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EXERCICIO 1 - DENOMINADORES

Nome da enfermaria: Obstetricia

14 camas

Estd a fazer o IPI no dia 11/04/2012

N2 da cama Data/hora admissdo | Onde estd o RN Dia/hora nascimento
1 ocupada | 10/04/2012 -8.10 Com a mae 10/04/2012 -06.40
2 ocupada | 06/04/2012 -14.20 UCI-RN 06/04/2012 -10.00
3 ocupada | 11/04/2012 -2.30 Com a mae 11/04/2012 -08.30
4 -

5 ocupada | 11/04/2012 -1.00 Com a mae 11/04/2012 - 09.00
6 ocupada | 11/04/2012 -6.20 Com a mae 11/04/2012 - 07.45
7 ocupada | 08/04/2012 -19.20 UCI-RN 09/04/2012 -03.30
8 ocupada | 10/04/2012 - 21.00 Com a mae 11/04/2012 - 07.00
9 ocupada | 11/04/2012 -7.50 Com a mae 11/04/2012 -12.30
10 -

11 ocupada | 11/04/2012 -08.30 Com a mae 11/04/2012 -13.00
12 ocupada | 10/04/2012 - 23.50 UCI-RN 11/04/2012 -06.30
13 ocupada | 11/04/2012 - 04.40 Com a mae 11/04/2012 -10.30
14 ocupada | 09/04/20120 -22.00 | Com a mae 10/04/2012 -23.00

Qual é o niUmero total de doentes/utentes na enfermaria?

Como regista a especialidade deste servico?

Qual o critério para decidir qual é o médico especialista de cada doente?

Quais sao os individuos em que tem de avaliar se ha ou ndo infecgao?
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EXERCICIO 2 - COMO REVER A INFORMAGAO DO PROCESSO CLINICO

Uma mulher de 29 anos tem um processo clinico com muitas paginas. Foi internada ha 126 dias
com o diagndstico de meningite meningocdcica. Foi submetida a fasciotomias bilaterais devido a
purpura fulminante (no dia 24 do internamento).

Esteve internada 4 meses na UCI e foi tratada por multiplos episddios de pneumonia associada a
ventilador e bacteriémia relacionada com catéter vascular central. Teve dois episddios de diarreia
devido a Clostridium difficile tendo o ultimo episddio sido ha 6 semanas. Regressou a enfermaria
de rehabilitacdo com sequelas neuroldgicas graves para fazer fisioterapia intensiva e receber
cuidados médicos.

No dia do estudo e que corresponde ao dia 126 de internamento, tem um CVC, tragueostomia e
estd algaliada. Nao esta a tomar antibidticos. O tratamento com antibidticos que esteve a fazer
devido a uma pneumonia (piperacilina/tazobactam IV) terminou ontem.

N3o tem febre. Fez penso das feridas das fasciotomias ontem e o registo refere que as feridas
estao limpas. Desde o internamento na UCI que tem fezes diarreicas. Os registos de enfermagem
referem que sdo aspirados grandes volumes de secrecdes amarelas através do tubo da
traguestomia mas o aspecto é o que tem sido habitualmente. Tem leucocitos de 14mil. O dltimo
RaioX foi feito ha 5 dias e mostrava consolidagdo na base direita. A microbiologia positiva mais
recente foi de amostra de urina colhida através da algalia que revelou >10°> UFC/ml de urina de E.
coli. A hemocultura colhida ha 2 dias era positiva para estafilococos coagulase negativo (o
resultado chegou no dia do estudo, de manhad). A hemocultura positiva anterior fora ha 4 dias e
tinha o0 mesmo microrganismo.

O estudo de prevaléncia é feito no dia 126 do internamento.
Este é um processo complicado. Qual sera a maneira mais rapida de obter a informacdo sobre
presenca de IH e uso de antimicrobiano?

Vai registar uso de antibdticos nesta doente?

Acha que ela tem uma infeccdo do local cirdrgico? Se ela tivesse evidéncia de infec¢do a volta do
local cirdrgico com inicio ha 2 dias, como é que fazia a codificagdo?

A doente esta com diarreia, vai regista-la como gastrenterite (C difficile)?

Tem pneumonia ou bronquite?

Tem infeccdo da corrente sanguinea ou infec¢do do CVC?



EXERCICIOS @
T

EXERCICIO 3 — ANTIMICROBIANOS

Um doente internado estd a fazer hemodialise e, apds cada sessdo de didlise recebe vancomicina
intravenosa para tratar uma presumivel infeccdo local do CVC (febre, arrepios, hemoculturas
negativas). Esta precricao foi iniciada ha 5 dias e esta planeada para ser mantida durante 14 dias
de acordo com o registo terapéutico no processo clinico. Ja recebeu duas doses ambas registadas
como doses independentes. No dia do estudo de prevaléncia tinha recebido a vancomicina pela
ultima vez ha 3 dias.

Vai considerar que o doente tem uma prescricdo com antimicrobianos?

Qual é a evidéncia que vai procurar (e onde?) para confirmar a sua suposicao?

Como é que vai codificar a presenca de infec¢ao? E de prescricao de antimicrobianos?

Tem informacdo suficiente para dizer que este doente tem uma IH?

Qual é a informacdo adicional que necessita?
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EXERCICIO 4 - CODIFICAGAO DE IH

Um doente a fazer hemodidlise é internado por pneumonia (Consolidacdo no RaioX, leucocitose
de 14 mil, febre) e é tratado com cefuroxima e claritromicina por via oral.

No dia 4 apds a admissdo tem febre 38,42C e pus no local de inser¢cdo do catéter permanente de
dialise (permacath). Faz-se uma colheita de pus e hemoculturas. Inicia vancomicina IV.

Faz o estudo de prevaléncia no dia 4 do internamento.

Considera que o doente tem uma infeccdo?

Qual?

EIH?

No dia 6 de internamento, as hemoculturas sdao negativas, o pus é positivo para MRSA. Ainda tem
febre. O permacath é removido. Sdo feitas novas hemoculturas. O CVC é removido e a ponta do

catéter é enviado para estudo microbioldgico.

Como coidifica esta infec¢cdo no dia 6?

No dia 7 ainda tem febre e sdo colhidas novas hemoculturas. No dia 8 as hemocuturas continuam
negativas e na ponta do catéter ha mais de 15 UFC de MRSA. O doente ndo tem febre e sente-se
bem.

Como codifica esta infeccdo no dia 8? Porqué?

Acha que se deve codificar como BSI (ICS) ? Porqué?

Se sim, Qual é o cddigo do microrganismo?



