ESTUDO DE PREVALENCIA DE
INFECCAO E USO DE
ANTIMICROBIANOS NOS
HOSPITAIS DE AGUDOS

Objectivos &

= ANTECEDENTES
— IH na Europa
— Qual o papel do ECDC?
— Qual o interesse de um IPI Europeu?

* Prevaléncia de IH na Europa
— Resultados de estudos de prevaléncia na Europa
— Objectivos do IPI Europeu
— Critérios de Inclusdo/exclusdo
— Utilizacdo dos dados do PPS/IEPI




IH na Europa &,

c

» Healthcare-associated infections (HAI)
— InfeccOes associadas a cuidados de saude (IACS)
» Hospital acquired infections (HAI)

— Infeccoes adquiridas no hospital (IH)

— Aproximadamente 4 milhdes por ano

— Mortes directamente atribuiveis: aprox. 37,000 /ano

— Dias extra de internamento: aprox. 16 milhdes/ano

— Custos directos: aprox. €5.5 bilides/ano (media €334 por dia)

Fonte: ECDC Annual Epide

Qual o papel do European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC)?

Identificar, avaliar & comunicar as ameacas a salde humana, actuais e
emergentes, devido as doengas transmissiveis

(ECDC Founding Regulation (851/2004), Article 1)

— Vigilancia epidemioldgica da doenca a nivel da UE

— Opinides e estudos cientificos

— Sistema de Alerta e Resposta Precoces
— Assisténcia técnica e formacdo

— Informacao (intelligence) Epidémica

— Comunicagdo a comunidade cientifica

— Comunicacgao ao publico




Vigilancia epidemiolégica das IH na &
)
= Varias actividades de VE em curso:
— Infecgdes do local cirdrgico (ver mapa)
— IH nas UCI (ver mapa AR
( pa) ))v %
e . .
— TACS nos cuidados continuados (2009) pertici gy 43 :Tn; =
Europa 2006
— Indicadores de estrutura e processo no " .,
controlo de infecgdo (2010) E :1:::
|:| Nao participa
Fonte: IPSE Technical Implementation Report 2005-2008

Qual o interesse do IPI na UE? &3

* Uma avaliagao externa no ECDC de 2008 recomendou que:

— “A VE a nivel europeu deve cobrir outros tipos de infecgcoes
nosocomiais para além das ILC e das UCI a fim de estimar e
monitorizar a carga global das IH”

— “Dado que a implementagdo de uma VE continua, de incidéncia,
exige recursos elevados, uma forma eficiente de abordar a
questdo sera através de estudos de prevaléncia.”




Inquéritos de prevaléncia europeus:
necessidade de métodos “harmonizados” methods
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Objectivos do IPI da UE 2011/2 @&

1. Estimar a carga global (prevaléncia) de IH & uso de antimicrobianos

2. Descrever doentes, procedimentos invasivos, infeccbOes e
antimicrobianos prescritos

—  Por tipo de doentes, especialidades ou instituicoes de saude
—  Por pais da UE, ajustado ou estratificado

3. Divulgar os resultados aqueles que os devem conhecer a nivel local,
regional, nacional e ao nivel da UE

— Aumentar a sensibilizacao

— Treinar e reforcar as estruturas e a pericia da VE

— Identificar problemas comuns na UE e estabelecer prioridades

— Avaliar o efeito das estratégias e orientar as politicas (IPI repetidos)

4. Disponibilizar uma ferramenta padronizada para identificar metas
para a melhoria de qualidade




INCLUIDOS

» Hospitais: Todos os hospitais de
agudos, de todas as dimensoes

= Enfermarias

— Todas enfermarias com
doentes agudos  (incluindo
psiquiatricos agudos & UCI
neonatal)

as

= Doentes

Todos os doentes internados na
enfermaria antes das 8h da
manha e que nao tiveram alta
na altura do estudo

Incluidas enfermarias ligadas a
Urgéncia onde os doentes ficam
mais de 24 horas)

Incluidos/Excluidos?

EXCLUIDOS
= Hospitais

— Cuidados continuados
» Enfermarias

— Todas as de internamento
prolongado (i.e. lares,
cuidados vertebromedulares)

= Doentes

— Hospital de dia: incluindo:
cirurgia do ambulatério,
consulta externa ou servigo
de urgéncia, didlise renal em
regime de ambulatorio

regra das 8 da manha

wi f
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Critérios de Inclusio e exclusio pela @C

Incluir todos os doentes internados na enfermaria antes ou até (<)
8:00 da manha e que nao tiveram alta na altura do estudo

Included

Excluded

Excluded

Excluded

Excluded

Excluded Legenda:

W1: enfermaria 1
Included

W2: enfermaria 2

8.01 ndo incluido ; 8.00 incluido

procedimentos

Incluir os que estdo temporariamente ausentes para exames

ou




Conclusao: Quais os resultados que o @C
IPI da UE vai fornecer? s

* Nivel Europeu
— representativo de todos os hospitais de agudos da EU
— Calculo da prevaléncia europeia

= Nivel Nacional
— Representativo de toda a populacdo hospitalar nacional

— Teoricamente, serd possivel calcular a prevaléncia nacional mas esta
pode ser menos representativa nos paises mais pequenos e naqueles
que ndo recorrem a um enquadramento de amostragem sistematica

* Nivel Local
— Representativo de toda a populacdo do hospital

— E possivel calcular a prevaléncia para cada um dos hospitais
participantes

Protocolo do IPI UE

Requer Protocolo & Livro de Cddigos




Conteudos do Protocolo V4.2

» Antecedentes
= Objectivos
» Critérios Inclusao/exclusao
» Colheita de Dados
— Quando?
— Quem ?
— Processamento dos Dados

S U1 A~ W

» Dados do Hospital 7

= Dados do Denominador 10

Conteudos do Protocolo V4.2

Dados de Numerador

» Dados do uso de antimicrobianos e infecgao 13
— Uso de AM
— Dados de IH 14

— Algoritmo para identificacao de IH 16




Conteudos do Manual de Cadigos @C

» Lista de codigos Enferm/especialidade do Médico 3
» Lista do Diagndstico para uso de antimicrobianos 4
= Indicagdes para prescricao de AM 4
» Codigos ATC, ordem alfabética 5
» Lista de cogidos de IH 11

— Codigos de origem de ICS (BSI) 13

— Definicoes 14 - 41
= Algoritmo de diagnéstico de infecgGes de CV (P/C—CRI) 42
» Lista de codigos de Microrganismos 43 - 46

— Por ordem alfabética 47 - 49
= Codigos de marcadores de Resisténcias 46
= Categorias cirrgicas 50

ReSumo dos Dados
e Ficha de Colheita de Dados




Protocolo Nacional
8.

S
]

European Prevalence Survey of Healthcare-Associated
Fom N. N ational/regional data

Infections and Antimicrobial Use

County Code: ____ Network ID/Data Source: ___

N Yeardata

Date start FPS : 11

Total N of acute care hospitals (‘stes”)

N of hospital mergers ( trusts”)

National/regional PPS coordination centre/institute:

Total N of bedsin acute care hospitals

National/regional PPS coordination programme/unit

Total N of acute care beds

Name: Number of discharge slad missions, all

Webste:

Number of discharge sfad missions,

acute care bedsonly

Number of patientdays, all

Number of patientdays, acute care
beds only

Method of sampling/recruitment of hospitals (more t
O representative syste matic random sample

O all hospitals invited

Total number of hospitals in PPS:
Number of hospitals submitted to ECDC:

Cc bservations:

han 1 answer possibke) :
O otherrepresentative sample
O voluntary paricipaton

Light (unit based) protocol ____
Light (unit based) protocol ____

O convenience sample (selection)
O mandatory participation

Standard (patientbased) protocol _
Standard (patientbased) protocol _

European Prevalence Survey of Healthcare-Associated Infections and Antimicrobial @
ecoC

Formulario H (dados do Hospital)

€CoC

Codigo do Hospital : [ ] Ano |Enf. Total
NUmero |dados| (1)
Datas do inqérito : De a:
q cﬁ/ln% ;50 Ei;n?n;a? NUmero de altas/admissdes por ano
Namero de dias de internamento por Inc Tot
Lotagdo do Hospital (n° total de camas) [ ] ano
NUmero de camas de agudos
NUmero de camas de UCL :] Consumo anual de SABA litros/ano Inc Tot
Foram excluidas enfermarias ? [ N&o NG d . hospital
[0 Sim, por favor especificar tipo de enfermarias excluidas: Umero de quartos no hospital Inc Tot
NUmero de quartos individuais no nc fo
— hospital
L 1
NO total camas nas enfermarias incluidas: Numero de enfermeiros de Cla Tl Inc Tot
N© total de doentes incluidos: . . =
Numero de médicos de Cl aTl

Tipo de Hospital [ Primario

O Secundario

O Terciério

[ Especializado, especificar
Tipo de especializagdo :

(1) Dados colhidos apenas nas enfermairas incluida (Inc , = recomendado)
ou de todo o hospital (Tot); se todas as enfermarias foram incluidasno IPI
(Inc=Tot), registe “Inc”

Below: To be filled/checked by national coordinator

Dados aplicam-se : [I Apenas um hospital
[ Centro Hospitalar
Protocolo de IPI: [ Standard

Comentérios/observagdes:

O hospital integra a amostra representativa nacional ?
0O Néo Sim O Desconhece




B

eNimero de camas de agudos: Nimero de camas de
agudos no hospital (definicao nacional aprovada pelo Conselho
Superior de Estatistica: Hospital que trata os doentes na fase
aguda da sua doenca. Trata-se de hospitais com demora

média de curta duracao)

eInclui as camas de UCI

- | &8
Definicao do tipo de hospital: e

Primario:
e Muitas vezes referido como “nivel 1”
e Tem poucas especialidades (principalmente medicina interna,
obstetricia/ginecologia, pediatria, cirurgia geral)
e Dispde de servicos laboratoriais limitados para analise
patoldgica geral mas nao especializada
e Corresponde muitas vezes a um hospital geral sem funcoes

de ensino




B

Secundario:

eMuitas vezes referido como “hospital distrital”

eHospital diferenciado com 5 a 10 especialidades clinicas tais
como hematologia, oncologia, nefrologia, UCI

eRecebe alguns doentes referenciados de outros hospitais
(primarios)

eCorresponde muitas vezes a um hospital geral com funcoes

de ensino

B

Terciario:

I n I"

eMuitas vezes referido como hospital “centra
*Profissionais e equipamento técnico altamente especializado
(UCI, hematologia, transplante, cirurgia cardio-toracica,
neurocirurgia)

Servicos clinicos altamente diferenciados por funcao
eUnidades especializadas de Imagiologia

eFornece servigos regionais e recebe regularmente doentes
referenciados de outros hospitais (primarios e secundarios)

eCorresponde geralmente a um hospital Universitario




Centros Hospitalares &

= No caso dos Centros Hospitalares, é preferivel cada hospital

colher os dados separadamente

» Se os dados forem colhidos em conjunto, a classificagao do

tipo de hospital deve ser a mais diferenciada

Dados dos Denominadores

*» Os dados dos Denominadores sdo necessarios para determinar a
prevaléncia de IH nos doentes estudados:

p.ex. N° de doentes com IH/ nimero de doentes

= Os dados de Denominadores sdo colhidos para todos os doentes que
estiverem presentes na enfermaria as 8h no dia do estudo e que ndo
tiveram alta na altura do estudo.

= Os dados de Denominadores incluem os dados sobre os factores de risco
para todos os doentes (com ou sem IH) o que vai permitir fazer uma
analise dos dados ajustada pelo risco




Dados de Denominadores — Registos de Enfermaria(EEB

ry -
Formulario A Protocolo V4.2 e&‘éﬁ
Estudo de Prevaléncia Europeu de Infecgoes Hospitalares e Uso de Antimicrobianos I
T Formulario A. {dsdos do dosnts)

ecoc = [z | 22 |27

e e i i
Dados do dosrmls (registar e S000s 05 doemtes Mhmmmwm i ‘-.E_ !;
CodigodoHospkal [ ] B
Entemmatatnase [ ] Bmﬂdmﬂemrl:l
Datsdosctda __ /__ SETRFH
Sloara So dos ols -

Codigo do Hospital Atribuido pela Coordenacdo Nacional
Nome da enfermaria (abreviado) — para uso interno

Especialidade da enfermaria (=80% doentes dessa especialidade ). Se <80%=
enfermaria mista (MIX)

Calsier wacsulsrosnina © ONie O 2im O Cesomiee el —_— e
Calsier vacculsrperiBirko: ONdo OSm ODescabee Drigem ds Infacgly | oo M| grecmse Gl
Ceatmiar Uringria: oMo DEim ODesconkece i i
infunsgaa: om0 OCesmeres A2 1CE: anigem
Tem pmscrcdo anBmioroblanalel T O Mo agm o Cotis | RS oMo JRT |ooc (RS
Temsaedva T Ol ES = Mikzrarganicma 1
40 P s R, MO N proflaed crurgics TEh A ma cea Gl da raaekd do s 2
srivmrisdnetimae e s
Rt bt e T o
ok e S TS A (s B cumpracribics. de b anme D do TS e & o ddmn,},} .Lc-cu: DT, RRUL BT, RDG, AR SEET, SOTW, LD LR (8encadon e

o e M, R eind G

Centros Hospitalares &

= Para permitir uma analise separada e também conjunta a
cada centro hospitalar sera atribuido um cddigo numérico e
cada hospital que integra o centro uma letra:

= P.ex. Centro Hospitalar Lisboa Norte cod.21

HSM 21A
HPV 21B




Dados de Denominadores — Registo enfermaria
Formulario A Protocolo V4.2

Estudo de Prevaléncia Europeu de Infecgoes Hospitalares e Uso de Antimicrobianos
Formulario A. {dsdos do dosnts)

=

ecoc Tz [:% 3¢
s o e g s s s e e s Pl lEF
T ——— —* Numero do doente

e i bl I | = (anonimizado, liga com dados de IH/AB)

s o etuda ] ] ST A
— - = Idade (em meses se <2anos) <1 més=0
Made anos: ____aros. Anose<lands o dade i meses
fawa: M F Dl de somiccdo no hocpitad : ' 'u. Sexo

E cossianidags oo Mg aulsbrrblz"“’l"'"‘"' ey ‘
3

Chrurgls apde admicelo:

[ — = Data da admissdo no hospital
S = Especialidade do médico assistente
o = Cirurgia: so se apds a admissdo
oDmczerac = Pontuagao McCabe (Sobreviv. esperada):
Cateisr wacoular e © anNls O Sim O Desomtere
Cafsler vacoularperfirko:  OMlo O Em Omscoiece Ndo-fatal: >5 anos, Fatal a prazo: 1-5 anos, Rapidamente fatal: <1
Catsder Urindrio OMls O8m ODescobece ano . . . .
S [T — » Presenca de dispositivos invasivos
Tamn pres oo antimieroblanole) ™ O Mo OEm ._E: - CVC, CVP, CU, intubagéo
Tam H astva = =151 oam

= Estd com antimicrobiano sistémico
»= Tem uma infeccdo hospitalar activa

o e M, R eind G

SEPSIS &

o McCabe WR, Jackson CG (1962) Gram
negative bacteremia. etiology and
ecology. Arch Intern Med 110:847-855

e 3 categorias por patologia de base:
—Rapidamente fatal
—Fatal a prazo (ultimately fatal)
—Nao fatal




SEPSIS &3

Patologia rapidamente fatal
Morto Vivo Total

AB inadequado 2 0 2(100%)

AB adequado 8 2 10 (80%)

Total 10 2 12 (83%)
SEPSIS :Isﬁgéc

Patologia fatal a prazo

Morto Vivo Total
AB inadequado 10 6 16(63%)
AB adequado 10 12 22 (45%)

Total 20 18 38 (53%)




SEPSIS &3

Patologia nao fatal

Morto Vivo Total
AB inadequado 3 10 13(23%)
AB adequado 0 49 49 (0%)
Total 3 59 62 (5%)

B

Rapidamente fatal < 1 ano

eDoencas malignas hematoldgicas em fase terminal (sem
possibilidade de transplante, ou recaida),

eInsuficiéncia cardiaca (EF [fraccdo de injeccao] <25%) e fase
terminal de doenca hepatica (sem indicacdo para transplante
com ascite recalcitrante, encefalopatia ou varizes)

eFaléncia mdltipla de o6rgdos na Unidade de Cuidados
Intensivos — pontuacao APACHE II ou SAPS II elevada

eDoenga Pulmonar com cor pulmonale




B

Fatal a prazo 1 ano — 5 anos

eLeucémia crénica, mieloma, linfomas, carcinoma metastizado,
doenca renal em fase terminal (sem transplante)

eDoenca motora neurogénica, esclerose multipla que nao
responde ao tratamento

eDoenca de Alzheimer/ deméncia

eDiabetes com amputagdo

B

C
Nao fatal > 5 anos

eDiabetes

eCarcinoma/ Doenca maligna hematoldgica com taxa de
sobrevivéncia de > 80% aos 5 anos

eDoencas Inflamatdrias

«SituacOes crénicas do foro gastrenteroldgico ou genitourinario
ePartos/Obstetricia

eInfeccdes (incluindo HIV, HCV, HBV — excepto se incluidas nas
categorias anteriores)

eTodos os outros ......




Dados dos Numeradores

= E necessario registar dados sobre cada doente que tiver:
— Um prescricao de antimicrobianos
—UmalH

E muito importante que sejam aplicadas as definicdes
correctamente....

Estudo de Prevaléncia Europeu de Infecgées Hospitalares e Uso de @
Antimicrobianos
Formulario A. (dados do doente)

H1 IH2 H3

Cédigo da infeccao

Dispositivo invasivo(sFresente antes do OSim O Néo O Sim O Nio 0O Sim O Nao

inicio da infeccéo

O Desconhece

O Desconhece

O Desconhece

Presente na admisséo

O Sim O Néo

O Sim O Néo

O Sim O Néo

Data do inicio ¢

O hospital actual O hospital actual (e] O hospital actual
Origem da infecgéo outro hospital outro hospital (0] outro hospital
outra origem/ desc outra origem/ desc outra origem/desc
Se ICS: origem ©
Cod-MO RO Cod-MO RO Cod-MO R®)

Microrganismo 1

Microrganismo 2

SE
Microrganismo 3 SIM

(3)dispositivo relevante (intubagdo na PN, CVC/PVC na ICS, cateter urindrio na IU) nas 48 h antes do
inicio da infecgdo (mesmo se intermitente), 7 dias na IU; (4) S6 nas infecgdes ndo presentes/activas na
admissdo (dd/mm/yyyy); (5) C-CVC, C-PVC, S-PUL, S-UTI, S-DIG, S-SSI, S-SST, S-OTH, UO, UNK;
(6)Marcador de RAM 0,1,2 or 9, ver tabela




Resultados da Microbiologia
Pg. 45 MANUAL DE CODIGOS

E muito importante codificar os exames microbioldgicos que
nao foram feitos ou que se aguardam

Microrganismo nao identificado _NONID

Estudo nao efectuado _NOEXA

Cultura negativa _STERI

Resultado (ainda) nao disponivel ou ndo se encontra _NA

0 1 p 9

Staphylococcus aureus | Oxa-S -MSSA | Oxa-R - MRSA Unknown
Enterococcus spp. Glyco-S Glyco-R - VRE Unknown
Enterobacteriaceae C3-S, Car-S C3-R, Car-S C3-R, Car-R | Unknown
Pseudomonas

aeruginosa Car-S Car-R Unknown
Acinetobacter

baumannii Car-S Car-R Unknown

Marcadores de resisténcia a antimicrobiano e cOdigos:

Oxa: oxacilina

Glyco: glicopeptidos (vancomicina, teicoplanina)

C3: cefalosporinas de terceira geragdo (cefotaxima our ceftriaxona)

Car: carbapenemos (imipenemo, meropenemo, doripenemo)

Enterobacteriaceae: Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp.,
Citrobacter spp., Serratia spp., Morganella spp.

S=sens 9vel; R=resistente; classificar intermédio (1) como R (“n3o-sensivel”)




Estudo de Prevaléncia Europeu de Infecgoes Hospitalares e Uso de Antimicrobiam{@ S
Formulario A. (dados do doente) e‘ C

REGISTO PARA DOENTES COM PRESCRICAO NO DIA DO ESTUDO OU, PARA
PROF. CIR. NAS 24H ANTERIORES E ATE AS 8H DA MANHA DO ESTUDO

<
B

oedealpu|
ossaooud
ou oAjow

Antimicrobiano (nome generico ou
marca)

(reo0)) oonsoubelq

Via: P: parenterica, O: oral, R: rectal, I: inalacdo; Indicagdao: CI - LI - HI:
tratamento para infeccdo da comunidade (CI), infeccdo adquirida nos cuidados
continuados/intermédios (LI) ou infeccdo hospitalar (HI); profilaxia cirtrgica: SP1:
dose Unica, SP2: um dia, SP3: >1dia; MP: profilaxia médica; O: outra; UI:
indicacdo desconhecida; Diagnéstico: ver lista, sd para intencdo de tratamento
Motivo registado no processo: S/N

Nome genérico ou de marca do antimicrobiano: por
exemplo amoxicilina, mas também podem ser fornecidos
nomes nacionais de marcas; inclua classes ATC2 de
antimicrobianos J01, antifingicos J02 e ATC4 A07AA, PO1AB,
DO1BA e ATC5 J04AB02. Os nomes de marca ou de principio
activo devem ser convertidos em cddigos ATC5. Ver livro de
codligos dos agentes antimicrobianos contemplados.

eVia: a via de administracao do agente antimicrobiano;
P=parentérica; O=oral; R=rectal; I=inalacdao




ANTIMICROBIANOS EXCLUIDOS e

» Nao serdo registados os antimicrobianos usados para o
tratamento de uma tuberculose (se for para tratar
micobactérias atipicas, deve-se registar)

» N3o se regista antivirais.

= Nestes dois casos, a pergunta se o doente estd com
antibidticos, a resposta é NAO

IndicaGdes para prescriGao de antimicrobiano (%BE(SC
TRATAMENTO B
Cl Tratamento de infecgdo adquirida na comunidade (Cl)

LI Tratamento de infeccdo adquirida nos cuidados
continuados (LI)

HI Tratamento de infecgdo adquirida no hospital (HI)

PROFILAXIA

MP Profilaxia Médica

SP1 Profilaxia cirdrgica: dose Unica

SP2 Profilaxia cirdrgica: um dia

SP3 Profilaxia cirdrgica: > 1 dia

OUTRA

0 Outra razdo (e.g. eritromicina procinética)

UNK Indicagao desconhecida (verificada durante IPI)



eDiagnodstico: Diagndstico por local anatdmico. Sé deve ser
registado quando a indicagdo é a intencdo de tratar uma
infeccdo, e nao por profilaxia ou por qualquer outra indicacao

(usar o cddigo NA = ndo aplicavel para estes Ultimos)

*Razao no processo clinico: Y (Sim) / N (N3o) — a razao para

o0 uso de antimicrobianos estava documentada no processo

clinico do doente. Se o médico escreve no processo que O

doente tem infegdo, a resposta é SIM

Processo de Recolha de Dados




Orientacoes gerais Sas

= Devem ser incluidos todos os doentes que estiverem presentes na
enfermaria as 8h da manha e ndo tiveram alta na altura do estudo

» Toda a enfermaria deve ser registada no mesmo dia
= Todo o hospital deve ser completados em 2 - 3 semanas

* As unidades onde é costume internar doentes para cirurgia electiva a
segunda feira devem escolher outro dia para a recolha de dados (terca a
quinta)

Plano de trabalho para colheita d@c
dados na enfermaria

= Fazer uma lista de todos os doentes presentes na enfermaria
as 8h

» Rever a informacao de cada doente
— Colher os dados dos denominadores




Algoritmo recomendado para identificar casos de InfecGao Hospitalar

Apresentagdo ao responsavel da enfermaria

A equipa chega a enfermaria Registar especialidade da enfermaria, n° de
Registar data e hora do inicio ~_ camas,
Solicitar lista de doentes

Excluir doentes admitidos depois das 8 h

Registar dados de denominador sobre todos os Visitar a enfermaria
doentes que estavam no hospital as 8.00 da manha Para cada doente observar presenga de
dispositivos invasivos

Rever cada processo cl inico
(médico, enfermagem, observa G&o, terapéuticas, ferida, pressao, fezes, registos, etc)

| \

| Antimicrobiano? |
|

NAO, indicar na ficha *

Se informag&o do
processo nao for
esclarecedora, inquirir
clarificagéo sobre

Se informag&o do processo nédo
for esclarecedora, inquirir
INDICAGAO ao médico,
farmacéutico, enfermeiro

SINAIS & SINTOMAS
l junto da equipa

Registar a hora de fim do inquérito nesta enfermaria

!

Entregar as fichas de recolha de
dados ao responsavel pelo estudo

’ Completar a recolha de informagéo de todos os doentes '

, . aan
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= Requisitos para um IPI eficaz

— Familiaridade com o protocolo, fichas de colheita de
dados e as definigdes

— Organizagao prévia

“



Incluidos/Excluidos? Qﬁé&
INCLUIDOS - EXCLUIDOS St

= Hospitais: Todos os hospitais de *® Hospitais
agudos, de todas as dimensdes — Cuidados continuados

= Enfermarias

— Todas as enfermarias com = Enfermarias
doentes agudos  (incluindo

psiquidtricos agudos & UCI — Todas as de internamento
neonatal) prolongado (i.e. lares,
cuiddos vertebromedulares)
= Doentes
= Doentes

Todos os doentes internados na _ N X\
enfermaria antes das 8h da — Hospital de dia: incluindo:
manhd e que ndo tiveram alta cirurgia  do  ambulatorio,
na altura do estudo consulta externa ou servico
. o . de urgéncia, didlise renal em

Incluidas enfermarias ligadas a regime de ambulatdrio

Urgéncia onde os doentes ficam
mais de 24 horas)

s

Quem é que se inclui no denominador? =

= 1. Admitido as 7.45 no dia do estudo

= 2. Admitido as 8.01 no dia do estudo

= 3. Transferido para a enfermaria as 8.15 no dia do estudo

» 4, Admitido as 6 da manha do dia anterior mas permanece no Servigo de
Urgéncia

= 5. Alta da enfermaria meia hora antes do inicio do estudo

* 6. Na enfermaria de Medicina Interna na enfermaria de agudos, ha 2
anos

= 7. Vem de casa todos os dias para radioterapia

= 8. Bebé de 8 semanas internado na UCI de RN




Sooc
INICIO DE INFECCAO HOSPITALAR DEFINICAO CASO

A partir do dia 3 E | Cumpre critérios de
Oou presenca de infeccéo
Dia 1 (dia de admiss&o) ou dia 2: se ILC em no dia do estudo

gualquer dia apos a admisséo (incluido
cirurgia anterior 30 d/ 1ano)
ou ou
Dia 1 ou dia 2 E doente teve alta de um
hospital de agudos nas 48 horas anteriores

ou
Dia 1 ou dia 2 E presenca de dispostivo Doente esta a receber
invasivo relevante colocado nesta admissdo tratamento E cumpriu
antes do inicio dos sinais e sintomas de anteriormente critérios
infeccao de presenca de IH

entre o dia 1do
tratamento e o dia do
estudo

Ha IH?

» Admitido ha 6 dias, comegou com disuria e polaquitria no 5° dia, exame
microbioldgico da urina £. colf
= Admitido ha 1 dia com infeccao por C. difficile; teve alta ha 6 semanas

= Admitido ha 2 dias para antibidticos IV por infeccdo da prdtese de anca
colocada ha 2 anos

= Estd a tomar antibidticos IV por pneumonia nosocomial. Ndo cumpre
critérios de PN5

* Foi colocado um CVC na urgéncia. No dia seguinte apresenta pus no local
de insercao
= Cumpre critérios de IU (UTI-A) 24h apds a admissdo, ndo esta algaliado

= Apendicectomia no dia 1, 24h depois tem febre, dor e deiscéncia




PRINCIPIOS DAS DEFINIGCOES DE IH &,

Deve cumprir definicoes de IH

Deve cumprir definicdes da localizacdo da IH

Deve ser codificado com os sub-codigos apropriados

Algumas definicdes sao mais complexas: ICS, Pnemonia

CODIGOS DAS DEFINIGOES &

Infeccdo do local cirdrgico - SSI

Pneumonia — PN

Infeccdo das vias urinarias — UTI

Infecces da corrente sanguinea — BSI
Infeccao da CS relacionada com CV - (CRI/CVS_VASC)

InfeccOes gastrintestinais - GI

Outras infecgdes das vias resp. (nao PN) - LRI




Como codificar as infeccao relacionadas @6
com Catéter? S

» Cateter venoso central (arterial e venoso)
= Cateter periférico (arterial e venosos)

Saber:

= Se é infeccao da corrente sanguinea — BSI
= Se é infeccao associada a cateter — CRI

» Se é infeccao cardiovascular (CVS)

Infeccao da corrente sanguinea BSI @6
MANUAL de CODIGOS pg. 20 S

= Hemoculturas
= 1. Uma ou mais com agente patogénico reconhecido OU

= 2.2 ou mais com contaminante da pele (em 48h) E 1 ou > sintomas:
febre (>380°C), arrepios ou hipotensao

= Origem da ICS:

= Se 0 mesmo agente for isolado do CVC ou do CVP OU se os sintomas
melhoraram menos de 48 depois da remogao do CV :

= C-CVC - CV central
= C-PVC - CV periférico




Infeccao da corrente sanguinea BSI @6
MANUAL de CODIGOS pg. 20 S

Hemoculturas
* 1. Uma ou mais com agente patogénico reconhecido OU

= 2. 2 ou mais com contaminante da pele (em 48h) E 1 ou > sintomas:
febre (>380°C), arrepios ou hipotensao

= Se secundaria a infecgdo noutro local: mesmo microrganismo de outro
local ou forte evidéncia clinica de que a ICS é secundaria a infeccao
noutro local:

= Pulmonar: S-PUL Outra S-OTH

» Urindria: S-UTI Desconhece: UNK
= Digestiva: S-DIG

» Cirdrgica: S-SSI

= Pele e tecidos moles: S-SST

Infecgdo relacionada com catéter @6
MANUALde CODIGOS pg. 21 Starat

CRI-1 CRI-2 CRI-3
Infecgao local, sem Infecgdo sistémica Infeccao da corrente

Hemocultura+ relacionada comCV, sanguinea relacionada
sem Hemocultura+ com Catéter

Cultura quantitativa do Cultura quantitativa do ICS que ocorre 48 antes
CVC com >103 UFC/ml CVC com >103 UFC/ml ou apds remogdo do CV

ou ou E
Cultura POSITIVA com
Cultura semiquantitativa  Cultura semiquantitativa mesmo microrganismos

com>15UFC com>15UFC de UM dos seguintes:
« Cultura quantitativa do
E E CVC com >103 UFC/ml
« Cultura semiquantitativa
Pus/inflamacdo no Sinais clinicos melhoram com>15UFC
local/tunel de insercdo < de 48 apds remogao do «Cultura diferencial....
cv «Mesmo microrganismo

no pus do local/tunel




INFECCAO DO SISTEMA CARDIOVASCULAR@EBE(S
VASC —Infeccdao venosa ou arterial — pg 35 §:°€

= 1. um ou mais microrganismo cultivado a partir de amostra vascular
obtida na cirurgia E hemocultura negativa ou nao foi feita

ou

= 2. Evidéncia de infeccdo do vaso na cirurgia ou anatomopatoldgica

ou

= 3. um ou mais sinais/sintomas E > 15 coldnias na cultura semiqt. da
ponta da canula intravascular E hemocultura negativa ou nao foi feita

ou

= 4, Drenagem purulenta na insergao vascular E hemocultura negativa ou
nao foi feita

COMO CODIFICA ESTAS INFECGOES? ecdc

* 1. Na hemocultura cultiva-se S. aureus 24 horas apds a remogao do CVC,
ponta de CVC negativa, sintomas melhoram 24h apds remogao do CVC

= 2. Na hemocultura cultiva-se S. aureus 24 horas apds a remogao do CVC,
ponta de CVC tem>15 col de S. aureus

= 3. Uma hemocultura com S. coagulase negativo, remove-se linha, ponta
de CVC tem >15 col de S coag. neg. e doente fica sem febre 24h horas
apds iniciar teicoplanina

* 4, N3o foi feita HC, remove-se CVC, ponta € positiva com >10° E. cofj
pus no local de insercao

»= 5. CVC removido, ndo houve estudo microbioldgico, pus no local de
insercao




Algoritmo para diagnoéstico de infecao associada a catéter
Nota: (Linha arterial pode ser central ou periférica dependendo do local onde termina)

o
<

Criterios
hemocultura

de Hemocultura Positiva

A vy

Criterios de
cultura de Ponta de Ponta de Ponta de cateter
ponta de cateter cultura cateter cultura Ponta de cateter cultura negativa
catéter positiva negativa / nao cultura positiva ou néo
efectuada efectuada
Outros
criterios Melhoria de Pus/inflamagéo Melhoria de Drenagem
sintomas no local de sintomas purulenta do
dentro de tunelizag&o dentro de 48 local de
48 h apés h apds entrada
remogao remogao
BSI,
origem C-
" CVCou
Tipo de IH CRI3-CVC c-PvC CRI1-CVC CRI2-CVC CVS-VASC
or ou ou Corresponde ao
CRI3-PVC CRI1-PVC CRI2-PVC criterio 4 da
definicédo e
aplica —se
i infecgrées
Hierarqui associadas a
presenca de
CcvC

Pneumonia
Empiema
Abcesso pulmonar
Bronquite
— Traqueobronquite
— Bronquiolite

= E MUITO COMPLEXO

INFECCOES DAS VIAS RESPIRATORIAS

— —
>



PNEUMONIA (PN1 A PN5)
MANUAL de CODIGOS pg. 22

» Radiologia: sugestiva de pneumonia

= Sem doenga cardiaca/pulmonar=1 RX com 2 ou > tomos seriadas
E 1ou> de: febre, leucopénia ou leucocitose

E sintomas: PN1-PN3 =/>1 PN4 e PN5=/>2

Novo ou alteragdo de secregbes purulentas, tosse, dispneia, taquipneia,
auscultacdo sugestiva (fervores, roncos, sibilos), agravamento trocas

gasosas
PN1 PN2 PN3 PN4 PN5
Cultura Cultura Métodos Cultura de Sem
quantitativa das| quantitativa de | microbioldgicos |expectoracao ou| microbiologia
VRI (LBA, EP, |amostra das VRI,| alternativos amostra nao positiva
Aspirado distal | possivelmente (histol, PCR | quantitativa das
protegido contaminada | antigénios etc.) VRI

LRTI — Outras Infecgoes das VRI sem ser pneumon&ﬁ
MANUAL de CODIGOS pg. 24

BRON LUNG
Bronquite, traqueobronquite, Outras infecgdes das Vias
ronquiolite, traqueite, sem Respiratorias Inferiores
vidéncia de pneumonia
1 ou>de: 1ou > de
em sinais radioldgicos de pneumonia 1. Microrganismos na observacdo directd
ou cultura de tecido ou fluidg
1 ou> sinais/sintomas pulmonar, incluindo pleural

2. Abcesso/empiema pulmonar observado
na cirurgia/histologia

L ou> de: 3. Cavidade abcedada no RX

ultura positiva obtida de aspiradg
raqueal profundo/broncoscopia .
ntigénio  positivo  nas  secrecBes™C houver _abcess.o 0% - TIEE Il
espiratorias pneumonia, registar LUNG

[

3o inclui Bronquite crénica a ndo ser
nfeccao aguda secundaria, com mudanga
e microrganismo




COMO CODIFICA ESTAS IH? &

e
B

= Sem co-morbilidades, expectoragao purulenta, febre, no RX consolidagao
no lobo esquerdo, antigénio urinario positivo para pneumococo

» Internado com edema pulmonar, novas alteracbes no lobo sup. esq.
Leucocitos 13000, sibilos, LBA com Aspergillus sp.

= Novos sibilos, expectoracao purulenta, sem RX, LBA com E.colf

» Duas tomos seriadas com infiltrados, nova febre, desaturacdo de

oxigénio, aumento de expectoracdo, Escovado protegido com MRSA

= RX mostra 2 cavidades com niveis liquidos. Febre. Sem outros sintomas

PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 BRON LUNG

QUESTGOES CHAVE DA PNEUMONIA &

e
B

» E essencial saber se ha doenca cardiaca ou pulmonar subjacente p.ex.
Insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensao pulmonar, DPCO, Asma,
Bronquiectasias

= As 5 categorias permitem comparagao de entidades similares
— E essencial registar a PN5 que corresponde a:
— Pneumonia clinica sem resultados microbioldgicos
— Foram pedidos exames microbioldgicos mas o resultado é negativo

* Nas UCI é importante que se promova a confirmacdo microbioldgica
(PN3)

» Pnemonia associada a intubacdo (IAP) E definida como a presenca
de um dispositivo respiratorio invasivo (mesmo usado de forma
intermitente) nas 48 horas que antecedem o inicio da infecgao




UTI-A

Infecgdo urinaria
sintomatica com
confirmagao
microbioldgica

Um ou mais dos seguintes
(sem outra causa):
Febre (38°C)

«Poliuria

«Polaquidria

Hiperestesia suprapubica

E

Urocultura positiva (=>
10> microrganismos (uma
ou duas espécies)/ml

INFECGAO DAS VIAS URINARIAS
MANUAL de CODIGOS PG. 16

UTI-B
Infecgdo urinaria
sintomatica sem

confirmagao microbiolégica

Um ou mais dos seguintes
(sem outra causa):

Febre (38°C)

«Poliuria

«Polaquidria

Hiperestesia suprapubica
E

1. fita positiva

2. Pidria (>10leuc/ml)

3. Exame directo positivo
4. 20ou+ uroculturas com 104
ou menos

Diagnéstico do clinico

Clinico estabelece tratamento

UTI-C
Bacteriuria
assintomatica

NAO DEVE SER
REGISTADA

N3do ha sintomas

NOTA: a INCS (BSI)
secundaria a IVU ou
bacteriuria
assintomatica é
registada como BSI e
S-UTI

SSI-S

Menos de 30 dias post-
operatorio E afecta apenas
pele e tecidos subcutaneos
E um ou mais dos
seguintes:

1.Drenagem purulenta com
ou sem confirmacao
laboratorial

2.Cultura positiva de
amostra asséptica

3.Um ou mais sinais/
sintomas E cirurgido abre
incisao A NAO SER QUE
asséptica

4.Diagndstico do
clinico/cirurgiao

INFECGCAO DO LOCAL CIRURGICO
MANUAL de CODIGOS pg. 17.

SSI-D

Menos de 30 d OU <1ano
se protese E infeccao
relacionada com cirurgia E
dos tecidos profundos E um
ou mais dos seguintes:

1. Drenagem purulenta de
tecidos profundos mas NAO
orgao/espaco

2. Deiscéncia de incisdao
profunda com 1>sinais/
sintomas a nado ser que
cultura negativa

3. Abcesso/infeccao na obs.
Directa durante re-
interv./anatomopat/RX

4. Diagnéstico do
clinico/cirurgiao

e
i

e

SSI-O0

Menos de 30 d OU <1ano
se protese E infeccao
relacionada com cirurgia E
anatomia EXCEPTO incisdo
E um ou mais dos
seguintes:

1.Drenagem purulenta de
orgdo/espaco através de
ferida profunda

2.Cultura positiva de de
amostra asséptica de
liquido/tecido

3. Abcesso/infeccao na obs.
Directa durante re-
interv./anatomopat/RX

4. Diagndstico do
clinico/cirurgiao




OUTRAS INFORMAGOES SOBRE ILC (EBECSC

= IMPLANTE
— Enxertos vasculares
— Qualquer fixacao interna ou externa
— Prétese articular
— Protese valvular

ORGAO OU ESPACO

Mama — abcesso ou mastite

Figado — abcesso

Ginecoldgico — endometrite, ovarios, trompas
Gastrintestinal - abcesso intra-abdominal

Vascular - vaso, aneurisma

Ortopedia — Articulacdo, bolsa sinovial, osteomielite

INFECCKO GASTRINTESTINAL @6
MANUAL de CODIGOS pg. 25 ecac
CDI — INFECCAO POR GE: Gastrenterite
Clostridium difficile (excluindo C. difficile)
Um ou mais de: Um ou mais de:
Fezes diarreicas /megacolon toxico Diarreia aguda (liquida >12h)
Vomitos, febre (>38°) E
E toxina A+/B positiva Sem outra causa infecciosa
ou ou
Colite pseudomembranosa Um ou mais sinais/sintomas
E
ou Um ou mais de

Histopatologia do colon caracteristica de Cultura positiva para agente entérico
infeccdo por C. difficile na endoscopia,  Observagdo de ag. ent. ao microscopio
colectomia ou post-mortem Toxina positiva para ag. ent.




DEFINIGOES | &
MANUAL DE CODIGOS PG. 16-41 -

= Aparelho reprodutor pg. 27
= Pele e tecidos moles pg.28

= Ossos e articulagbes (BJ) pg. 31
= ORL pg. 32
» Sistema cardiovascular pg. 35
= Sistema Nervoso Central pg. 37
» Infecgdo Sistémica pg. 39

= DefinigOes especificas para recémnascidos pg. 40
— sépsis clinica (CSEP)
— ICS com confirmacao laboratorial (LCBI)
— ICS com confirmacdo laboratorial com S.coag neg (CNSB)
— Pneumonia (PNEU)
— Enterocolite necrosante (NEC)

SEPSIS CLINICA —CSEP
MANUAL DE CODIGOS pg. 39

= N3o é de facto INCS

= E UMA DEFINICAO DE ULTIMO RECURSO — SO SE DEVE USAR QUANDO
TODOS OS OUTROS FOREM EXCLUIDOS

BSI-CSEP

Um ou mais dos seguintes:

Sinais ou sintomas clinicos de sepsis sem outra causa reconhecida
Febre (38°)

Hipotensdo (pressdo sistdlica < 90mm)

Oliguria (<20ml/hora)

E nao ha hemocultura ou ndo sao detectados microrg. Antigénios no
sangue negativa ou nao efectuada

E ndo ha infeccdo aparente noutro local

E médico institui tratamento para a sépsis




EM RESUMO: (@&5

As definicoes de caso sao complexas

E muito importante que os
coordenadores do IPI se familiarizem
com elas




