INQUERITO DE PREVALENCIA DE INFECCOES ASSOCIADAS AOS
CUIDADOS DE SAUDE E UTILIZACAO DE ANTIMICROBIANOS NOS
HOSPITAIS DE AGUDOS NA EUROPA

Protocolo 4.2

Manual de codigos

Abril de 2012



INDICE

INDICE ..ottt bt 2
Lista de codigos das ESPECIialidades..........uvveeiiiiiiiiciiiieeie et e e ee e e e e e e e anrraaeeeeas 3
Lista de codigos de Diagndstico (localizagdo) para utilizagdo de antimicrobianos..........cccccuveeeenneee. 4
IndicacGes para prescricao de antimiCrobian0 ........c..eeeeiieiieciiiieeieee e e e 5
Codigos ATC dos Antimicrobianos (2011) ......eieeciiiieeeiiiee e eeciee e e eree e e eeree e e erate e e e e sraee e e eaaeeesesnraeeeennns 5
Lista de CAdigos das InfeccOes HOSPItalares .......coccuvveeieiiiiiiiiiiieeeeec et 11
DefiNiGA0 dE TH @CLIVA c...eeiieeieiiee e s e e s st e e e s s abe e e e sabaeeesnasaeeesnans 12
Origem de INCS - LiSta 0@ COTIZOS vuuvuriiiiiiiiiiiiieiieeieeieitreeee e eeseitrrreeee e e e sesstbereeeeessessnsbsseeeseessesans 13
Critérios para a definicdo de Infecgao HOSPitalar......cooveeiiiiiiiiiiiie e 14
CRI: INFECCAO RELACIONADA COM CATETER ....ocviueveuetetetetctetetetetetetesesesesesesesesesesesesese st sesesesenns 21
PNz PNEUMONIA . ettt et e e s s e e e e e s s e e e e e e e s e sesnnreneeeeessesannnn senans 22
1.16 NEO: CRITERIOS ESPECIFICOS PARA RECEM-NASCIDOS ......ooveverererererererererereeeeeteeeeeeeesenene, 39
Algoritmo para diagndstico de infeccao associada a Catéter.....ovvevviiieeeiieiiciccireeee e, 42
Lista de cOdigos dos MICIrOrZaniSIMOS .......uuiieiiiiiieeciiieeeecite e e et e e e erre e e e e sabee e e e eseeeeeessaeeeesasaeeeeennens 43
Lista de codigos dos microrganismos (seleccdo do IPI), por categoria ....ccovveeeeeeeeiecnrveeeeeeeeiennnne 43
Cddigos e marcadores de resisténcia aos antimicrobianos........cccoccveviiriiieeiiiiiie e 46
Lista de codigos dos Microrganismos por ordem alfabética.......cccccceevveinreeeieiieiiciiieeeee e, 47
(01 =T = Lo T O U T = Tor: [P PSPPI 50
COAigos CIrlrZICOS NHSN .. ..cciiiiiiiiiiiteeee et e eeeerrer e e e e e e seabaeeeeeeeeeesastbareeseessessssbasereseesnennns 50
Exemplos de Cirurgias NA0-NHSN.........cciiiiiiiei et et ree e e e e e e rere e e e e e e e anraeeeeas 52

Page 2 of 52



Lista de codigos das Especialidades

Os cédigos de especialidade sdo utilizadas para as seguintes variaveis:

Especialidade da enfermaria / Especialidade do doente / Especialidade do medico assistente/ Hospital especializado

(formulario H)

Categorias Cédigo Nome
Especialidades cirurgicas (SUR) SURGEN Cirurgia geral
Especialidades cirurgicas (SUR) SURDIG Ciruriga do aparelho digestivo
Especialidades cirurgicas (SUR) SURORTR Ortopedia e traumatologia cirurgica
Especialidades cirurgicas (SUR) SURORTO Ortopedia
Especialidades cirurgicas (SUR) SURTR Traumatologia cirurgica
Especialidades cirurgicas (SUR) SURCV Cirurgia cardiac e vascular
Especialidades cirurgicas (SUR) SURCARD Cirurgia cardiaca
Especialidades cirurgicas (SUR) SURVASC Cirurgia vascular
Especialidades cirurgicas (SUR) SURTHO Cirurgia toracica
Especialidades cirurgicas (SUR) SURNEU Neurocirurgia
Especialidades cirurgicas (SUR) SURPED Cirurgia pediatrica geral
Especialidades cirurgicas (SUR) SURTRANS Cirurgia de Transplante
Especialidades cirurgicas (SUR) SURONCO Cirurgia oncoldgica
Especialidades cirurgicas (SUR) SURENT ORL
Especialidades cirurgicas (SUR) SUROPH Oftalmologa
Especialidades cirurgicas (SUR) SURMAXFAC Cirurgia maxilo-facial
Especialidades cirurgicas (SUR) SURSTODEN Estolatologia/Odontologia
Especialidades cirurgicas (SUR) SURBURN Queimados
Especialidades cirurgicas (SUR) SURURO Urologia
Especialidades cirurgicas (SUR) SURPLAS Cirurgia Plastica e reconstrutiva
Especialidades cirurgicas (SUR) SUROTH Outra cirurgia
Especialidades médicas (MED) MEDGEN Medicina Interna
Especialidades médicas (MED) MEDGAST Gastro-enterologia
Especialidades médicas (MED) MEDHEP Hepatologia
Especialidades médicas (MED) MEDENDO Endocrinologia
Especialidades médicas (MED) MEDONCO Oncologia
Especialidades médicas (MED) MEDHEMA Hematologia
Especialidades médicas (MED) MEDBMT Transplante de Medula Ossea (TMO)
Especialidades médicas (MED) MEDHEMBMT Hematologia / TMO
Especialidades médicas (MED) MEDCARD Cardiologia
Especialidades médicas (MED) MEDDERM Dermatologia
Especialidades médicas (MED) MEDNEPH Nefrologia
Especialidades médicas (MED) MEDNEU Neurologia
Especialidades médicas (MED) MEDPNEU Pneumologia
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Categorias Cddigo Nome
Especialidades médicas (MED) MEDRHEU Reumatologia
Especialidades médicas (MED) MEDID Doencas infecciosas
Especialidades médicas (MED) MEDTR Traumatologia médica
Especialidades médicas (MED) MEDOTH Outra médica
Pediatria (PED) PEDNEO Neonatologia
Pediatria (PED) PEDGEN Pediatria general
Cuidados Intensivos (ICU) ICUMED UCI Médica
Cuidados Intensivos (ICU) ICUSUR UCI Cirurgica
Cuidados Intensivos (ICU) ICUPED UCI Pediatrica
Cuidados Intensivos (ICU) ICUNEO UCI Neonatal
Cuidados Intensivos (ICU) ICUMIX UCI Mista (polivalente)
Cuidados Intensivos (ICU) ICUSPEC UCI Especializada
Cuidados Intensivos (ICU) ICUOTH Outra UCI
Ginecologia /Obstetricia(GO) GOOBS Obstetricia / Maternidade
Ginecologia /Obstetricia(GO) GOGYN Ginecologia
Geriatria (GER) GER Geriatria, cuidados de idosos
Psiquiatria (PSY) PSY Psiquiatria
Reabilitagcdo (RHB) RHB Reabilitacdo
Outra (OTH) OTH Outra (n3o const ana lista)
Mista(MIX) MIX Varias especialidades

Lista de cddigos de Diagnodstico (localizagao) para
utilizacao de antimicrobianos

Diagndstico | Exemplos

CNS Infeccdo do Sistema Nervoso Central

EYE Endoftalmite

ENT InfeccgOes do ouvido, nariz, boca, orofaringe e laringe

BRON Bronquite aguda ou exacerbag¢Ges de bronquite crénica

PNEU Pneumonia

CVS Infeccdo cardiovascular: endocardite, enxerto vascular

Gl Infec¢do gastrintestinal (e.g.salmonelose, diarreia associada a antibidtico)

1A Sepsis intrabdominal incluindo a hepatobiliar

SST Celulite de ferida, tecidos moles profundos, sem envolvimento ésseo

BJ Artrite séptica (incluindo prétese articular), osteomielite

CYS Infecgdo Sintomatica da via urinaria inferior (e.g. cistite)

PYE Infecgdo Sintomatica da via urindria inferior (e.g. pielonefrite)

ASB Bacteriuria assintomdtica

OBGY InfecgGes obstétricas ou ginecoldgicas, DTS na mulher

GUM Prostatite, epididimo-orquite, DTS no homem

BAC Bacteriémia com confirmagdo laboratorial

CSEP Sepsis clinica (suspeita de infeccdo da corrente sanguinea sem confirmac&o laboratorial / resultados
ndo estdo disponiveis, ndo foram feita hemoculturas ou hemoculturas sdo negativas), excluindo
neutropenia febril
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FN Neutropenia Febril ou outra forma de manifestacio de infeccgdo no hospedeiro
imunocomprometido (e.g VIH, quimioterapia etc) sem localizagdo anatomica clara

SIRS Resposta inflamatdria sistémica sem lpocalizagdo anatomica clara

UND Localizacdo totalmente indefinida sem inflamacgao sistémica

NA N3o se aplica, antibidticos utilizados sem ser para tratamento

IndicagOes para prescricao de antimicrobiano

TRATAMENTO

Cl Tratamento de infecg¢do adquirida na comunidade (Cl)

LI Tratamento de infec¢do adquirida nos cuidados continuados (LI)

HI Tratamento de infec¢do adquirida no hospital (HI)

PROFILAXIA

MP Profilaxia Médica

SP1 Profilaxia cirdrgica: dose Unica

SP2 Profilaxia cirdrgica: um dia

SP3 Profilaxia cirdrgica: > 1 dia

OUTRA

(¢} Outra razdo (e.g. eritromicina procinética)

ul Indicacdo desconhecida (verificada durante IPI)

Codigos ATC dos Antimicrobianos (2011)

Nome genérico do antimicrobiano ATC5

Amicacina JO1GBO06

Amoxicilina JO1CAO4

Amoxicilina e enzima inibidor JO1CRO2

Anfotericina B (oral) AQ07AAQ07

Anfotericina B (parentérica) JO2AA01

Ampicilina JO1CAO1

Ampicilina e enzima inibidor JO1CRO1

Ampicilina, combinagoes JO1CA51

Anidulafungina J02AX06

Arbecacina JO1GB12

Azanidazol PO1AB04

Azidocilina JO1CEO4

Azitromicina JO1FA10

Azlocilina JO1CAQ9

Aztreonamo JO1DFO1

Bacampicilina JO1CAO6

Bacitracina JO1XX10

Benzilpenicilina benzatinica JO1CEO8

Fenoximetilpenicilina benzatinica JO1CE10

Benzilpenicilina JO1CEO1

Biapenemo JO1DHO5

Brodimoprim JO1EAQ2

Carbenicilina JO1CAO3

Carindacilina JO1CAOQ5

Caspofungina J02AX04

Cefacetrilo JO1DB10
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Nome genérico do antimicrobiano

Cefaclor J01DC04
Cefadroxil JO1DBO5
Cefalexina JO1DBO1
Cefaloridina JO1DB02
Cefalotina JO1DBO3
Cefamandol J01DC03
Cefapirina J01DBO08
Cefatrizina JO1DBO7
Cefazedona JO1DBO06
Cefazolina JO1DB0O4
Cefcapene J01DD17
Cefdinir JO1DD15
Cefditoreno JO1DD16
Cefepime JO1DEO1
Cefetamet JO1DD10
Cefixime JO1DDO08
Cefmenoxime JO1DDO05
Cefmetazol JO1DC09
Cefodizime JO1DDO09
Cefonicide JO1DCO06
Cefoperazona J01DD12
Cefoperazona, combinacgGes J01DD62
Ceforanida JO1DC11
Cefotaxima J01DDO1
Cefotetan J01DCO05
Cefotiam J01DCo7
Cefoxitina J01DCo1
Cefozoprano JO1DEO3

Cefpiramida J01DD11
Cefpiroma JO1DEO2
Cefpodoxima J01DD13
Cefprozilo JoiDC10
Cefradina JO1DB09
Cefroxadina JO1DB11
Cefsulodina J01DDO03
Ceftarolina fosamil J01DI02

Ceftazidima J01DDO02
Ceftezol JO1DB12
Ceftibuten JO1DD14
Ceftizoxima J01DDO7
Ceftobiprol medocaril Jo1DI01

Ceftriaxona J01DDO04
Ceftriaxona, combinacdes JO1DD54
Cefuroxima J01DC02
Cefuroxima, combinages com outros antibacterianos JO1RAO03
Cloranfenicol JO1BAO1
Clortetraciclina JO1AA03
Cinoxacina JO1MBO6
Ciprofloxacina JO1IMAO02
Claritromicina JO1FAO9

Clindamicina JO1FFO1

Clofoctol JO1XX03
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Nome genérico do antimicrobiano ATC5
Clometocilina JO1CEO7
Clomociclina JO1AA11
Cloxacilina JO1CF02
Colistina (injec¢do, infusdo) J01XB01
Colistina (oral) A07AA10
Combinagdes de penicilinas sensiveis a beta-lactamase JO1CE30
Combinagdes de sulfonamidas de acgdo intermédia JO1EC20
Combinacdes de sulfonamidas de ac¢do prolongada JO1ED20
Combinacdes de penicilinas JO1CR50
Combinagdes de penicilinas com espectro alargado JO1CA20
Combinacdes de sulfonamidas com acgdo de curta duragdo JO1EB20
Combinacdes de tetraciclinas JO1AA20
Dalbavancina JO1XA04
Daptomicina JO1XX09
Demeclociclina JO1AA01
Dibecacina JO1GB09
Dicloxacilina JO1CFO1
Diritromicina JO1FA13
Doripenemo JO1DHO4
Doxiciclina JO1AAOQ2
Enoxacina JO1MAO4
Epicilina JO1CA07
Ertapenemo JO1DHO3
Eritromicina JO1FAO1
Etambutol JO4AAKO2
Fleroxacina JO1IMAO08
Flucloxacilina JO1CFO5
Fluconazol JO2ACO01
Flucitosina JO2AX01
Flumequina JO1MBO7
Flurithromicina JO1FAl14
Fosfomicina JO1XX01
Acido fusidica JO1XC01
Garenoxacina JO1MA19
Gatifloxacina JO1IMA16
Gemifloxacina JO1IMA15
Gentamicina JO1GBO3
Grepafloxacina JO1IMA11
Griseofulvina D01BA0O1
Hachimicina JO2AA02
Hetacilina JO1CA18
Idaprimo JO1EAO3
Imipenemo e enzima inibidor JO1DH51
Isepamicina JO1GB11
Isoniazida JO4AACO1
Itraconazol JO2AC02
Josamicina JO1FAO7
Canamicina J01GB04
Cetoconazol JO2AB02
Latamoxef JO1DDO06
Levofloxacina JO1IMA12
Lincomicina JO1FF02
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Nome genérico do antimicrobiano ATC5
Linezolide JO1XX08
Lomefloxacina JO1IMAO7
Loracarbef J01DCO8
Limeciclina JO1AA04
Acido mandélico JO1XX06
Mecilinamo JO1CA11
Meropenemo JO1DHO02
Metaciclina JO1AA05
Metampicilina JO1CA14
Metenamina JO1XX05
Meticilina JO1CFO03
Metronidazol (oral, rectal) PO1ABO1
Metronidazol (parentérica) J01XDO01
Mezlocilina JO1CA10
Micafungina JO2AX05
Miconazol JO2AB0O1
Midecamicina JO1FAO3
Minociclina JO1AA08
Miocamicina JO1FA11
Moxifloxacina JO1IMA14
Acido nalidixico JO1IMBO2
Natamicina A07AA03
Neomicina (injec¢do, infusdo) J01GBO05
Neomicina (oral) A07AA01
Neomicina, combinacgGes (oral) A07AA51
Netilmicina JO1GBO7
Nifurtoinol JO1XEO2
Nimorazol PO1AB06
Nitrofurantoina JO1XEO1
Nitroxolina JO1XX07
Norfloxacina JO1IMAO06
Nistatina A07AA02
Ofloxacina JO1IMAO1
Oleandomicina JO1FAQ5
Oritavancina JO1XAO05
Ornidazol (oral) PO1ABO03
Ornidazol (parentérica) J01XDO03
Oxacilina JO1CFO4
Acido oxolinico JO1MBO5
Oxitetraciclina JO1AA06
Oxitetraciclina, combinac¢des JO1AAS56
Panipenemo e betamiprona JO1DH55
Paromomicina A07AA06
Pazufloxacina JO1IMA18
Pefloxacina JO1IMAO03
Penamecilina JO1CEO6
Penicilinas, combinag¢des com outros antibacterianos JO1RAO01
Penimepiciclina JO1AA10
Peneticilina JO1CEO5
Phenoximetilpenicilina JO1CEO2
Acido pipemidico JO1MB04
Piperacilina JO1CA12
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Nome genérico do antimicrobiano ATC5
Piperacilina e enzima inibidor JO1CRO5
Acido piromidico JO1MBO3
Pivampicilina JO1CAO02
Pivmecillinamo JO1CAO08
Polimixina B A07AAQ5
Polimixina B JO1XB02
Posaconazol JO2AC04
Pristinamicina JO1FGO1
Benzilpenicilina procainica JO1CEO09
Propenidazol PO1ABO5
Propicilina JO1CEO3
Prulifloxacina JO1IMA17
Pirazinamida JO4AKO1
Quinupristina/dalfopristina JO1FGO02
Ribostamicina JO1GB10
Rifampicina JO4AB02
Rifaximina A07AA11
Rokitamycin JO1FA12
Rolitetracycline JO1AAQ9
Rosoxacin JO1MBO1
Roxithromicina JO1FAO6
Rufloxacina JO1IMA10
Secnidazol PO1ABO7
Sisomicina JO1GBO08
Sitafloxacina JO1IMA21
Sparfloxacina JO1IMAOQ9
Spectinomicina JO1XX04
Spiramicina JO1FAO02
Spiramicina, combinag¢des com outros antibacterianos JO1RA04
Streptoduocina JO1GAO02
Streptomicina (oral) A07AA04
Streptomicina (parentérica) JO1GAO01
Streptomicina, combinagdes A07AA54
Sulbactamo JO1CGO1
Sulbenicilina JO1CAl6
Sulfadiazina JO1EC02
Sulfadiazina e tetroxoprim JO1EEO6
Sulfadiazina e trimetoprim JO1EEO02
Sulfadimetoxina JO1EDO1
Sulfadimidina JO1EBO3
Sulfadimidina e trimetoprim JO1EEO5
Sulfafurazol JO1EBO5
Sulfaisodimidina JO1EBO1
Sulfaleno JO1EDO2
Sulfamazona JO1EDO9
Sulfamerazina JO1EDO7
Sulfamerazina e trimetoprim JO1EEQ7
Sulfametizol JO1EBO2
Sulfametoxazol JO1ECO1
Sulfametoxazol e trimetoprim JO1EEO1
Sulfametoxipiyridazina JO1EDO5
Sulfametomidina JO1EDO3
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Nome genérico do antimicrobiano ATC5
Sulfametoxidiazina JO1EDO4
Sulfametrol e trimetoprim JO1EEO3
Sulfamoxol JO1ECO3
Sulfamoxol e trimetoprim JO1EEO4
Sulfanilamida JO1EBO6
Sulfaperina JO1EDO6
Sulfafenazol JO1EDO8
Sulfapiridina JO1EBO4
Sulfatiazol JO1EBO7
Sulfatioureia JO1EBO8
Sulfonamidas, combinagGes com outros antibacterianos (excl. trimetoprim) JO1RA02
Sultamicilina JO1CRO4
Talampicilina JO1CA15
Tazobactam JO1CGO02
Teicoplanina JO1XA02
Telavancina JO1XAO03
Telithromicina JO1FA15
Temafloxacina JO1IMAO5
Temocilina JO1CA17
Terbinafina D01BAO02
Tetraciclina JO1AA07
Tiamfenicol JO1BA02
Tiamfenicol, combinag¢des JO1BA52
Ticarcilina JO1CA13
Ticarcilina e enzima inibidor JO1CRO3
Tigeciclina JO1AA12
Tinidazol (oral, rectal) PO1AB02
Tinidazol (parentérica) J01XD02
Tobramicina JO1GBO1
Trimetoprim JO1EAO1
Troleandomicina JO1FAO8
Trovafloxacina JO1IMA13
Vancomicina (oral) A07AAQ09
Vancomicina (parentérica) JO1XA01
Voriconazol JO2ACO03
Xibornol JO1XX02
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Lista de Caodigos das Infec¢oes Hospitalares

CcODIGO IH DESCRICAO - IH

SSI-S Infecgdo do local cirurgico, Incisional superficial

SSI-D Infecgdo do local cirurgico, Incisional profunda

SSI-0 Infeccdo do local cirdrgico, orgdo/espaco

PN1 Pneumonia, clinica + cultura quantitativa positiva de amostra da via respiratdria inferior com
contaminagdo minima

PN2 Pneumonia, clinica + cultura quantitativa positiva de amostra da via respiratdria inferior com possivel
contaminagao

PN3 Pneumonia, clinica + diagndstico microbidlogico por métodos microbioldgico alternativos

PN4 Pneumonia, clinica +cultura positiva de expectoragdo ou cultura ndo-quantitativa de uma amostra da via
respiratoria inferior

PN5 Pneumonia — Sinais clinicos de pneumonia sem microbiologia positiva

UTI-A Infecgdo urinaria sintomatica, com confirmagdo microbiolégica

UTI-B Infecgdo urindria sintomatica, sem confirmagao microbioldgica

BSI Infecgdo da corrente sanguiinea (confirmagdo com laboratorial) , excepto CRI3

CRI1-CVC Infecgdo local relacionada com CVC (sem hemocultura positiva)

CRI2-CVC Infeccdo relacionada com CVC (sem hemocultura positiva)

CRI3-CVC Infecgdo relacionada com CVC com confirmagdo microbioldgica

CRI1-PVC Infeccdo relacionada com CVP(sem hemocultura positiva)

CRI2-PVC Infecgdo relacionada com CVP (sem hemocultura positiva)

CRI3-PVC Infecgdo relacionada com CVP com confirmagdo microbioldgica

BJ-BONE Osteomielite

BJ-JNT Articulacdo ou cépsula

BJ-DISC Infecgdo do espaco discal

CNS-IC Infecgdo intracraniana

CNS-MEN Meningite ou ventriculite

CNS-SA Abcesso espinal sem meningite

CVS-VASC Infecgdo arterial ou venosa

CVS-ENDO Endocardite

CVS-CARD Miocardite ou pericardite

CVS-MED Mediastinite

EENT-CONJ Conjuntivite

EENT-EYE Ocular, excepto conjuntivite

EENT-EAR Ouvido, mastoide

EENT-ORAL Cavidade oral (boca, lingua ou gengivas)

EENT-SINU Sinusite

EENT-UR Infeccdo respiratdria superior, faringite, laringite, epiglotite

LRI-BRON Bronquite, traqueobronquite, bronquiolite, traqueite, sem evidéncia de pneumonia

LRI-LUNG Outras infect¢Oes da via respiratéria inferior

GI-CDI Infecgdo por Clostridium difficile

GI-GE Gastrenterite (excluindo CDI)

GI-GIT Aparelho gastrintestinal tract (esofago, estdbmago, intestino e recto), excl. GE, CDI

GI-HEP Hepatite

GI-IAB Infecg¢do intrabdominal ndo especificada noutro local

REPR-EMET Endometrite

REPR-EPIS Episiotomia

REPR-VCUF Fundo de saco vaginal

REPR-OREP Outras infec¢Ges do aparelho reprodutor do homene ou da mulher

SST-SKIN Infeccdo da pele

SST-ST Tecidos mpoles (fasceite necrosante, gangrena infecciosas, celulite necrosante, miosite infeccios,

linphadene, ou linfangite)
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CODIGO IH DESCRICAO - IH

SST-DECU Ulcera de pressdo, incluindo as infec¢des superficiais e profundas

SST-BURN Queimadura

SST-BRST Abcesso mamadrio ou mastite

SYS-DI Infeccdo disseminada

SYS-CSEP Sepsis clinica no adulto e na crianga

NEO-CSEP Sepsis clinica neonatal

NEO-LCBI Infec¢do da corrente sanguinea do recémnascido com confirmacdo laboratorial, ndo-CNS

NEO-CNSB Infeccdo da corrente sanguinea do recémnascido com confirmagdo laboratorial, com estafilococo
coagulase negativo (CNS)

NEO-PNEU Pneumonia neonatal

NEO-NEC Enterocolite necrosante

Definicao de IH activa

INiCIO DE IH! DEFINICAO DE CASO
A partir do dia 3 E |Cumpre critérios de presenca de infeccdo no dia dof
ou estudo
[Dia 1 (dia de admissdo) ou dia 2: se ILC em qualquer dia
apos a admissdo (incluido cirurgia anterior 30 d/ 1ano)
ouU ouU
IDia 1 ou dia 2 E doente teve alta de um hospital de
agudos nas 48 horas anteriores
ouU
IDia1 ou dia 2 E doente teve alta de um hospital de Doente estd a receber tratamento® E  cumpriu
agudos nas 28 dias anteriores se tiver cDI? anteriormente critérios de presenca de IH entre o
dia 1do tratamento e o dia do estudo
OouU
Dia 1 ou dia 2 E presenca de dispostivo invasivo
relevante colocado nesta admissdo antes do inicio dos|
sinais e sintomas de infeccdo

! Data do inicio da IH: Data do aparecimento dos primeiros sinais ou sintomas de infec¢do; se ndo se conhecer, registar
data do inicio do tratamento para esta infec¢do ou data da colhieta da primeira amostra para diagndstico. Se ndo se
conhece data do inicio do tratamento ou do inicio dos sintomas, fazer uma estimativa. Ndo registas de sinais/sintomas
estiverem presentes na admissao. 2CDI:infecgéo por C. difficile ; *tratamento pode ndo ser com antibidtico
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Origem de INCS - Lista de codigos

Relacionada com cateter

C-CvC Catéter vascular central, relagdo clinica (e.g. sintomas melhoram dentro de 48 horas apds remogdo de
catéter)
C-PVvC Catéter vascular periférico, relagdo clinica (e.g. sintomas melhoram dentro de 48 horas apds remocdo de

catéter)

*

CRI3-CVC Catéter vascular central, confirmagdo microbiolégica

*

CRI3-PVC Catéter vascular periférico, confirmagdo microbioldgica

Secundadria a infec¢ao noutro local

S-PUL Infecgdo Pulmonar

S-UTI Infecg¢do Urinaria

S-SSlI Infeccdo do Local Cirdrgico

S-DIG Infeccdo do Aparelho Digestivo

S-SST Infecg¢do da Pele e tecidps Moles

S-OTH Outra Infecgdo (e.g. meningite, osteomielite etc)

BSI of origem desconhecida

uo

| Nenhuma das anteriores, BSI confirmada como sendo de origem desconhecida

*NOTA: Nao registar CRI3 como BSI como origem de BSI C-CVC ou C-PVC, utilizar o cdédigo CRI3-CVC ou
CRI3-PVC, ver definicdes de CRI
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Critérios para a definicao de Infec¢ao Hospitalar
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Defini¢do de Infec¢do Hospitalar (IH) — situagdo sistémica ou localizada resultante de uma reacgao adversa a
presenca de um agente (ou agentes) infeccioso ou da sua toxina (ou toxinas). Deve ser evidente que a
infeccdo ndo estava presente ou em incubacdo no momento da admissdo na unidade hospitalar.

Ainfeccdo adquirida no hospital pode ser causada por agentes infecciosos de fonte enddgena ou exdgena:

IH:

Fontes enddgenas — sdo zonas do corpo, como a pele, o nariz, a boca, o aparelho gastrointestinal ou
a vagina onde normalmente existem microrganismos.

Fontes exdgenas — sdo aquelas que sdo exteriores ao doente, como os profissionais prestadores de
cuidados de saude, os familiares e outras visitas, equipamentos médicos utilizados na presta¢do de
cuidados, dispositivos ou o ambiente envolvente.

A evidéncia clinica pode resultar da observacdo directa do local de infeccdo (por exemplo uma
ferida) ou da revisdo da informacdo dos registos clinicos.

Para certos tipos de infeccdo, o diagndstico de infeccdo feito por um médico ou por um cirurgido,
baseado na observacdo directa durante uma cirurgia, exame endoscépico, ou outro exame
complementar de diagndstico, ou num juizo clinico, é um critério aceite para a IH, excepto se existir
uma evidéncia inequivoca do contrdrio. A ndo ser que seja expresso de forma explicita, o diagndstico
médico, sé por si ndo é um critério suficiente para o diagndstico de IH.

As infeccOes em recém-nascidos que resultem da passagem pelo canal vaginal sdo consideradas IH.

Infecg6es nao- HOSPITALARES:

InfeccGes associadas a complicagbes ou extensdes de infecgdes ja presentes no momento da
admissdo, excepto se ocorrer mudan¢a no agente patogénico ou os sintomas sugerirem
claramente a aquisicao de uma nova infecgdo.

As infeccbes nos recém-nascidos que tenham sido adquiridas através da placenta (por exemplo,
herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus ou sifilis) e se tornem evidentes até as 48
horas depois do parto.

Reactivacdo de uma infeccdo latente (por exemplo, herpes zoster, herpes simples, sifilis ou
tuberculose).

As seguintes situagdes nao sao consideradas infeccoes:

Colonizagdao — presenga de microrganismos na pele, mucosas, feridas abertas ou em excre¢des ou
secrecBes, mas sem causar sinais e sintomas clinicos adversos.

Inflamacdo — resposta tecidular a lesGes ou estimulos por agentes ndo-infecciosos, nomeadamente
quimicos e fisicos.

Uma vez determinada a presenca de |H de acordo com as defini¢gdes atrds apresentadas, o tipo especifico de
infeccdo deve ser determinado com base nos critérios que de seguida se apresentam. Estes critérios estdo
agrupados em 13 grandes categorias.

As grandes categorias, os tipos especificos de infeccdo e os cddigos correspondentes a cada uma dessas
categorias sdo apresentados no anexo | — Tabela de Cédigos de Localizacdo das Infec¢des por Aparelho.

11

1.1.1

INFECCAO DA VIA URINARIA (UTI)

Infeccdo Urinaria Sintomatica

A infecc¢do urindria sintomatica deve cumprir, pelo menos, um dos seguintes critérios:

UTI - A: Infecgdo urindria sintomatica com confirmag¢ao microbiolégica
O doente apresenta, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Febre (> 382C),
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e Urgéncia na micgao,
e Polaquidria,
e Disuria ou hiperestesia supra pubica
e urocultura positiva (210 ° colénias por ml) com um maximo de duas espécies de microrganismos.

UTI - B: Infecgdo urinaria sintomatica sem confirmagao microbiolégica
O doente apresenta, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
e Febre (>382C),
e Urgéncia na micgdo,
e Polaquidria,
e Dislria ou hiperestesia supra pubica,
e pelo menos, um dos seguintes:
a) Tira reactiva positiva para a esterase leucocitaria e/ou nitritos,
b) Piuria (2 10 leucécitos/mm® ou > 3 leucdcitos por campo, com objectiva de grande ampliacdo
(1000xs), na urina ndo centrifugada,
c) Observagdo de microrganismos no Gram da urina ndo centrifugada,
d) Pelo menos duas uroculturas com o mesmo microrganismo (bactéria Gram negativo ou
Staphylococcus saprophyticus), com 210* coldnias/ml em urina colhida sem mic¢do espontanea,
e) Urocultura com < 10° coldnias/ml de um UGnico microrganismo (bactéria Gram negativo ou
Staphylococcus saprophyticus) em doentes com antibidtico eficaz dirigido para a infecgdo urinaria,
f) Diagndstico médico de infecgdo urinaria,
g) Inicio de terapéutica antimicrobiana para o tratamento de infec¢do urinaria.

1.1.2 Bacteriuria Assintomatica

UTI-C: bacteriuria assintomatica: EXCLUIDA NESTE INQUERITO DE PREVALENCIA, n3o deve ser registada *
*NOTA: As infecgdes da corrente sanguine secundarias a bacteriuria assintomaticas devem ser registadas
como BSI com origem S-UTI

Notas:

e Uma urocultura positiva da ponta de um cateter urinario ndo é um teste laboratorial aceitavel para
diagnosticar uma infecg¢do urinaria;

e As uroculturas devem ser colhidas com técnica adequada seja por cateterizacdo ou colheita de
miccdo espontanea;

e Nas criangas, a urocultura deve ser obtida por cateterizacdo vesical ou aspiracdo supra-pubica. Uma
urocultura obtida do saco colector ndo é adequada e deve ser confirmada com uma amostra colhida
assépticamente por cateter ou por aspiracdao supra-pubica.

1.2 INFECGAO DO LOCAL CIRURGICO (SSI)

As infeccOes relacionadas com a ferida operatdria dividem-se em trés tipos:
e Incisionais superficiais,
e Incisionais profundas,
e Orgio ou espaco.
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Pele Infeccéo

Superficial

Tecido celular
subcutaneo

Tecidos moles Infeccao

profundos Profunda
(aponevrose e
musculo) .

idinfeccao de Orgédo

Orgédo e espaco ou Espaco

1.2.1 Infeccdo Incisional Superficial
Uma infecgao incisional superficial deve cumprir os seguintes critérios:
e Ainfeccdo surge durante os 30 dias seguintes a cirurgia,
e
atinge apenas a pele e o tecido celular subcutaneo no local da incisdo,
e
o doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
a) Drenagem purulenta da incisdo superficial, com o sem confirmacéo laboratorial
b) Cultura positiva de liquido ou tecido proveniente da incisdo superficial (colhido assepticamente),
c) Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
a. Dor ou hipersensibilidade,
b. Edema,
c. Rubor ou calor local,
e a incisdo superficial é aberta deliberadamente pelo cirurgido, e a cultura nao foi realizada ou é
positiva, (uma cultura negativa ndo cumpre este critério).
d) Diagndstico do médico de infeccdo superficial da incisdo.

Existem dois tipos especificos de infeccdo incisional superficial:

e Incisional superficial primaria: infec¢do incisional superficial identificada na incisdo primaria num
doente submetido a uma cirurgia com uma ou mais incisGes (por exemplo, incisdo toracica huma
cirurgia de enxerto coronario — bypass).

e Incisional superficial secundaria: é a infeccdo incisional superficial identificada na incisdo secunddria
num doente submetido a uma cirurgia com mais de uma incisdo (por exemplo, a incisdo de zona
dadora - membro inferior na cirurgia corondria de bypass).

As seguintes situagdes nao sao consideradas infec¢des do local cirdrgico:

e Processo inflamatdrio ou abcesso minimo do ponto de sutura,

e Queimadura infectada (reporta-se como queimadura),

e Ferida traumatica perfurante ou ferida incisas (reporta-se como infeccdo da pele e tecidos moles,
consoante a sua profundidade),

e Infeccdo incisional que se entende até a fascia e parede muscular (reporta-se como infecgao
incisional profunda),

e Infeccdo do local da circuncisdo em recém-nascidos (reporta-se como circuncisao),

e Na presenca de infeccdo que envolve tanto a zona superficial como a zona profunda da ferida
cirdrgica, reportar apenas como infecg¢do incisional profunda.

1.2.2 Infeccao Incisional Profunda

Ainfeccdo incisional profunda deve cumprir o seguinte critério:
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A infeccdo que surge nos 30 dias seguintes a cirurgia sem prétese, ou no primeiro ano quando houve
colocacdo de prétese (qualquer corpo estranho, como valvula cardiaca, prétese valvular, articular,
gue se implanta de forma permanente e ndo é manipulada por rotina para fins diagndsticos ou
terapéuticos) e a infecgdo parece estar relacionada com o procedimento cirurgico,

Ainfeccdo atinge os tecidos moles profundos da incisdo (fascia e musculo),

e, apresenta pelo menos, um dos seguintes critérios:

a) Drenagem purulenta da zona profunda da incisdo mas ndo de érgdo ou espaco,

b) Deiscéncia espontdnea da incisdo profunda ou abertura deliberada da mesma, e cultura
positiva ou auséncia de culturas, quando o doente apresenta pelo menos um dos seguintes
sinais e sintomas:

= Febre (> 382C),

= Dor localizada,

= Hipersensibilidade a palpacao,

(a cultura negativa ndo responde a este critério).

c) Abcesso ou outra evidencia de infeccdo envolvendo a incisdo profunda, diagnosticada por
exame directo, durante uma re-intervencdo ou por exame anatomopatolégico ou
radiolégico,

d) Diagndstico de infecgdo incisional profunda efectuada pelo cirurgido ou pelo médico
assistente.

Existem dois tipos especificos de infeccdo incisional profunda:

1.23

Incisional profunda primaria: infec¢do incisional profunda identificada na incisdo primaria num
doente submetido a uma cirurgia com uma ou mais incisGes (por exemplo, incisdo toracica huma
cirurgia de enxerto coronario — bypass).

Incisional profunda secundaria: infecgao incisional profunda identificada na incisdo secunddria num
doente submetido a uma cirurgia com mais de uma incisdo (por exemplo, a incisdo de zona dadora -
membro inferior na cirurgia corondria de bypass).

Infeccdo de Orgio ou Espaco

A infecgdo de 6rgdo ou espaco atinge qualquer parte do corpo, excluindo a incisdo cutanea, as fascias e os
musculos, que é aberta ou manipulada durante um procedimento cirurgico.
Ainfeccdo de érgdo ou espacgo deve cumprir o seguinte critério:

Infeccdo que surge nos 30 dias seguintes a cirurgia sem utilizacdo de protese, ou até um ano apds a
cirurgia no caso de colocacdo de prétese, e a infeccdo parece estar relacionada com o procedimento
cirdrgico,

A infecgdo atinge qualquer parte do corpo, excluindo a incisdo cutanea, fascia, ou musculos, abertos
ou manipulados durante o procedimento operatdrio,

e deve ainda ter pelo menos um dos seguintes:

a)
b)
c)

d)

Drenagem purulenta por um dreno colocado no érgao ou espaco,

Cultura positiva de fluido, tecido, 6rgdo ou espaco, colhido assépticamente,

Abcesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo érgao ou espaco, diagnosticado por exame
directo, durante uma re-intervencgao cirurgica, exame anatomopatoldgico ou por exame radiolégico,
Diagndstico de infeccdo de 6rgdo ou espaco efectuada pelo cirurgido ou pelo médico assistente.

Classificacdo por localizagdo de infecgdo de érgdo ou espaco:

Abcesso espinal sem meningite Meningite e ventriculite

Abcesso mamario ou mastite Miocardite e pericardite

Arterial ou venosa Olho; com excepc¢ao da conjuntivite

Articular Osteomielite

Cavidade oral (boca, lingua, gengiva) Ouvido, mastoide
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Endocardite Sinusite

Endometrite Trato gastrointestinal

Espaco interdiscal Vaginal

Faringite; via respiratéria superior Outras infeccOes das vias respiratérias inferiores (ex.
abcesso ou empiema)

Intra-abdominal; ndo especificada Outras infec¢des das vias urinarias

Intra-craniana; abcesso cerebral, ou da | Outras infeccdes do  aparelho  reprodutor

duramater masculino/feminino

Mediastinite

Nota: Ocasionalmente uma infec¢do de espago ou érgdo drena pela incisdo. Esta infeccdo geralmente nao
exige re-intervencdo cirurgica e é considerada como complicacdo da incisdo, pelo que se classifica como
infeccdo incisional profunda.

1.3 INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA (BSI)

ICS: infeccao da corrente sanguinea com confirmagdao laboratorial
e 1(uma) hemocultura positiva de um agente patogénico reconhecido

Ou
e Doente apresenta pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: febre (>382C), arrepios ou
hipotensao

E
e 2 (duas) hemoculturas positivas de um contaminante da pele (de duas hemoculturas separadas,
geralmente num periodo infereior a 48horas)

Os seguintes microrganismos sdo considerados contaminantes da pele: estafilococos coagulase-negativos,
Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus sp., Corynebacterium sp.
NOTA: esta definicdo corresponde a definicdo do HELICS BSI-A; a classificagdo do BSI-B (uma Unica
hemocultura positiva de um contaminante da pele em doentes com catéter vascular central e tratamento
adaptado para a situacdo) for retirada apds uma reunido de peritos do ECDC em Janeiro de 2009 tendo a
decisdo sido confirmada na reunido anual em Junho de 2009. Também o CDC excluiu o BSI-B das suas
definicGes de infeccdo da corrente sanguinea com confirmacgao laboratorial.
Origem das infeccdo da corrente sanguinea:
- Relacionada com catéter: o mesmo microrganismo foi isolado do catéter ou observa-se melhorias dos
sintomas dentro de 48 horas apds a remocao do catéter.
A confirmagdo microbioldgica é feita com:

0 Cultura quantitativa do CVC com > = 10° ufc ou cultura semi-quantitativa com>15ufc

0 Culturas quantitativas de hemocultura com Ratio sangue do CVC/sangue periférico >5

0 Atraso diferencial na positividade de hemoculturas: Amostra de sangue do CVC é positiva 2 horas ou

mais antes da positividade do sangue periférico (amostras de sangue colhidas na mesma altura)
0 Cultura positiva de pus colhido do local de inser¢ado

- Secundaria a outra infeccdo: o mesmo microrganismo foi isolado de outro local de infeccao ou existe uma
forte evidéncia clinica de que a infeccdo da corrente sanguinea é secundaria a infec¢do noutro local, a um
procedimento diagndstico invasivo ou a presenca de um corpo estranho noutro local.
0 Infeccdo Pulmonar
Infeccdo das vias urindrias
Infeccdo da via digestiva
Infeccdo do local cirargico
Infec¢ao da pele e tecidos moles

O O OO
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O Outra

- Origem desconhecida: nenhuma das situagdes anteriores, infecgdo da corrente sanguinea de origem

desconhecida (procurou-se toda a informagdo mas ndo é possivel encontrar origem)
- Desconhecida/Omissa: ndo ha informagéao disponivel a respeito da origem ou é omissa

NOTA

- as infeccGes da corrente sanguinea primdrias incluem as infeccGes relacionadas com catéter e as infecgGes

de corrente sanguinea de origem desconhecida.

- de acordo com as definicbes do CDC/NHSN uma infec¢do da corrente sanguinea associada a catéter é uma
ICS primdria em que houve utilizagdo de CVC (mesmo que intermitente) nas 48 horas anteriores ao inicio da
infeccdo. Por esse motivo, deve-se registar a presenca de um dispositivo (CVC) nas 48h antes do inicio da

infeccdo mesmo que nao haja confirmacdo microbioldgica. . (ver também AJIC, 1997;25:112-6)

CRI1-CVC: Infecgdo local relacionada com CVC (sem hemocultura positiva)
»  cultura quantitativa de CVC > 103 UFC/ml (1) ou cultura semi-quantitativa de CVC > 15 UFC (2)

[¢)

= pus/inflamagdo no local de inser¢do ou tunel

CRI1-PVC: Infecgdo local relacionada com CVP (sem hemocultura positiva)
»  cultura quantitativa de CVP > 103 UFC/ml (1) ou cultura semi-quantitativa de CVP > 15 UFC (2)

[¢)

= pus/inflamagdo no local de inserc¢do ou tunel

CRI2-CVC: Infecgdo sistemica relacionada com CVC (sem hemocultura positiva)
» cultura quantitativa de CVC > 103 UFC/ml (1) ou cultura semi-quantitativa de CVC > 15 UFC (2)

[¢)

= melhoria dos sinais clinicos dentro de 48 horas apds a remocao do catéter

CRI2-PVC: Infecgao sistémica relacionada com CVP (sem hemocultura positiva)
» cultura quantitativa de CVP > 103 UFC/ml (1) ou cultura semi-quantitativa de CVP > 15 UFC (2)

]

= melhoria dos sinais clinicos dentro de 48 horas apds a remocao do catéter

CRI3-CVC: Infecgdo da corrente sanguinea relacionada com CVC com confirmagao microbioldgica
e |CS que ocorre 48 horas antes ou apds remocao do catéter
e _cultura positiva com o mesmo microrganismo de uma das seguintes:
» cultura quantitativa de CVC > 103 UFC/ml (1) ou cultura semi-quantitativa de CVC > 15 UFC
= racio de hemocultura quantitative de amostra de sangue do CVC/sangue periférico > 5 (3)

= demora diferencial de positividade das hemoculturas (4): Hemocultura do sangue do CVC positiva 2
horas ou mais antes da hemocultura do sangue periférico (coheitas de sangue feitas na mesma altura)

= cultura positiva com o mesmo microrganismo no pus no local de inser¢do

CRI3-PVC: Infecgao da corrente sanguinea relacionada com CVP com confirmagao microbiolégica
e |CS que ocorre 48 horas antes ou apds remocao do catéter
e _cultura positiva com o mesmo microrganismo de uma das seguintes:
» cultura quantitativa de CVP > 103 UFC/ml (1) ou cultura semi-quantitativa de CVP > 15 UFC
=  cultura positiva com o mesmo microrganismo no pus no local de inser¢ao

Nota:
-CVC=cateter vascular central, PVC= cateter vascular periférico
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- A colonizagdo do CVC nao deve ser registada

- ACRI3 (-CVC or —PVC) é também uma infeccdo da corrente sanguinea tendo como origem C-CVC ou C-PVC
respectivamente; contudo, quando de regista a CRI3, a ICS n3o deve ser registada no caso deste
inquérito de prevaléncia; A infec¢do da corrente sanguinea relacionada com catéter e com confirmacgao
microbiolégica deve ser registada como CRI3

Referéncias bibliograficas:
(1) Brun-Buisson C, Abrouk F, Legrand P, Huet Y, Larabi S, Rapin M. Diagnosis of central venous catheter-
related sepsis. Critical level of quantitative tip cultures. Arch Intern Med 1987; 147(5):873-877.

(2) Maki DG, Weise C, Sarafin H. A semiquantitative culture method for identifying intravenous-catheter-
related infection. N Engl J Med 1977; 296:1305-1309.

(3) Blot F, Nitenberg G, Brun-Buisson C. New tools in diagnosing catheter-related infections. Support Care
Cancer 2000; 8(4):287-292.

(4) Quilici N, Audibert G, Conroy MC, Bollaert PE, Guillemin F, Welfringer P et al. Differential quantitative
blood cultures in the diagnosis of catheter-related sepsis in intensive care units. Clin Infect Dis 1997;
25(5):1066-1070.

1.4 INFECGOES DO APARELHO RESPIRATORIO INFERIOR

PN: PNEUMONIA

RX Duas ou mais radiografias ou tomografias seriadas com imagens sugestivas de
pneumonia em doentes com doencga pulmonar ou cardiaca subjacente. Nos doentes sem
doenca pulmonar ou cardiaca subjacente uma radiografia ou tomografia do térax
inequivoca é suficiente.

e pelo menos um dos seguintes:
Sintomas = Febre > 38 °C sem outra causa reconhecida
» Leucopenia (<4000 leucocitos/mm?) or leucocitose (> 12 000 leucocitos/mm?)

e pelo menos um dos seguintes:
(ou pelo menos dois se a pneumonia for apenas clinica = PN 4 e PN 5)

= Aparecimento de secre¢Oes purulentas ou alteracdodas suas caracteristicas (cor,
odor, quantidade, consisténcia)

= Aparecimento ou agravamento de tosse ou dispneia or taquipneia

= Auscultacdo sugestiva (fervores ou ruidos resporatdrios brénquicos), roncos, sibilos

= Agravamento das trocas gasosas (p.ex., dessaturacdo de O, ou aumento das
necessidades de oxigénio ou de ventilacdo)

E, de acordo com o método de diagndstico utilizado
Microbiologia | a—Diagndstico Bacterioldgico efectuado por:

Cultura quantitativa positiva de uma amostra minimamente contaminada da VRI *

(PN 1)

L VRI = Via Respiratdria Inferior
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» Lavado Bronco-alveolar (LBA) com um limiar de > 10* UFC*/ml ou > 5 % de células
obtidas por LBA contendo bactérias intracelulares no exame microscopico directo
(classificado na categoria diagndstica LBA).

= Escovado bronquico protegido (PB Wimberley) com um limiar de >10° UFC/ml

= Aspirado Distal protegido (DPA) com um limiar de > 10> UFC/ml

Cultura quantitativa positiva de uma amostra das VRI possivelmente contaminada
(PN 2)

= Cultura quantitativa de amostra da VRI (p.ex. aspirado endotraqueal) com um limiar
de 10° UFC/ml

b — Métodos microbiolégicos alternativos (PN 3)

= Hemocultura Positiva sem relagdo com infecgdo de outra origem
= Cultura positiva de liquido pleural
= Cultura positiva de amostra de aspirado de abcesso pleural ou pulmonar
= Exame histoldgico pulmonar com evidéncia de pneumonia
= Exame positivo para pneumonia por virus ou microrganismos especifics (Legionella,
Aspergillus, micobacterias, micoplasmas, Pneumocystis carinii)
0 Deteccdo positiva de antigénio viral ou anticorpo nas secregGes respiratérias
(p.ex., EIA, FAMA, PCR etc)
0 Exame directo positivo ou cultura positiva de secre¢des ou tecido bronquico
0 Seroconversdo (ex : virus influenza, Legionella, Chlamydia)
0 Deteccdo de antigénios na urina (Legionella)

c—Outros

= Culutra positiva de expectoragdo ou cultura ndo-quantitativa de amostra da VRI (PN
4)

=  Sem exame microbiolégico positivo (PN 5)

Nota: Os critérios PN 1 e PN 2 foram validados em doentes sem terapéutica prévia com antimicrobian

Comentario:

A subdivisdo da definicdo de pneumonia em 5 categorias permite a comparagdo de entidades similares de
pneumonia dentro de e entre redes de VE. E essencial que as redes registem PN4 e PN5 (pneumonia clinica sem
evidéncia microbioldgica) a fim de ser obtida uma comparabilidade global, mesmo quando foi feito um exame
microbioldgico e o resultado foi negativo.. Aconselha-se também, tanto para fins clinicos como para a VE, que as
redes de registo promovam tanto quanto possivel a confirmagdo microbioldgica (PN1-3) como p’ratica de rotina

nas UCI.

Pneumonia associada a intubacdo- (IAP)

a pneumonia é definida como associada a intubacgdo (IAP) se houver presenga de um dispositivo respiratério
invasivo (mesmo que intermitentemente) nas 48 hours antes do inicio da infeccdo.

1.5

OUTRAS INFECCAO DO APARELHO RESPIRATORIO INFERIOR (LRI)

As infec¢Ges do aparelho respiratério inferior incluem infeccdes como a bronquite, traqueo-bronquite,
bronquiolite, traqueite, abcesso pulmonar e empiema, sem evidéncia de pneumonia.

2 UFC = Unidades Formadoras de Col6nias
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1.5.1 Bronquite, traqueo-bronquite, bronquiolite ou tragueite

Uma infecgao traqueobrdnquica deve cumprir pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Um doente sem qualquer evidéncia clinica ou radiolégica de pneumonia, tem dois dos seguintes
sinais e sintomas, sem outra causa reconhecida:
e Febre (> 382C),

e Tosse,

e Aparecimento ou aumento da producdo de secregoes,
e Roncos,

e Sibilos,

e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Cultura positiva duma amostra de secrecbes obtidas por aspiracdo traqueal profunda ou
broncofibroscopia,
b) Resultado positivo de uma prova para a deteccdo de antigénios nas secre¢des bronquicas.

Nota: No caso de doente com doenga pulmonar crénica, a bronquite crénica ndo deve ser reportada, a ndo
ser que haja evidéncia de uma infeccdo aguda secundaria manifestada pela mudanc¢a do microrganismo.

1.5.2 Qutras Infeccées do Aparelho Respiratdrio Inferior
As outras infecgOes do aparelho respiratério inferior devem cumprir, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Observagao de um microrganismo no exame directo ou cultural de tecido ou liquido pulmonar, ou
pleural.

Critério 2: Na intervencgdo cirdrgica ou no exame anatomopatoldgico observa-se um abcesso pulmonar ou
empiema.

Critério 3: No estudo radiolégico pulmonar observam-se cavidades abcessadas.

Nota:
Reportar abcesso pulmonar ou o empiema sem pneumonia como Outras Infeccdes do Aparelho
Respiratério Inferior

1.6  INFECGAO DO APARELHO DIGESTIVO (Gl)

1.6.1 Infeccdo por Clostridium difficcile (CD)

Uma Infecgdo por CD (anteriormente conhecida como diarreia associada a CD), deve cumprir pelo menos um
dos seguintes critérios:

Critério 1: fezes diarreicas ou megacolon tdxico e pesquisa de toxina A e ou B nas fezes.

Critério 2: Colite pseudomembranosa detectada por endoscopia baixa

Critério 3: exame anatomopatoldgico do cdlon sugestivo de infecgdo por CD (com ou sem diarreia numa
amostra obtida durante a endoscopia, colectomia ou autdpsia).

Nota: Se os sinias clinicos de infecgdo CD surgirem até 28 dias apds a alta hospitalar a infec¢ao é considerada
como adquirida no hospital.

1.6.2 Gastrenterite

A gastrenterite deve cumprir, pelo menos, um dos seguintes critérios:
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Critério 1: O doente tem diarreia de aparecimento agudo (fezes liquidas durante mais de 12 horas), com ou
sem vomitos ou febre (> 382C), devendo fazer-se o diagndstico diferencial com diarreia de causa ndo
infecciosa (por exemplo, testes complementares de diagndstico, terapéutica com medicamentos ndo
antimicrobianos, agudizacdo de doenca croénica, ou stress psicoldgico).

Critério 2: O doente tem, pelo menos, dois dos seguintes sinais e sintomas, sem outra causa reconhecida:
e NAauseas,
e \Vomitos,
e Dor abdominal,
e Febre (> 382C),
e C(Cefaleias,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Identificacdo de um microrganismo enteropatogénico nas fezes ou amostras colhidas por zaragatoa
rectal,
b) Observagdo de um microrganismo enteropatogénico no exame directo ou por microscopia
electronica,
c) Resultado positivo de uma prova de detec¢do de antigénios ou anticorpos especificos de um agente
enteropatogénico, no sangue ou nas fezes,
d) Observacdo de alteracdes citopatogénicas em cultura celular que permitem evidenciar a presenca de
um agente enteropatogénico (deteccdo de toxina),
e) Titulagdo significativa de IgM especificas ou subida de 4 vezes de IgG em amostras sucessivas, contra
um agente enteropatogénico especifico.

1.6.3 Infeccao do Aparelho Gastrintestinal

(eséfago, estébmago, intestino delgado, intestino grosso e recto)
As infec¢Oes do aparelho gastrintestinal, excluindo a apendicite e a gastrenterite devem verificar, pelo
menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Observacdo de abcesso ou outro sinal evidente de infeccdo durante uma intervencdo cirdrgica ou
exame anatomopatoldgico.

Critério 2: O doente tem, pelo menos, dois dos seguintes sinais e sintomas, sem outra causa reconhecida e
compativeis com infeccdo no érgdo ou tecido afectado:

e Febre (>382C),

e Nauseas,

e Voémitos,

e Dor ou hiperestesia abdominal,

e, pelo menos, um dos seguintes:

a) Cultura positiva de amostra de drenagem, ou tecido obtida durante o procedimento cirdrgico, ou
durante uma endoscopia, ou a partir de um dreno colocado cirurgicamente,

b) Presenca de microrganismos ou células gigantes multinucleadas na observagdo microscépica de um
esfregaco corado pelo método de Gram, ou preparado com KOH, de amostra de drenagem ou tecido
obtida durante o procedimento cirurgico, ou durante uma endoscopia, ou a partir de um dreno
colocado cirurgicamente,

c¢) Hemocultura positiva,

d) Evidencia radioldgica de infeccdo,

e) Presenca de lesGes observada por endoscopia (por exemplo, esofagite ou proctite por Candida).

1.6.4 Hepatite

Para o diagndstico de hepatite devem verificar-se os seguintes critérios:

Pelo menos, dois dos seguintes sinais e sintomas, sem outra causa reconhecida:
e Febre (> 382C),
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e Anorexia,

e Nauseas,

e Vomitos,

e Dor abdominal,

e |ctericia,

e Antecedentes de transfusdo nos 3 meses anteriores,

e, pelo menos, um dos seguintes:

a) Marcador seroldgico positivo de infec¢do aguda para o virus da hepatite A, hepatite B, hepatite C, ou
hepatite delta,

b) Alteracdo das provas de fungdo hepatica (por exemplo, elevagdo das transaminases, bilirrubina),

c) Deteccdo de Citomegalovirus (CMV) na urina ou nas secrecdes da orofaringe.

Notas: Ndo reportar hepatite ou ictericia:
e De origem nao infecciosa (por exemplo, deficiéncia em alfa 1-antitripsina),
e Que resulte da exposicdo a hepatotoxinas (por exemplo, alcoolismo, hepatite induzida pelo
acetominofeno, etc.),
e Que resulte de obstrucdo biliar (colecistite).

1.6.5 Infeccdo Intra-abdominal

A infeccdo intra-abdominal inclui a vesicula e vias biliares, figado (com excepg¢do da hepatite viral), baco,
pancreas, peritoneu, espago sub-frénico ou sub-diafragmatico e os tecidos ou zonas intra-abdominais que
ndo tenham sido definidas em nenhum outro local.

Ainfec¢do intra-abdominal deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Cultura positiva de um produto purulento obtido de um espaco intra-abdominal durante o
procedimento cirdrgico ou por aspiracao com agulha.

Critério 2: Observacdo de um abcesso ou outro sinal evidente de infec¢do intra-abdominal durante o
procedimento cirurgico ou num estudo anatmopatoldgico.

Critérios 3: O doente tem, pelo menos, dois dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa reconhecida:
e Febre (> 382C),
e Nauseas,
e Vdomitos,
e Dor abdominal,
e |ctericia,
e, tem pelo menos, um dos seguintes:
a) Cultura positiva do liquido de drenagem de um dreno cirurgico (por exemplo, sistema de drenagem
fechado, aberto ou em T),
b) Observagdo de microrganismos na coloracdo de Gram, de um liquido de drenagem ou numa amostra
de tecido, obtidas durante uma intervencgao cirdrgica ou por aspiragao com agulha,
c¢) Hemocultura positiva e evidéncia radiografica de infecgao (por exemplo, alteragdes na radiografia do
abddémen na ecografia, marcadores radioactivos [galium, technetium, etc.] TAC, RM),

Nota: N3o reportar pancreatite (sindrome inflamatério caracterizado por dor abdominal, nduseas e vomitos
associados a nivel serolégico elevado de enzimas pancredticas), excepto se o quadro tiver origem infecciosa.
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1.7 INFECGAO DO APARELHO REPRODUTOR (REPR)

1.7.1 Endometrite

A endometrite deve cumprir, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: cultura positiva do liquido ou de uma amostra de tecido obtida durante um procedimento
cirdrgico, por aspiracdo com agulha ou por curetagem.

Critério 2: a doente tem, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
e Febre (>382C),
e Dor abdominal,
o Hiperestesia uterina,
e Drenagem purulenta do utero.

Nota: A endometrite pds-parto deve ser considerada associada aos cuidados de saude, a ndo ser que o

liguido amnidtico ja estivesse infectado na altura da admissdo, ou a doente tenha sido admitida 48 horas
apos a rotura das membranas.

1.7.2 Infeccdo do Local da Episiotomia

Ainfec¢do do local da episiotomia deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1: drenagem purulenta do local da episiotomia.
Critério 2: Abcesso do local da episiotomia.

Nota: A episiotomia, ndo é considerada procedimento cirurgico.

1.7.3 Infeccdo do Fundo do Saco Vaginal

Ainfec¢do do fundo do saco vaginal deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1: drenagem purulenta do fundo do saco vaginal pés-histerectomia.

Critério 2: abcesso do fundo do saco vaginal pds-histerectomia.

Critério 3: cultura positiva do liquido ou de tecido do fundo de saco vaginal pds-histerectomia.

Nota: Reportar a infecgao do fundo de saco vaginal como Infecgao do Local Cirurgico.

1.7.4 Outras Infeccoes do Aparelho Reprodutor Masculino e Feminino

(epididimo, testiculos, prdstata, vagina, ovarios, Utero, ou qualquer outro tecido profundo pélvico, com
excepcdo da endometrite e da infeccdo do fundo do saco vaginal).
O doente deve ter, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: cultura positiva do fluido ou de uma amostra do tecido atingido.

Critério 2: observacao de um abcesso ou outro sinal evidente de infecgao durante o procedimento cirurgico
ou no estudo anatomopatoldgico.

Critério 3: tem, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
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Febre (> 382C),

e Nauseas,

e Vomitos,

e Dor,

e Hiperestesia,
e Disuria,

e, tem pelo menos, um dos seguintes:
a) Hemocultura positiva,
b) Diagndstico clinico.

1.8 INFECGAO DA PELE E TECIDOS MOLES (SST)

1.8.1 Infeccao da Pele

Ainfec¢do da pele deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1: drenagem purulenta, pustulas, vesiculas ou furinculos.

Critério 2: tem, pelo menos, dois dos seguintes sinais e sintomas, sem outra causa reconhecida:

e Dor ou hiperestesia,

e Edema local,

e Rubor,

e Calor,

e, tem pelo menos, um dos seguintes.

a) Cultura positiva do aspirado ou do liquido de drenagem, do local afectado; se os microrganismos
forem da flora habitual da pele (por exemplo, difterdides, [Corynebacterium spp]l, Bacillus spp
[excepto o anthracis B], Propionibacterium spp, Staphylococcus coagulase negativo, incluindo o
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp, Micrococcus spp),
devem estar em cultura pura, isto é, com apenas um microrganismo,

b) Hemocultura positiva,

c) Resultado positivo de uma prova de detec¢do de antigénios no tecido afectado ou no sangue (por
exemplo, herpes simplex, varicella zoster, H. influenzae, N. meningitidis),

d) No estudo microscépico do tecido afectado observam-se células gigantes multinucleares,

e) Titulo significativo de IgM especifico ou subida significativa (4X) de IgG em amostras sucessivas.

1.8.2 Infeccoes dos Tecidos Moles
As infeccOes dos tecidos moles (fasceite necrosante, gangrena infecciosa, celulite necrosante, miosite
infecciosa, linfadenite, ou linfangite) devem verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Cultura positiva do tecido ou liquido de drenagem do local afectado.
Critério 2: Drenagem purulenta do local afectado.

Critério 3: Observacdo de um abcesso ou evidencia de infeccdo durante o procedimento cirdrgico ou em
estudo anatomopatoldgico.

Critério 4: O doente tem, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas no local afectado sem outra
causa reconhecida:

e Dor localizada ou hiperestesia,

e Eritema,

e Tumefacgdo,
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e Calor,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Hemocultura positiva,
b) Resultado positivo de uma prova de deteccdo de antigénios no sangue ou na urina (por exemplo, H.
influenzae, S. pneumoniae, Streptococcus grupo B, Candida spp, N. meningitidis),
c) Titulo significativo de IgM especificos ou subida significativa (4X) de IgG em amostras sucessivas.

1.8.3 Infeccdo de Ulcera de Pressdo

A infec¢do de Ulcera de pressao, inclui as infecgdes superficiais e as infec¢es profundas, e deve verificar o
seguinte critério:

Pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
e Eritema,
e Dor localizada,
e Tumefacg¢do dos bordos da Ulcera,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Cultura positiva de aspirado ou biopsia dos bordos da ulcera,
b) Hemocultura positiva.

Notas:
e Adrenagem purulenta so por si ndo representa evidéncia de infeccdo.
e Os microrganismos obtidos na superficie da Ulcera (por exemplo, com zaragatoa) ndo constituem
evidéncia de infeccdo da ulcera. Uma amostra colhida de forma apropriada envolve aspiracdao com
agulha de fluido ou biopsia de tecido do bordo da ulcera.

1.8.4 Infeccdo de Queimadura

Ainfeccdo de queimadura deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Alteracdo do aspecto ou das caracteristicas da queimadura, tais como:
e Tecido necrosado destaca-se precocemente ou adquire coloragdo acastanhada escura, negra ou
violacea, ou surge edema no bordo da ferida,
e
e no exame anatomopatolégico de uma biopsia da queimadura, observam-se microrganismos
invadindo o tecido vidvel adjacente.

Critério 2: Alteracdo do aspecto ou das caracteristicas da queimadura, tais como:
e Tecido necrosado destaca-se precocemente ou adquire coloracdo acastanhada escura, negra ou
violacea, ou surge edema no bordo da ferida,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Hemocultura positiva na auséncia de outro foco infeccioso,
b) Isolamento do virus herpes simplex ou identificacdo histolégica por microscopia electrénica de
inclusGes ou visualizagdes de particulas viricas, por microscopia electrénica, numa biopsia ou numa
curetagem da lesao.

Critério 3: Pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
e Febre (>382(C),
e Hipotermia (< 362C),
e Hipotensao,
e Oliguria (<20 ml/hora),
e Hiperglicémia (tendo em atencdo a tolerancia anterior aos hidratos de carbono)
e Confusdao mental,
e, pelo menos, um dos seguintes:
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a) No exame histolégico da biopsia de uma queimadura observam-se microrganismos no tecido viavel
adjacente,

b) Hemocultura positiva,

c) Isolamento de herpes simplex ou identificacdo histoldgica de inclusGes diagndsticas, ou visualizagdes
de particulas viricas, numa biopsia ou curetagem da leséo.

e A existéncia de pus no local da queimadura, sé por si, ndo permite um diagndstico adequado de
infeccdo da queimadura (pode traduzir apenas cuidados inadequados / insuficientes).
e A presenca de febre num doente com queimaduras, ndo permite o diagndstico de infeccdo da
gueimadura, porque a febre pode resultar da lesdo dos tecidos ou de outro foco de infeccao.
e Os cirurgibes de “Unidades de Queimados” e que cuidem exclusivamente destes doentes, podem
fazer diagnodstico de infecgbes de queimadura apenas com o “Critério 1”.
e Nos centros especializados as infec¢ées de queimaduras podem ainda ser subdivididas em:
0 Infec¢bes do local da queimadura
0 InfeccBes do local do enxerto da queimadura
0 Infec¢bes do local da zona dadora do enxerto
Mas para efeitos de vigilancia epidemiolégica estas subdivisGes sdo incluidas na infec¢cdo da queimadura.

1.8.5 Abcesso Mamario ou Mastite

O abcesso mamario ou a mastite, deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Cultura positiva de tecido mamario afectado ou de liquido obtido por incisdo e drenagem, ou por
aspiracao com agulha.

Critério 2: Observacao de um abcesso ou outro sinal evidente de infecgdo na intervengdo cirdrgica, ou no
estudo anatomopatoldgico.

Critério 3: Febre (> 382C), inflamacdo local da mama e, diagndstico clinico

Nota: Os abcessos mamarios surgem mais frequentemente apds o parto. Sdo considerados associados aos
cuidados de satde quando ocorrem até sete dias apds o parto.

1.9 INFECCAO OSSEA OU ARTICULAR (BJ)

As infeccOes dsseas e articulares incluem a osteomielite, a infeccdo articular ou da capsula e a infeccdo do
espaco intervertebral

1.9.1 Osteomielite

A osteomielite deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1: Cultura positiva em biopsia dssea.

Critério 2: Observam-se sinais evidentes de osteomielite, durante o procedimento cirdrgico ou em estudo
anatomopatoldgico.

Critério 3: O doente apresenta, pelo menos, dois dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa
reconhecida:

e Febre (>382C),

e Tumefacgdo,
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e Hiperestesias,
e (Calor,
e Drenagem do local dsseo suspeito de infeccao,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Hemocultura positiva,
b) Resultado positivo de uma prova para a deteccdo de antigénio no sangue (por exemplo, H.
influenzae, S. pneumoniae),
c) Evidencia radioldgica de infecgdo.

Nota: Ndo reportar mediastinite resultante de cirurgia cardiaca e acompanhada de osteomielite como
infeccdo déssea, deve ser reportada como infecgdo do local cirdrgico de 6rgdo ou espaco

1.9.2 Infeccdo Articular ou da Capsula
Ainfecgdo articular ou da cdpsula deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: O doente tem uma cultura positiva de liquido articular ou de biopsia da capsula sinovial.

Critério 2: Observam-se evidéncias de infeccdao da articulagdo ou da capsula durante o procedimento
cirdrgico ou no estudo anatomopatoldgico.

Critério 3: O doente apresenta pelo menos, dois dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa
reconhecida:
e Dor articular,
e Tumefacgdo,
e Hiperestesia,
e Calor,
e Sinais de derrame,
e Limitacdo da mobilidade,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Presenca de microrganismos e leucécitos na coloracdo de Gram do esfregaco do liquido articular,
b) Resultado positivo de uma prova de detecgdo de antigénios no sangue, urina ou liquido articular,
c) As caracteristicas bioquimicas e a contagem leucocitaria do liquido articular sdo compativeis com
artrite infecciosa e ndo se explicam por uma doenga reumatoldgica subjacente,
d) Ha evidéncia radioldgica de infecgdo (por exemplo, alteragdes no RX, TAC, RM, ou estudo radioactivo
(gallium, technetium, etc)).

1.9.3 Infeccao do Espaco Interdiscal
Ainfecgdo do espaco interdiscal deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Cultura positiva de uma amostra de tecido no espaco interdiscal obtida durante um procedimento
cirdrgico ou por aspiracdao com agulha.

Critério 2: O doente apresenta sinais evidentes de infec¢do durante um procedimento cirdrgico, ou no
estudo anatomopatoldgico.

Critério 3: O doente apresenta:
e Febre (>3829C) sem outra causa reconhecida ou dor no espaco interdiscal envolvido,
e,
e Ha evidéncia radioldgica de infecgdo (por exemplo, alteragdes no RX, TAC, RM, ou estudo radioactivo
(gallium, technetium, etc).
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Critério 4: O doente apresenta:
e Febre (> 382C) sem outra causa reconhecida,
e,
e Dor no espaco interdiscal envolvido,
e,
e Resultado positivo de uma prova para a deteccdo de antigénio no sangue ou urina (por exemplo, H
Influenzae, S pneumoniae, N. meningitidis, ou Streptococcus do grupo B).

1.10 INFECGAO OCULAR, DO OUVIDO, NARIZ, FARINGE OU BOCA (EENT)

As infeccOes oculares incluem a conjuntivite e as restantes infeccdes oculares. As infec¢des do ouvido
incluem as otites, externa, média, interna e a mastoidite. Nas infec¢des nasais, faringeas e da boca incluem-
se a sinusite, e as infec¢des da cavidade oral.

1.10.1 Conjuntivite
A conjuntivite deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Cultura positiva de exsudado purulento obtido da conjuntiva ou de tecidos adjacentes, como a
palpebra, a cdrnea, as glandulas de Meibomio ou as glandulas lacrimais.

Critério 2: O doente apresenta:
e Dor ou eritema conjuntival ou periocular,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Observacdo de leucdcitos e microrganismos na coloracdo de Gram do exsudado ou de esfregaco da
conjuntiva,
b) Exsudado purulento,
c) Resultado positivo de uma prova para deteccdo de antigénio no exsudado ou esfregaco conjuntival
(por exemplo, ELISA ou IF para Chlamydia trachomatis, virus herpes simplex, adenovirus),
d) Detecgdo de células gigantes multinucleadas na observacdo microscépica do exsudado ou curetagem
conjuntival,
e) Cultura positiva para virus,
f) Titulo significativo de IgM especifica ou subida de 4 vezes de IgG em amostras sucessivas.

Nota:
e Reportar todas as outras infec¢des do olho como “outras infecgdes oculares”.
e Ndo reportar a conjuntivite causada por nitrato de prata (¢ uma conjuntivite quimica).
e N3o reportar conjuntivite que ocorre como parte de uma doenca viral disseminada (por
exemplo, sarampo, varicela, ou infec¢Ges respiratdrias).

1.10.2 Outras Infeccao Oculares

As outras infecgOes oculares devem verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1: Cultura positiva do liquido da camara anterior ou posterior ou do humor vitreo.

Critério 2: O doente apresenta, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa
reconhecida:

e Dor ocular,

e Disturbios visuais,
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e Hipopion,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Diagnéstico clinico de uma infecgdo ocular,
b) Resultado positivo de uma prova para deteccdo de antigénio no sangue (por exemplo, H. influenzae,
S. pneumoniae),
c¢) Hemocultura positiva.

1.10.3 Otite Externa
A otite externa deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Cultura positiva de drenagem purulenta do canal auditivo externo.

Critério 2: O doente apresenta, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa
reconhecida:

e Febre (> 382C),

e Dor,

e Eritema,

e Drenagem do canal auditivo externo,
e,

e Observacao de microrganismos na coloracdo de Gram da drenagem purulenta.

1.10.4 Otite Média
A otite média deve cumprir, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: cultura positiva do conteddo do ouvido médio obtido por timpanocentese ou durante o
procedimento cirurgico.

Critério 2: O doente apresenta pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa
reconhecida:
e Febre (>382C),
e Dor ao nivel do timpano,
e Inflamagao,
e Retracgdo ou diminuicdo da mobilidade da membrana timpanica ou presenca de liquido por tras do
timpano.

1.10.5 Otite Interna

A otite interna deve cumprir, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1: Cultura positiva do contetdo do ouvido interno obtido durante o procedimento cirurgico.

Critério 2: Diagnéstico clinico, feito pelo médico, de otite interna.

1.10.6 Mastoidite

A mastoidite deve cumprir, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1: Cultura positiva de drenagem purulenta das mastodides.

Critério 2: O doente deve apresentar, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa
reconhecida:
e Febre (>382C),
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e Dor,
e Hiperestesia,
e Eritema,
e C(Cefaleias,
e Paralisia facial,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Observacdo de microrganismos na coloracdo de Gram da drenagem purulenta das mastéides,
b) Resultado positivo de uma prova para deteccdo de antigénios no sangue.

1.10.7 Infeccdo da Cavidade Oral
A infeccdo da cavidade oral (boca, lingua e gengiva) deve cumprir, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: cultura positiva de qualquer produto purulento dos tecidos da boca.

Critério 2: Observa-se um abcesso ou outro sinal evidente de infeccdo da cavidade oral, no exame directo,
durante o procedimento cirurgico, ou no estudo anatomopatoldgico.

Critério 3: O doente apresenta, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa
reconhecida:
e Abcesso,
o Ulceragoes,
e Placas brancas elevadas sobre a mucosa inflamada, ou placas sobre a mucosa oral,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Observacdo de microrganismos na coloragdo Gram,
b) Resultado positivo na observagdo com hidréxido de potassio (KOH),
c) Observacdo de células gigantes multinucleadas no exame microscdpico de esfregaco bucal,
d) Resultado positivo de uma prova para a detecgdo de antigénio nas secrecdes orais,
e) Titulo significativo de IgM especifica ou subida de 4 vezes de IgG em amostras sucessivas,
f) Diagndstico feito pelo médico com prescrigao de antifungico topico ou oral.

Nota: Reportar infec¢Oes virais primarias por herpes simplex na cavidade oral como IACS; as infec¢Ges
recorrentes ndo sao consideradas.

1.10.8 Sinusite

A sinusite deve cumprir, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1: Cultura positiva de um exsudado purulento obtido dos seios perinasais.

Critério 2: O doente apresenta, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa
reconhecida:
e Febre (>382C),
e Dor,
e Hiperestesias no local afectado,
e (Cefaleias,
e Exsudado purulento,
e  Obstrucdo nasal,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Prova de transiluminacgdo positiva,
b) Evidencia radioldgica de infecgao.
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1.11 INFECGOES DAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES (URTI)

1.11.1 Faringite, laringite, ou epiglotite

As infeccGes das vias respiratérias altas ou superiores devem cumprir, pelo menos, um dos seguintes
critérios:

Critério 1: O doente apresenta, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa
reconhecida:
e Febre (>382C),
e Eritema da faringe,
e Faringite,
Amigdalite,
Tosse,
e Rouquidao,
e Exsudado purulento da garganta,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Cultura positiva do produto colhido do local afectado,
b) Hemocultura positiva,
c) Resultado positivo de uma prova para deteccdo de antigénios no sangue ou nas secregoes
respiratorias,
d) Titulo significativo de IgM especifica ou subida de 4 vezes de IgG em amostras sucessivas,
e) Diagnéstico clinico.

Critério 2: Na observacdo clinica, durante o procedimento cirdrgico, ou no estudo anatomopatoldgico,
observa-se um abcesso.

1.12 INFECCAO DO SISTEMA CARDIOVASCULAR (CVS)

1.12.1 Infeccdo Arterial ou Venosa

As infecgBes arteriais ou venosas devem, cumprir pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Cultura positiva de uma artéria ou uma veia removidas durante o procedimento cirurgico,
e,
hemocultura negativa ou ndo efectuada.

Critério 2: Durante o procedimento cirurgico, ou no estudo anatomopatoldgico observam-se sinais evidentes
de infecgdo arterial ou venosa.

Critério 3: O doente apresenta, pelo _menos, um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa
reconhecida:
e Febre (>382C),
e Dor,
e Eritema,
e (Calor na zona vascular afectada,
e,
e |solamento de mais de 15 coldnias na cultura semi-quantitativa da ponta de cateter,
e,
o N3do foi efectuada hemocultura, ou a hemocultura é negativa.
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Notas:
e Reportar infeccdes de enxertos vasculares, fistulas arterio-venosas, “shunts” ou locais de
cateterizacdo vascular, ndo associadas a hemoculturas positivas como — Infeccdo sistema
cardiovascular — Infeccdo arterial ou venosa.

1.12.2 Endocardite

A endocardite de uma valvula nativa ou prétese valvular deve cumprir, pelo menos, um dos seguintes
critérios:

Critério 1: Cultura positiva da valvula ou vegetacao.

Critério 2: O doente apresenta, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa
reconhecida:
e Febre (> 382C),
e Aparecimento ou modificacdo de um sopro,
e Fendmenos embdlicos,
e Manifestaces cutdneas (por exemplo, petéquias, hemorragias, nddulos subcutdaneos dolorosos),
e Insuficiéncia cardiaca congestiva,
e Anomalias da condugdo cardiaca,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Isolamento do mesmo microrganismo em duas ou mais hemoculturas,
b) Se ndo foram efectuadas culturas da valvula ou as mesmas foram negativas, observam-se
microrganismos no Gram do esfregaco da valvula,
c) Observou-se uma vegetacdo valvular na intervengdo cirdrgica ou na autépsia,
d) Resultado positivo de uma prova para a deteccdo de antigénios no sangue ou na urina (por exemplo,
H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis, ou Streptococcus do grupo B),
e) Evidéncia de vegetacao “de novo” no ecocardiograma,
e,
e 0 médico prescreveu tratamento antibiético apropriado, se o diagnéstico foi feito antes da morte.

1.12.3 Miocardite ou Pericardite

A miocardite ou pericardite devem verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Cultura positiva de uma amostra de tecido ou liquido pericardico obtida durante o procedimento
cirdrgico ou por aspiracdo com agulha.

Critério 2: O doente apresenta, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa
reconhecida:
e Febre (>382C),
e Dor toracica,
e Pulso paradoxal,
e Aumento das dimensd&es cardiacas,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Alteragdo no ECG compativeis com miocardite ou pericardite,
b) Resultado positivo de uma prova para deteccdo de antigénios no sangue (por exemplo, H.
influenzae, S. pneumoniae),
c) Evidéncia de miocardite ou pericardite no exame anatomopatolégico,
d) Aumento significativo (4 vezes) do titulo de IgG especifica com ou sem isolamento de virus na
faringe ou nas fezes,
e) Derrame pericardico detectado no ecocardiograma, TAC, RMN ou na angiografia.
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Nota: A maioria das pericardites pds enfarte do miocdrdio, ou pds cirurgia cardiaca, ndo s3o de causa
infecciosa.
1.12.4

1.12.5 Maediastinite

A mediastinite deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Cultura positiva de uma amostra de tecido ou liquido mediastinico obtida durante o
procedimento cirdrgico ou por aspiracao com agulha.

Critério 2: Durante o procedimento cirdrgico, ou no estudo anatomopatolégico observam-se sinais de
mediastinite.

Critério 3: O doente apresenta pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa
reconhecida:

e Febre (> 382C),

e Dor toracica,

e Instabilidade do esterno,
e, pelo menos, um dos seguintes:

a) Drenagem purulenta do mediastino,

b) Cultura positiva do liquido de drenagem do mediastino ou hemocultura positiva,

c) Alargamento do mediastino na avaliagdo radioldgica,

Nota: Reportar as mediastinites relacionadas com cirurgia cardiaca e acompanhadas de osteomielite como
infeccdo do local cirdrgico e ndo como infecgdo dssea relacionada com a cirurgia.

1.13 INFECGAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (CNS)

As infec¢Ges do SNC incluem a infecgdo intracraniana, meningite ou ventriculite e o abcesso espinal sem
meningite.

1.13.1 Infeccdo Intracraniana

A infecgdo intracraniana (abcesso cerebral, subdural ou epidural e a encefalite) deve cumprir, pelo menos,
um dos seguintes critérios:

Critério 1: Cultura positiva de amostras de tecido cerebral ou da duramater.

Critério 2: Durante um procedimento cirdrgico, ou no estudo anatomopatoldgico observam-se sinais
evidentes de infec¢do ou abcesso.

Critério 3: O doente apresenta, pelo menos, dois dos seguintes sinais e sintomas, sem outra causa
reconhecida:

e (Cefaleias,

e Tonturas,

e Febre (>382C),

e Sinais neuroldgicos focais,

e Alteracdo do nivel de consciéncia,

e Confusdao mental,
e, pelo menos, um dos seguintes:
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a) Observagdo de microrganismos no exame microscopico de uma amostra de tecido cerebral ou de
abcesso cerebral, obtidos por aspiracdo com agulha ou por biopsia efectuada durante o
procedimento cirdrgico ou na autépsia,

b) Resultado positivo de uma prova para deteccdo de antigénios no sangue ou na urina,

c) Evidencia radiolégica de infeccdo (por exemplo, alteracSes na Ecografia, TAC, RM, ou estudo
radioactivo ou arteriografia),

d) Titulo significativo de IgM especifica ou subida de 4 vezes de IgG em amostras sucessivas,

e
e 0O médico prescreveu terapéutica antibidtica apropriada, se o diagndstico foi feito antes da morte.

Nota: Se existirem simultaneamente os diagndsticos de meningite e abcesso cerebral, reportar como
infeccdo intracraniana.

1.13.2 Meningite ou Ventriculite
A meningite ou a ventriculite, devem verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Cultura positiva do liquido cefalorraquidiano.

Critério 2: O doente apresenta, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa
reconhecida:
e Febre (> 382C),
e C(Cefaleia,
e Rigidez da nuca,
e Sinais meningeos,
e Sinais de irritacdo ou défice de um nervo craniano,
e Irritabilidade,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Aumento do nimero de leucdcitos no LCR, da proteinorraquia e / ou diminuicdo da glicorraquia,
b) Observac¢do de microrganismos no Gram do LCR,
c¢) Hemocultura positiva,
d) Resultado positivo de uma prova para detecgdo de antigénios no sangue, urina ou LCR,
e) Titulo significativo de IgM especifica ou subida de 4 vezes de IgG em amostras sucessivas,
e,
e O médico prescreveu terapéutica antibidtica apropriada, se o diagndstico foi feito antes da morte.

Notas:
e Quando as infec¢es do shunt ocorrem < 1 ano da sua colocagdo, reportar como infec¢do de drgao
ou espaco (infec¢do do local cirdrgica) com a localizagdo anatdomica meningite/ventriculite.
e Se ocorrem mais tarde ou apds manipulagdo, reportar como infeccdo do SNC meningite/ventriculite.
e A meningoencefalite é reportada como meningite/ventriculite.
e 0 abcesso espinal com meningite é reportado como meningite/ventriculite.

1.13.3 Abcesso Espinal sem Meningite
O abcesso espinal sem meningite (isto é, o abcesso do espaco epidural ou subdural que ndo afecte o LCR
nem as estruturas ésseas adjacentes) deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: Cultura positiva de pus de um abcesso localizado no espago subdural ou epidural.

Critério 2: Durante o procedimento cirirgico, numa autdpsia ou no estudo anatomopatoldgico, observa-se
um abcesso epidural ou subdural.
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Critério 3: O doente apresenta, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa
reconhecida:
e Febre (> 382C),
e Lombalgias,
e Dor localizada,
e Radiculite,
e Paraparésia,
e Paraplegia,
e, pelo menos, um dos seguintes:
a) Hemocultura positiva
b) Evidéncia radioldgica de abcesso espinal ,
e,
e 0O médico prescreveu terapéutica antibidtica apropriada (por exemplo, alteragdes na Mielografia,
Ecografia, TAC, RM, ou estudo radioactivo).
Nota: Na presenca de abcesso com meningite, reportar como meningite.

1.14 INFECCAO SISTEMICA (SYS)

1.14.1 Infeccdo Disseminada
A infeccdo sistémica afecta mais de um érgdo ou sistema e ndo tem um foco de infec¢do evidente. Estas
infeccGes geralmente sdo de etiologia virica e sdo normalmente de diagndstico clinico (sarampo, varicela,
rubéola e parotidite) é excepcional que sejam infec¢cdes hospitalares. Uma infec¢do sistémica disseminada
afecta mais de um drgdo ou sistema, isto é, é multiorganica ndo tem um foco de infeccdo evidente.
Nota:

e N3o reportar situacdes de febre de origem desconhecida.

e Reportar exantemas ou rash como situagdes de infeccdo disseminada.

1.15 SEPSIS CLINICA EM ADULTOS E CRIANGAS (CSEP)

Critério 1: O doente apresenta pelo menos um dos seguintes:
e Sinais ou sintomas clinicos sem outra causa reconhecida
0 Febre (>382C)
O Hipotensdo (pressao sistélica < a 90 mm)
0 Oliguria (< 20 mml /hora)
Hemocultura negativa ou ndo efectuada
Pesquisa de antigénio negativa no sangue ou nao efectuada
e Sem sinais evidentes de infecgao localizada e o médico institui tratamento para sepsis

Nota: N3do utilizar este cédigo, excepto se for absolutamente necessario (defini¢gdo de ultimo recurso).

1.16 NEO: CRITERIOS ESPECIFICOS PARA RECEM-NASCIDOS

NEO-CSEP: Sepsis Clinica
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TODOS os seguintes 3 critérios:
1. O médicoassistente inicia terapéutica antimicrobiana especifica para a sepsis por pelo menos 5 dias.
2. Hemocultura negativa ou ndo efectuada
3. Nd&o ha evidéncia dbvia de infecgdo noutro local.
E 2 dos seguintes criterios (sem outra causa aparente):
- Febre (> 38 ° C) ou temperatura instavel (frequente ajustamento da temperatura da incubadora) ou
hipotermia (<36.5 ° C)
- Taquicardia (> 200/min) ou bradicardia nova ou com agravamento (<80/min)
- Tempo de re-coloragdo capilar (CRT) >2seg
- apneia(s) nova ou com agravamento (> 20s)
- Acidose metabdlica inexplicada
- Aparecimento de Hiperglicemia (> 140mg/dl)
- Outro sinal de sepsis (coloracdo da pele (apenas se nao for utilizado o critério do CRT), sinais
laboratoriais (PCR, interleucina), increased oxygen requirement (intubacdo), estado geral instavel,
apatia)

Notas:

A achado isolado de estafilococos coagulase-negative (SCN) nas hemoculturas ndo deve excluir o daigndstico
de sepsis clinica. Uma sepsis clinica pode também ser diagnosticada com uma Unica hemocultura positiva
para SCN que é considerada contaminacao, se nao forem cumpridos outros critérios de infec¢do da corrente
sanguinea mas forem cumpridos os critérios de sepsis clinca.

NEO-LCBI: Infeccdo da corrente sanguinea com comprovagao laboratorial

— pelo menos 2 dos seguintes: temperatura >38 ou <36.5 °C ou temperatura instavel, taquicardia ou
bradicardia, apneia, prolongamento do tempo de re-colorag¢.o capilar (CRT), acidose metabdlica,
hiperglicémia, outro sinal de ICS como p.ex. apatia;

—e um agente reconhecidamente patogénico com excepgao de estafilococos coagulase-negativo (SCN) na
hemocultura ou no liquor (LCR; incui-se aqui este parametro porque neste grupo etario a meningite é
geralemtne hematogénea, pelo que o LCR positivo pode ser considerado evidéncia de ICS mesmo se as
hemoculturas forem negativas ou ndo forem efectuadas);

Notas:
e Para manter a consisténcia com o registo de ICS no adulto (incluido a ICS secundaria), o critério “o
microrganismo ndo estd relacionado com infeccdo noutro local” foi retirado da definicdo do Neo-
KISS para efeitos do IPl europeu.
e registar a origem da INC neonatal no campo de origem da INS (BSI)
e sese cumprir as definicdes de NEO-LCBI e NEO-CNSB registar como NEO-LCBI

NEO-CNSB: Infec¢ao da corrente sanguinea com comprovacao laboratorial de presenca de estafilococos
coagulase-negativa (SCN)

— pelo menos 2 dos seguintes: temperatura >38 ou <36.5 °C ou temperatura instdvel, taquicardia ou
bradicardia, apneia, prolongamento do tempo de re-colorac¢do capilar (CRT), acidose metabdlica,
hiperglicémia, outro sinal de ICS como p.ex. apatia;

—e SCN é isolado na hemocultura ou ponta de catéter;

— e um dos seguintes: proteina C-reactiva >2.0 mg/dL, racio neutréfilos imaturos/totais (ractio I/T) >0.2,
leucocitos <5/nL, plaquetas <100/nL.

NEO-PNEU: Pneumonia

—compromisso respiratério;

— e novo infiltrado, consolidacdo ou derrame pleural no Raios X do torax;

— e pelo menos 4 dos seguintes: temperatura >38 ou <36.5 °C 0o temperatura instavel, taquicardia ou
bradicardia, taquipneia ou apneia, dispneia, aumento de secre¢des respiratorias, aparecimento de
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expectoracao purulenta, isolamento de um agente patogénico nas secrecdes respiratérias, proteina C-
reactiva >2.0 mg/dL, racio I/T >0.2.

NEO-NEC: Enterocolite Necrosante

— Evidéncia anatomopatoldgica de enterocolite necrosante;

— 0U pelo menos uma alteracdo radioldgica caracteristica (pneumoperitoneu, pneumatose intestinal, ansas
‘rigidas’ inalteradas no intestino delgado) mais pelo menso dois dos seguintes sem outra explicacdo:
vémitos, distensdo abdominal, residuos gastrico, presenca persistente microscopic or macroscopica de
sangue nas fezes.
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Algoritmo para diagndstico de infeccao associada a catéter

Nota: (Linha arterial pode ser central ou periférica dependendo do local onde termina)

Criterios de
hemocultura

Criterios de
cultura de

Hemocultura Positiva

Ponta de cateter

Ponta de cateter

Ponta de cateter

ponta de cultura positiva cultura negativa Ponta de cateter cultura  negativa
catéter / ndo efectuada cultura positiva ou ndo efectuada
QOutros
criterios Melhoria de Pus/inflamacéo Melhoria de Drenagem
sintomas no local de sintomas purulenta do
dentro de tunelizacéo dentro de 48 h local de
48 h apos apés remocao entrada
remocao
BSI, origem
C-CvCou
. C-PVC
Tipo de IH CRI3-CVC CRI1-CVC CRI2-CVC CVS-VASC
or ou ou critério 4 s6 se aplica
CRI3-PVC CRI1-PVC CRI2-PVC para ICS ass a CVC
Hierarquia —




Lista de codigos dos Microrganismos

Esta lista foi adaptada do sistema de codificacdo original do WHOCARE. A lisa actual (150 cddigos) representa uma
selec¢do de microrganismos com base na frequéncia da sua ocorréncia nas infec¢Ges associadas aos cuidados de saude
nos diferentes tipos de infecges e/ou da sua importancia para a saude publica.

Lista de codigos dos microrganismos (selec¢ao do IPI), por categoria

Familia Microrganismo Cédigo
Cocos Gram + Staphylococcus aureus STAAUR

Staphylococcus epidermidis STAEPI

Staphylococcus haemolyticus STAHAE

Estafilococos Coag-neg. ndo especificado STACNS

Outros Estafilococos Coag-neg (SCN) STAOTH

Staphylococcus spp., ndo especificado STANSP

Streptococcus pneumoniae STRPNE

Streptococcus agalactiae (B) STRAGA

Streptococcus pyogenes (A) STRPYO

Outros estreptococos hemoliticos (c, G) STRHCG

Streptococcus spp., outros STROTH

Streptococcus spp., ndo especificado STRNSP

Enterococcus faecalis ENCFAE

Enterococcus faecium ENCFAI

Enterococcus spp., outros ENCOTH

Enterococcus spp., ndo especificado ENCNSP

Cocos Gram-positivo, ndo especificado GPCNSP

Outros Cocos Gram-positivo GPCOTH
. Moraxella catharralis MORCAT
Cocos Gram negativo Moraxella spp., outros MOROTH
Moraxella spp., ndo especificado MORNSP

Neisseria meningitidis NEIMEN

Neisseria spp., outros NEIOTH

Neisseria spp., nao especificado NEINSP

Cocos Gram-negativo, ndo especificado GNCNSP

Outros Cocos Gram-negativo GNCOTH

Bacilos Gram + Corynebacterium spp. CORSPP
Bacillus spp. BACSPP

Lactobacillus spp. LACSPP

Listeria monocytogenes LISMON

Bacilos Gram-positivo, ndo especificado GPBNSP

Outros Bacilos Gram-positivo GPBOTH

Enterobacteriaceae Citrobacter freundii CITFRE
Citrobacter koseri (e.g. diversus) CITDIV

Citrobacter spp., outros CITOTH

Citrobacter spp., ndo especificado CITNSP

Enterobacter cloacae ENBCLO

Enterobacter aerogenes ENBAER

Enterobacter agglomerans ENBAGG

Enterobacter sakazakii ENBSAK

Enterobacter gergoviae ENBGER

Enterobacter spp., outros r ENBOTH

Enterobacter spp., ndo especificado ENBNSP

Escherichia coli ESCCOL

Klebsiella pneumoniae KLEPNE




Familia

Microrganismo

Cddigo

Klebsiella oxytoca KLEOXY
Klebsiella spp., outros KLEOTH
Klebsiella spp., ndo especificado KLENSP
Proteus mirabilis PRTMIR
Proteus vulgaris PRTVUL
Proteus spp., outros PRTOTH
Proteus spp., ndo especificado PRTNSP
Serratia marcescens SERMAR
Serratia liquefaciens SERLIQ
Serratia spp., outros SEROTH
Serratia spp., ndo especificado SERNSP
Hafnia spp. HAFSPP
Morganella spp. MOGSPP
Providencia spp. PRVSPP
Salmonella enteritidis SALENT
Salmonella typhi ou paratyphi SALTYP
Salmonella typhimurium SALTYM
Salmonella spp., ndo especificado SALNSP
Salmonella spp., outros SALOTH
Shigella spp. SHISPP
Yersinia spp. YERSPP
Outras enterobacteriaceas ETBOTH
Enterobacteriaceas, ndo especificado ETBNSP
Acinetobacter baumannii ACIBAU
Acinetobacter calcoaceticus ACICAL
Bacilos Gram negativo Acinetobacter haemolyticus ACIHAE
Acinetobacter Iwoffii ACILWO
Acinetobacter spp., outros ACIOTH
Acinetobacter spp., ndo especificado ACINSP
Pseudomonas aeruginosa PSEAER
Stenotrophomonas maltophilia STEMAL
Burkholderia cepacia BURCEP
Familia Pseudomonadaceae, outros PSEOTH
Familia Pseudomonadaceae, ndo especificado PSENSP
Haemophilus influenzae HAEINF
Haemophilus parainfluenzae HAEPAI
Haemophilus spp., outros HAEOTH
Haemophilus spp., ndo especificado HAENSP
Legionella spp. LEGSPP
Achromobacter spp. ACHSPP
Aeromonas spp. AEMSPP
Agrobacterium spp. AGRSPP
Alcaligenes spp. ALCSPP
Campylobacter spp. CAMSPP
Flavobacterium spp. FLASPP
Gardnerella spp. GARSPP
Helicobacter pylori HELPYL
Pasteurella spp. PASSPP
Bacilos Gram-neg, ndo especificado GNBNSP
Outros Bacilos Gram-neg nao enterobacteriacea GNBOTH
Bacilos Anaerdbicos Bacteroides fragilis BATFRA
Bacteroides outros BATOTH
Clostridium difficile CLODIF
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Familia Microrganismo Cddigo
Clostridium outros CLOOTH
Propionibacterium spp. PROSPP
Prevotella spp. PRESPP
Anaerdbios, nao especificado ANANSP
Outros anaerdbios ANAOTH
Outras bactérias Mycobacteri.um, atipico . MYCATY
Mycobacterium tuberculosis complex MYCTUB
Chlamydia spp. CHLSPP
Mycoplasma spp. MYPSPP
Actinomyces spp. ACTSPP
Nocardia spp. NOCSPP
Outras bactérias BCTOTH
Candida albicans CANALB
Fungos Candida glabrata CANGLA
Candida krusei CANKRU
Candida parapsilosis CANPAR
Candida tropicalis CANTRO
Candida spp., outros CANOTH
Candida spp., ndo especificado CANNSP
Aspergillus fumigatus ASPFUM
Aspergillus niger ASPNIG
Aspergillus spp., outros ASPOTH
Aspergillus spp., ndo especificado ASPNSP
Outras leveduras YEAOTH
Fungos outros FUNOTH
Fungos filamentosos, outros FILOTH
Outros parasitas PAROTH
Adenovirus VIRADV
Virus Cytomegalovirus (CMV) VIRCMV
Enterovirus (polio, coxsackie, echo) VIRENT
Virus Hepatitis A VIRHAV
Virus Hepatitis B VIRHBV
Virus Hepatitis C VIRHCV
Virus Herpes simplex VIRHSV
Virus da imunodeficiéncia humana (VIH) VIRHIV
Virus Influenza A VIRINA
Virus Influenza B VIRINB
Virus Influenza C VIRINC
Norovirus VIRNOR
Parainfluenzavirus VIRPIV
virus respiratorio sincicial (RSV) VIRRSV
Rinovirus VIRRHI
Rotavirus VIRROT
Virus SARS VIRSAR
Virus Varicella-zoster VIRVZV
Virus, not specified VIRNSP
Outros virus VIROTH
Microrganismo nao identificado _NONID
Estudo nao efectuado _NOEXA
Cultura negativa (estéril) _STERI
Resultado (ainda) nao disponivel ou ndo se encontra _NA

Notas:
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e Codigos negativos para microrganismos: _NONID: existe evidéncia de que foi feito o estudo
microbioldgico mas nao foi possivel classificar o mocrorganismo de forma correcta; _NOEXA: ndo
houve colheita para estudo microbioldgico; STERI: foi feito o estudo microbiolégico, mas o resultado
foi negativo; _NA: os resultados do estudo microbiolégico ndo estdo ainda disponiveis ou ndao foram
encontrados.

e Os estudos microbioldgicos devem ser registados se estiverem disponiveis e disserem respeito a
infeccdo activa no dia do estudo, referentes a todo o episddio de infeccdo. Ndo se deve aguardar por
resultados que nao estiverem disponiveis no dia do estudo.

Codigos e marcadores de resisténcia aos antimicrobianos

Cdodigos
Microrganismos 0 1 2 9
Staphylococcus aureus Oxa-5 Oxa R Desconhecido
MSSA MRSA
Enterococcus spp. Gly-S Glv-R Desconhecido
VRE
Enterobacteriaceae: Escherichia C(.:)/I, Klebsiella spp., . €365, C3G-R, C3GR, .
Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Serratia Desconhecido
Car-S Car-S Car-R
spp., Morganella spp.
Pseudomonas spp. Acinetobacter spp. Car-S Car-R Desconhecido

Oxa= Oxacilina. Gly= glicopéptidos (vancomicina, teicoplanina), C3G= cefalosporinas de terceira genera¢do (cefotaxima, cetriaxona,
ceftazidima), Car= carbapenemos (imipenemo, meropenemo, doripenemo)
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Lista de cédigos dos Microrganismos por ordem alfabética

Cddigo do
Microrganismo

_NOEXA

ESTUDO NAO FOI EFECTUADO

_NA RESULTADOS NAO ESTAO DISPONIVEIS
_NONID MICRORGANISMO NAO IDENTIFICADO
_STERI CULTURA ESTERIL (NEGATIVA)
ACHSPP ACHROMOBACTER SP

ACIBAU ACINETOBACTER BAUMANNII

ACICAL ACINETOBACTER CALCOACETICUS
ACIHAE ACINETOBACTER HAEMOLYTICUS
ACILWO ACINETOBACTER LWOFFI

ACINSP ACINETOBACTER SP., NAO ESPECIFICADO
ACIOTH ACINETOBACTER SP., OUTROS
ACTSPP ACTINOMYCES SP

AEMSPP AEROMONAS SP

AGRSPP AGROBACTERIUM SP

ALCSPP ALCALIGENES SP

ANANSP ANAEROBES, NAO ESPECIFICADO
ANAOTH OUTROS ANAEROBIOS

ASPFUM ASPERGILLUS FUMIGATUS

ASPNIG ASPERGILLUS NIGER

ASPNSP ASPERGILLUS SP., NAO ESPECIFICADO
ASPOTH ASPERGILLUS SP., OUTROS

BACSPP BACILLUS SP

BATFRA BACTEROIDES FRAGILIS

BATNSP BACTEROIDES SP, NAO ESPECIFICADO
BATOTH BACTEROIDES SP., OUTROS

BCTNSP OUTRA BACTERIA, NAO ESPECIFICADO
BCTOTH OUTRA BACTERIA

BURCEP BURKHOLDERIA CEPACIA

CAMSPP CAMPYLOBACTER SP

CANALB CANDIDA ALBICANS

CANGLA CANDIDA GLABRATA

CANKRU CANDIDA KRUSEI

CANNSP CANDIDA SP., NAO ESPECIFICADO
CANOTH CANDIDA SP., OUTROS

CANPAR CANDIDA PARAPSILOSIS

CANTRO CANDIDA TROPICALIS

CHLSPP CHLAMYDIA SP

CITDIV CITROBACTER KOSERI (EX. DIVERSUS)
CITFRE CITROBACTER FREUNDII

CITNSP CITROBACTER SP., NAO ESPECIFICADO
CITOTH CITROBACTER SP., OUTROS

CLODIF CLOSTRIDIUM DIFFICILE

CLOOTH CLOSTRIDIUM, OUTROS

CORSPP CORYNEBACTERIUM SP

ENBAER ENTEROBACTER AEROGENES

ENBAGG ENTEROBACTER AGGLOMERANS
ENBCLO ENTEROBACTER CLOACAE

ENBGER ENTEROBACTER GERGOVIAE

ENBNSP ENTEROBACTER SP., NAO ESPECIFICADO
ENBOTH ENTEROBACTER SP., OUTROS

ENBSAK ENTEROBACTER SAKAZAKII
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Cddigo do
Microrganismo

ENCFAE

ENTEROCOCCUS FAECALIS

ENCFAI ENTEROCOCCUS FAECIUM

ENCNSP ENTEROCOCCUS SP., NAO ESPECIFICADO
ENCOTH ENTEROCOCCUS SP., OUTROS

ESCCOL ESCHERICHIA COLI

ETBNSP ENTEROBACTERIACEAE, NAO ESPECIFICADO
ETBOTH OUTRAS ENTEROBACTERIACEAE

FILOTH FUNGOS FILAMENTOSOS, OUTROS

FLASPP FLAVOBACTERIUM SP

FUNNSP FUNGOSI, NAO ESPECIFICADO

FUNOTH FUNGOS, OUTROS

GARSPP GARDNERELLA SP

GNBNSP BAC G-, NAO ENTEROBACTERIACEAE, NAO ESPECIFICADO.
GNBOTH OUTROS BACILOS GRAM-, NAO ENTEROBACTERIACIAEA
GNCNSP COCOS GRAM NEGATIVO, NAO ESPECIFICADO
GNCOTH COCOS GRAM NEGATIVO, OUTROS

GPBNSP BACILOS GRAM POSITIVOS, NAO ESPECIFICADO
GPBOTH OUTROS BACILOS GRAM POSITIVO

GPCNSP COCOS GRAM POSITIVO, NAO ESPECIFICADO
GPCOTH OUTROS COCOS GRAM POSITIVO

HAEINF HAEMOPHILUS INFLUENZAE

HAENSP HAEMOPHILUS SP., NAO ESPECIFICADO
HAEOTH HAEMOPHILUS SP., OUTROS

HAEPAI HAEMOPHILUS PARAINFLUENZAE

HAFSPP HAFNIA SP.

HELPYL HELICOBACTER PYLORI

KLENSP KLEBSIELLA SP., NAO ESPECIFICADO

KLEOTH KLEBSIELLA SP., OUTROS

KLEOXY KLEBSIELLA OXYTOCA

KLEPNE KLEBSIELLA PNEUMONIAE

LACSPP LACTOBACILLUS SP.

LEGSPP LEGIONELLA SP.

LISMON LISTERIA MONOCYTOGENES

MOGSPP MORGANELLA SP.

MORCAT MORAXELLA CATHARRALIS

MORNSP MORAXELLA SP., NAO ESPECIFICADO
MOROTH MORAXELLA SP., OUTROS

MYCATY MYCOBACTERIUM, ATIPICO

MYCTUB MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX
MYPSPP MYCOPLASMA SP.

NEIMEN NEISSERIA MENINGITIDIS

NEINSP NEISSERIA SP., NAO ESPECIFICADO

NEIOTH NEISSERIA SP., OUTROS

NOCSPP NOCARDIA SP.

PAROTH OUTROS PARASITAS

PASSPP PASTEURELLA SP.

PRESPP PREVOTELLA SP.

PROSPP PROPIONIBACTERIUM SP.

PRTMIR PROTEUS MIRABILIS

PRTNSP PROTEUS SP., NAO ESPECIFICADO

PRTOTH PROTEUS SP., OUTROS

PRTVUL PROTEUS VULGARIS

PRVSPP PROVIDENCIA SP.
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Cddigo do
Microrganismo

PSEAER

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

PSENSP FAMILIA PSEUDOMONADACEAE, NAO ESPECIFICADO
PSEOTH FAMILIA PSEUDOMONADACEAE, OUTROS
SALENT SALMONELLA ENTERITIDIS

SALNSP SALMONELLA SP., NAO ESPECIFICADO
SALOTH SALMONELLA SP., OUTROS

SALTYM SALMONELLA TYPHIMURIUM

SALTYP SALMONELLA TYPHI OU PARATYPHI
SERLIQ SERRATIA LIQUEFACIENS

SERMAR SERRATIA MARCESCENS

SERNSP SERRATIA SP., NAO ESPECIFICADO

SEROTH SERRATIA SP., OUTROS

SHISPP SHIGELLA SP.

STAAUR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

STACNS ESTAFILOCOS COAGULASE-NEGATIVO, NAO ESPECIFICADO
STAEPI STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

STAHAE STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS
STANSP STAPHYLOCOCCUS SP., NAO ESPECIFICADO
STAOTH OUTROS ESTAFILOCOCOS COAGULASE-NEGATIVE (SCN)
STEMAL STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
STRAGA STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (B)

STRHCG OUTROS ESTREPTOCOCOS HEMOLITICOS (C, G)
STRNSP STREPTOCOCCUS SP., NAO ESPECIFICADO
STROTH STREPTOCOCCUS SP., OUTROS

STRPNE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

STRPYO STREPTOCOCCUS PYOGENES (A)

VIRADV ADENOVIRUS

VIRCMV CYTOMEGALOVIRUS (CMV)

VIRENT ENTEROVIRUS (POLIO, COXSACKIE, ECHO)
VIRHAV HEPATITIS A VIRUS

VIRHBV HEPATITIS B VIRUS

VIRHCV HEPATITIS C VIRUS

VIRHIV HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV)
VIRHSV HERPES SIMPLEX VIRUS

VIRINF INFLUENZA VIRUS

VIRNOR NOROVIRUS

VIRNSP VIRUS, NAO ESPECIFICADO

VIROTH OUTROS VIRUS

VIRPIV PARAINFLUENZAVIRUS

VIRRHI RHINOVIRUS

VIRROT ROTAVIRUS

VIRRSV VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL (RSV)
VIRSAR SARS-CORONAVIRUS

VIRVZV VARICELLA-ZOSTER VIRUS

YEAOTH OUTRAS LEVEDURAS

YERSPP YERSINIA SPECIES
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Categorias Cirurgicas

Cadigos cirargicos NHSN
(Referéncia: Mapeamento das categorias dos rpocedimentos cirurgicos NHSN aos cédigos ICD-9-CM, Outubro 2010
www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/9pscSSicurrent.pdf)

Procedimento
Cirargico

Descrigao

Cédigos ICD-9-CM

Reparagdo de
aneurisma da aorta

Reseccdo da aorta abdominal com anastomose
ou substituicao

38.34, 38.44, 38.64

abdominal

Amputacdo de amputacao ou desarticulagao total ou parcial do 84.00-84.19, 84.91

membro membro superior ou inferior, incluindo dedos

Cirurgia do Apendicectomia (exclui remogdo incidental em 47.01, 47.09, 47.2,47.91, 47.92, 47.99
Apéndice outro procedimento)

Shunt para didlise

Arteriovenostomia para dialise renal

39.27,39.42

Cirurgia das vias
biliares, figado ou
pancreas

Excisdo de canais biliares oo procedimentos
operativos nas vias biliares, figado ou pancreas
(ndo inclui cirurgias apenas na vesicula)

50.0, 50.12, 50.14, 50.21-50.23, 50.25,
50.26, 50.29, 50.3, 50.4, 50.61, 50.69,
51.31-51.37,51.39, 51.41-51.43, 51.49,
51.51,51.59, 51.61-51.63, 51.69, 51.71,
51.72,51.79, 51.81-51.83, 51.89, 51.91-
51.95, 51.99, 52.09, 52.12, 52.22, 52.3,
52.4,52.51-52.53, 52.5952.6, 52.7, 52.92,
52.95, 52.96, 52.99

Cirurgia da mama

Excisdo de lesdo ou tecido da mama incluindo
mastectomia radical, modificada, ou reseccdo de
guadrante, nodulectomia, bidpsia incisional, ou
mamoplastia.

85.12, 85.20-85.23, 85.31-85.36, 85.41-
85.48, 85.50, 85.53, 85.54, 85.6, 85.70-
85.76, 85.79, 85.9385.96

Cirurgia Cardiaca

Procedimentos nas valvulas ou septos cardiacos;
ndo inclui enxerto (bypass) da artéria coronaria,
cirurgia dos vasos, trnsplante cardiaco ou
implantagdo de pacemaker

35.00 - 35.04, 35.10-35.14, 35.20-35.28,
35.3135.35, 35.39, 35.42, 35.50, 35.51,
35.53, 35.54, 35.60-35.63, 35.7035.73,
35.81-35.84, 35.91-35.95, 35.98-35.99,
37.10, 37.11, 37.24, 37.31-37.33, 37.35,
37.36,37.41, 37.49, 37.60*

Endarterectomia
da Cardtida

Endarterectomia nos vasos da cabega e pescogo
(inclui artéria cardtida e veia jugular)

38.12

Bypass com
enxerto na artéria
coronaria com
incisdo toracica e
local dador

Procedimento tordcico para revascularizagdo
cardiaca directa; inclui obtengdo de veia
adequada de local dador para enxerto.

36.10-36.14, 36.19

Bypass com
enxerto na artéria
coronaria apenas
com incisao
tordcica

Procedimento toracico para revascularizagdo
cardiaca directa utilizando, por exemplo, a
artérias mamaria interna (toracica)

36.15-36.17, 36.2

Cirurgia da
Vesicula biliar

Colecistectomia e colecistotomia

51.03,51.04, 51.13,51.21-51.24

Cirurgia do Colon

Incisdo, ressec¢do, ou anastomose do intestino
grosso; inclui anastomose do intestino grosso-a-
delgado e delgado-a-grosso; mao inclui cirurgia
rectal

17.31-17.36, 17.39, 45.03, 45.26, 45.41,
45.49, 45.52, 45.71-45.76, 45.79, 45.81-
45.83, 45.92-45.95, 46.03, 46.04, 46.10,
46.11, 46.13, 46.14, 46.43, 46.52, 46.75,
46.76, 46.94
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Procedimento

Cirurgico Descri¢do Cdédigos ICD-9-CM
Craniotomia Incisdo do cranio para excisdo, reparac¢ao, ou 01.12,01.14, 01.21-01.25, 01.28, 01.31,
exploragao do cérebro; ndo inclui pungao ou 01.32,01.39,01.41, 01.42, 01.51-01.53,
aspiracdo 01.59, 02.11-02.14, 02.91-02.93, 07.51-
07.54, 07.59, 07.61-07.65, 07.68, 07.69,
07.71,07.72,07.79, 38.01, 38.11, 38.31,
38.41, 38.51, 38.61, 38.81, 39.28
Cesariana Parto por cesariana 74.0,74.1,74.2,74.4,74.91, 74.99

Fusdo vertebral

Imobilizacdo da coluna vertebral

81.00-81.08

Reducdo aberta de
fractura

Reducdo aberta de fractura ou luxagdo de ossos
longos com fixagdo interna ou externa; nao inclui
colocagao de protese articular

79.21,79.22,79.25,79.26, 79.31, 79.32,
79.35,79.36, 79.51, 79.52, 79.55, 79.56

Cirurgia Gastrica

Incisdo ou excisdo do estdmago; inclui
gastrectomia subtotal ou total; ndo inclui
vagotomia e fundoplicagdo

43.0,43.42,43.49,43.5,43.6,43.7,43.81,
43.89,43.91, 43.99, 44.15, 44.21, 44.29,
44.31,44.38 -44.42,44.49, 44.5, 44.61-
44.65, 44.68-44.69, 44.95-44.98

Herniorrafia

Repagdo de hérnia inguinal, femoral, umbilical,
ou da parede abdominal; nao inclui reparacdode
hérnia diafragmatic ou do hiato or hérnias de
outros locais sites.

17.11-17.13, 17.21-17.24, 53.00 - 53.05,
53.10-53.17, 53.21, 53.29, 53.31, 53.39,
53.41-53.43, 53.49, 53.51, 53.59, 53.61-
53.63, 53.69

Protese da anca

Artroplastia da anca

00.70-00.73, 00.85-00.87, 81.51 - 81.53

Transplante
cardiaco

Transplante cardiaco

37.51-37.55

Histerectomia
Abdominal

Remocdo do uUtero através de incisdo abdominal

68.31, 68.39, 68.41, 68.49, 68.61, 68.69

Prétese do joelho

Artroplastia do joelho

00.80-00.84, 81.54, 81.55

Transplante renal

Transplante renal

55.61, 55.69

Laminectomia

Exploragdo ou descompressdo do canal medular
através da excisdo ou incisdo nas estruturas
vertebrais

03.01, 03.02, 03.09, 80.50, 80.51, 80.53,
80.54, 80.59, 84.60-84.69, 84.80-84.85

Transplante Transplante hepatico 50.51, 50.59

hepatico

Cirurgia do Excisdo ou incisdo major da laringe e dissecagao 30.1, 30.21, 30.22, 30.29, 30.3, 30.4, 31.45,
pescogo radical do pescogo; ndo inclui cirurgias da tiréide | 40.40-40.42

e da paratirdide.

Cirurgia renal

Resecc¢do ou manipulagdo do rim com ou sem
remocao das estruturas relacionadas

55.01-55.02, 55.11, 55.12, 55.24, 55.31,
55.32,55.34, 55.35, 55.39, 55.4, 55.51,
55.52,55.54, 55.91

Cirurgia do
ovdrio

Procedimentos operatdrios no ovario e
estruturas relacionadas

65.01, 65.09, 65.12, 65.13, 65.2165.25,
65.29, 65.31, 65.39, 65.41, 65.49, 65.51-
65.54, 65.61-65.64, 65.71-65.76, 65.79,
65.81, 65.89, 65.92-65.95, 65.99

Cirurgia Pacemaker

Insercdo, manipulagcdo ou substituicdao de
pacemaker

00.50-00.54, 17.51, 17.52, 37.7037.77,
37.79-37.83, 37.85-37.87, 37.89, 37.94-
37.99

Cirurgia da
prostata

Excisdo suprapubica, retropubica, radical, ou
perineal da préstata; ndo inclui resec¢ao
transuretral da prostata.

60.12, 60.3, 60.4, 60.5, 60.61, 60.62, 60.69

Cirurgia vascular
de bypass
periférico

Cirurgia de Bypass nas artérias periféricas

39.29

Cirurgia rectal

Procedimentos operatdrios no recto

48.25, 48.35, 48.40, 48.42, 48.43, 48.49-
48.52,48.59, 48.61-48.65, 48.69, 48.74
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Procedimento
Cirurgico

Descrigao

Cdédigos ICD-9-CM

Fixagdo da coluna

Fixacdo da coluna

81.30-81.39

Cirurgia do
intestino delgado

Incisdo ou reseccdo do itestino delgado; ndao
inclui anastomose do intestino delgado-a-grosso

45.01, 45.02, 45.15, 45.31-45.34, 45.51,
45.61-45.63, 45.91, 46.01, 46.02, 46.20-
46.24, 46.31, 46.39, 46.41, 46.51, 46.71-
46.74, 46.93

Cirurgia do bago

Resec¢do ou manipulagdo do bago

41.2,41.33,41.41-41.43, 415, 41.93, 41.95,
41.99

Cirurgia Tordcica

Cirurgia toracica ndo-cardiaca, ndo-vascular;
inclui pneumonectomia e reparagdo de hérnia
diafragmatica ou do hiato

32.09, 32.1, 32.20, 32.21-32.23, 32.25,
32.26,32.29, 32.30, 32.39, 32.41, 32.49,
32.50, 32.59, 32.6, 32.9, 33.0, 33.1, 33.20,
33.25, 33.28, 33.31-33.34, 33.39, 33.41 -
33.43, 33.48, 33.49, 33.98, 33.99, 34.01-
34.03, 34.06, 34.1, 34.20, 34.26, 34.3, 34.4,
34.51, 34.52, 34.59, 34.6, 34.81-34.84,
34.89, 34.93, 34.99, 53.80-53.84

Cirurgia da tirdide
e/ou da paratiroide

Resecg¢do ou manipulagdo da tirdide e/ou
paratirdide

06.02, 06.09, 06.12, 06.2, 06.31, 06.39,
06.4, 06.50-06.52, 06.6, 06.7, 06.81, 06.89,
06.91-06.95, 06.98, 06.99

Histerectomia
vaginal

Remocdo do Utero por via vaginal ou incisdo
perineal

68.51, 68.59, 68.71, 68.79

shunt Ventricular

Procedimentos cirdrgicos de shunt Ventricular,
incluido revisdao e remocao do shunt

02.2,02.31-02.35, 02.39, 02.42, 02.43,
54.95~

Cirurgia Abdominal

Procedimentos cirdrgicos abdominais que ndo
envolvam a via gastrintestinal ou biliar

53.71-53.72, 53.75, 54.0, 54.11, 54.12,
54.19,54.3,54.4,54.51, 54.59, 54.61,
54.63, 54.64, ,54.7154.75, 54.92, 54.93

*NOTA: Se a incisao nao for totalmente encerrada no final do procedimento (i.e. se houver extrusao de fios
ou tubos através da incisdo) entdo o procedimento ndo cumpre os critérios de um procedimento cirurgico

NHSN.

+ NOTA: Se o procedimento for efectuado por via percutanea nao é considerado um procedimento
cirargico NHSN e ndo deve ser registado como LAM.

NOTA: Incluir apenas se este procedimento envolver shunt ventricular.

Exemplos de cirurgias nao-NHSN
1) Procedimentos obstétricos: partos (1 ou mais) ICD9CM 75.3 e 75.9.
2) Extraccdo dentaria: cddigo 23.1 do ICD9CM. Remocgao cirurgica
3) Reseccdo transuretral da prostata
4) Incisdo e drenagem de abcesso com encerramento secundario
5) Qualquer aputacdo do pé diabético com cicatrizacdo por segunda intencéo
6) Qualquer cirurgia onde a cicatriza¢do se faz por segunda intencdo
7) Amigdalectomia
8) Aplicagdo de fixador externo/ Olizarov
9) Drenagem extraventricular

10) Remocado histeroscépica de fibromiomas: Evacuagao de produtos de reteng¢ao da concepcdo
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