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THE EFFICACY OF. INFECTION SURVEILLANCE AND CONTROL
PROGRAMS IN PREVENTING NOSOCOMIAL INFECTIONS IN
US HOSPITALS

ROBERT W. HALEY,*® DAVID H. CULVER,' JOHN W. WHITE,'! W. MEADE MORGAN,'
T. GRACE EMORI,' VAN P. MUNN' AN THOMAS M. HOOTON"?

Essential components of effective programs included conducting organized sur-
veillance and control activities and having a trained, effectual infection control
physician, an infection control nurse per 250 beds, and a system for reporting
infection rates to practicing surgeons. Programs with these components reduced
their hospitals’ infection rates by 32%. Since relatively few hospitals had very
effective programs, however, only 6% of the nation’s approximately 2 million
nosocomial infections were being prevented in the mid-1970s, leaving another
26% to be prevented by universal adoption of these programs. Among hospitals
without effective programs, the overall infection rate increased by 18% from 1970

to 1976.
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Controlo de infecdao. SENIC

 SENIC (1974-1983) — Hospitais com:

— Programa de Cl & vigilancia epidemioldgica

— Médico de Cl com formacao e eficaz

— 1 enfermeiro de Cl / 250 camas

— Informacao de retorno sobre infecao aos cirurgides

32%
Reduziram O astaxas de infecao (7 — 48%)

(versus > 18%)
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Infecdes hospitalares preveniveis. Bundles'

|nterveng6es do i 100K Lives Campaign
“Ventilator Bundle”:

Using a Bundle Approach
to Improve Ventilator e e R D

Carol Haraden, Ph.D.

1.Profilaxia da ulcera de |y SSGNINNGRInEg)
Stress Reduce Ventllator- Thomas Notan, PhD.
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e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812

DECEMBER 28, 707¢

An Intervention to Decrease (;athe BUNDLE DO PROJETO KEYSTONE

Infections in th

Peter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D., Sean B
Haitao Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M.D., Bryan Sexton, P
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D., John Kepros, M.OJ

Higienizacao das maos

Table 3. Rates of Catheter-Related Bloodstream Infection from Baseline (before Im
of Follow-up.*

Medidas de barreira completas

Study Period No. of ICUs
Overall
Baseline 55 2.7 (0.6-4.8)
During implementation 96 1.6 (0-4.4)
After implementation
0-3 mo 96 0 (0-3.0)x
4-6 mo 96 0(0-27)%
7-9 mo 95 0(0-21)%
10-12 mo 90 0(0-1.9)%
13-15 mo 85 0(0-1.6)%
16-18 mo 70 0(0-24)%

wowesen « Desinfecao da pele com chloro-

Teaching hEXidina

Hospital
st Evitar a veia femoral se possivel
1.7 (0-4.5) , .
Remover cateteres desnecessarios
3 (0-3.1)7 : Oo-2. - ok
1(0-3.6)7 0 (0-0)% 0 (0-0)7 0(0-3.2)%
8 (0-2.4)% 0 (0-0)% 0 (0-0)7 0(0-2.2)%
0 (0-2.3)% 0 (0-1.5)% 0 (0-0)F 0.2 (0-2.3)%
0 (0-2.2)% 0 (0-0)% 0 (0-0)j 0(0-2.0)%
0 (0-2.7)% 0(0-1.2)F 0 (0-0)7 0(0-2.6)% \a de Prevencao
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Ten years of KISS: The most important
requirements for success
Petra Gastmeier®*, Dorit Sohr?, Frank Schwab?, Michael Behnke?,

Irina Zuschneid®, Christian Brandt¢, Markus Dettenkoferd,
Iris F. Chaberny®, Henning Riiden?, Christine Geffers? Journal of Hospital Infection (2008) 70(51) 11-16
|

Reduction of nosocomial infections and MRSA cases by surveillance activities 1717

KISS component ICU-KISS OP-KISS NEO-KISS
Type of infection Pneumonia BSI Surgical site BSI

infection
Time period 1997-2003 1997-6/2004 2000-6/2005
Type of analysis univariate multivariate multivariate

Number of institutions included in analysis 150 48

Comparison 2" to 1% year (RR/OR; 95%Cl)
Comparison 3™ to 1% year (RR/OR; 95%Cl)

0.74; 0.69-0.80  0.83; 0.74-0.93 0.84; 0.77-0.93 0.87; 0.71-1.08
0.71; 0.66-0.76 0.80; 0.72-0.90 0.75; 0.68-0.82 0.73; 0.60-0.89

BSI: Primary bloodstream infection, RR: relative risk, OR: odd
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Prevencao das IACS. Ponto da situacao = DGS

Direcdo-Geral da Satde

Campanha
das Precaucoes
Basicas

Ponto da

situacao

Normas

Processos

Vigilancia

epidemiolodgica
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Boas praticas. Precaucdes basicas & DGS

Direcdo-Geral da Satde

& DGS = NORMA <=

Diregao-Geral da Sadde . ~ .
da Direcdo-Geral da Salde

Francisco e o o
Henrique %&%@
~ - . Moura George pemce:
1. Colocacao de doentes NOVERO: 02972012
DATA: 29/12/2012
(] o ~ -
2. nglene das maos ATUALIZACAO:  31/10/2013
ASSUNTO: Precaucdes Basicas do Controlo da Infecdo (PBCI)
1 4 L PALAVRAS-CHAVE: Infecdo
3 - Etl q u eta res p I rato ra PARA: Dirigentes de Instituicdes de Salde e profissionais de satde
4 CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)
L ]

Utilizacao de Equipament
de Protecao individual

Descontaminacéo do equipamento clinico

Controlo ambiental Pr,e(.:a UQOQS
Manuseamento seguro da roupa BaS|CaS de

Recolha segura de residuos CO ntrO | @) d e

Praticas seguras na preparacao e =
administracdo de injetaveis | nfegaO

© 0 N @ O

10.Exposicao a agentes microbianos no local
de trabalho
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Controlo de infecao. Normas & DGS =

Direcdo-Geral da Saude

PRECAUCOES BVT
USO DE LUVAS -
LIMPEZA E DESINFECAO
- DO AMBIENTE
PREV. INFECAO MRSA

PREV. CLOSTRIDIUM
CIRURGIA SEGURA
TERAP. CLOSTRIDIUM
PREVENCAO ILC @
PREV. CONTROLO CRE
DIAGNOSTICO CLOSTRIDIUM

PREV. INF. FERIDA CR. (Or.)
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Controlo de infecao.
Vigilancia epidemiologica

Ponto da

situacao

Processos

Vigilancia

epidemiolodgica
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Nao ha controlo de infecao...
sem vigilancia epidemiologica.

a de Prevencéao



Controlo de infecao.
Vigilancia epidemiologica

(DGS) PPCIRA / A

INSA-RIOS / Infarmed

HAI Net UCI
HAI NET ILC
VE-UCIRN
VE-INCS

VE Mo Problema/Alerta
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IPI (PPS)
VE-IACS UCCI
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The European Surveillance
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HAI-Net

Healthcare-Associated Infections
surveillance Network (ICU/SSI)

EARS-Net

European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network

ESAC-Net

European Surveillance of
Antimicrobial Consumption
Network

PPS

@ Point-Prevalence Survey

VE consumo Ab

/ﬂ et ey

Non-visible countries
[ Liechtenstein

S HALT

2 Healthcare-Associated infections

and antimicrobial use in european
Long-Term care facilities

CDI
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Controlo de infecao.
Vigilancia epidemiologica
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nstuo_Nacional de Satide [
Doutor Ricardo Jor Mmlma&rm| ; t

RIOS_Rede de Informacao e Observacao em Saude

Helgdes
i

Programa Operacional Saade
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Vigilancia epidemioldgica.
UCI Neonatais & DGS =

Direcdo-Geral da Saude

PNCI Administrador = sa

V|g||énC|a da |nfEC(;E§O - UCIN terga-feira, 30 Setembro 2014

Geral -
Inicio

Documentos

Notificagbes a indicador | N| %

Lista de Motificacdes Casos do periodo (Denominador) 1936

Bem-vindo a Vigilancia da Infec¢do - UCIN

Mensagem da equipa de coordenagdo do programa Ano corrente (ref®. data de alta)

- O Glossario da Vigilancia Epidemiolégica nas UCIN, esta disponivel

Relatorios Bl R Dias de int.ernamentn . 292749
Listagens RMN em Cuidados Intensivos 944 48 8%
editar 3 mensagem Dias de Cuidados Intensivos 9919 33,9%
Administragao RNMBP 310 16,0%
Utilizadores . . . . . - RN com grande cirurgia 78 40%
Relatério de Actividade (registos por més) : Mg i ”-]_ :
Perfis Ventilacao mecanica invasiva 288 14.9%
Hospitais Hospital Dias de ventilagdo invasiva 2676
= Centro Hospitalar de Vila M® de RN com CVC 515
Exportacio ACSS . 42 | 7 | 4D |74 | 92 34 289
T —— Nova de Gaia N° de dias de CVC 7633
EER:LDETDSDITEHF w0 43 49 RN com infecgio hospitalar 144 7.4%
Litilizador 5 o
P Fspano U e Hosp 1os EN CHUOEOR 10 24,0
Alterar Password Local de Salde de 21|29 5 49 36 M0 e e
: Matosinhos [MiEs g Ll T g
e H ital de B 23145113 |30 |35 (19127 4 | 2 198 4 taxa de infecg 20 ests na % i
OSpralde oraga - Infeccdo por SCN em RNMBP -
Hospital de Santa Maria 04124232414 |32] 23 | 247 A taxa de infecgdo estd na % i
Hospital de S3o0 Francisco
Xavier 130 85 63 [ 10 292
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Vigilancia epidemiologica.
UCI Neonatais & DGS &

Direcao-Geral da Salde

UCIN participantes | Doentes_

2011 5259
2012 5092
2013 4547
2014 4570

2015 (out.) 4316

I I I I

2011 2012 2013 2014 2015
(out.)
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Reducao de algumas das & DGS =
infecdes hospitalares

Sépsis
associada a
CVC em UCI

neonatal

(por 1 000
dias de CV()

2008 10,08
2009 11,34
2010 11,29
2011 13,40
2012 11,46
2013 9,13
2014

| PPCIRA/DGS (HELICS & INCS)
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Vigilancia epidemiologica. § DGS
UCI Neonatais

- Programa portugués, mantido com
regularidade, participacao generalizada entre
as UCIN

 Plataforma em revisao, recursos mobilizados

* Interesse pela VE mantido entre os
profissionais

 Tradicao de VE criada e sedimentada

- Reducao “pragmatica” da VE a RNBPN?
G S e

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Vigilancia epidemiologica.
Infecao do Local Cirurgico

[Cotrot| esaiear | siiicos | Wirorgaiemos Hosptse | Cobartrs| Grrgas | ELICS | AcSS | iizores Rttiio| erminr Seae

Administrador

Utllizador: pfernandes
Processo Hospital Servigo Data Admissdo Data da Alta Sexo
14547338 Hospital de Teste d d 07-01-2015 23-01-2015 M d
Data Cirurgia 07-01-201 AC1 (co-s-cmy 51 . 22 Tipo Programada d EQ1 Dr. Antonio Duarte d
Hora Inicie 10:25 AC2 (1co-3-cm) ASA 3 Id EQ2 Dr. Adrianc Marques Id
Hora Fim 12:40 AC3 (cp-g-cmy Ferida 2 - Limpa-contaminada d EQ3 Dr. Manuel Nobre d
Cirurgia Laparoscépica Mio d Implante Mo d Anest.  Dr® Lurdes Veiga d
Antibioterapia Antiblatico Data Inicio Hora Inicio Duragdo Dose Diaria Via
Terapéutica d 08 - Cefazolina d 07-01-201 10:15 1 dlas 2000 mg WV d
d dias mg d
d dlas mg d
d dlas mg d
d dias mg d
d dias mg d
{:zflgcsj:ndr:lm Nao o Bacteriologia [ | OR1 | Resisténcia | <]
Data Infeccio OR2 | Resisténcia | <]
Localizacdo OR3 | Resisténcia | <]
Data Consulta(apss altz) Result. d
= | 158509/158509 Ver Processa: Ir Para Movo Gravar

Os campes cbrigatérios sdo apresentados a negrito (bold)

S

desde

DGS =

Direcao-Geral da Saude

Administrador

ELIC

Data Nasc.
29-06-1854

Cancelar

Programa de Prevencao
e Controlo de Infecbes
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Vigilancia epidemiologica.
Infecao do Local Cirurgico

desde
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Direcao-Geral da Salde

HAI-Net Portugal - Infe¢ao do Local Cirurgico
140 25000

20000

15000

10000

5000

2011 2012 2013 2014 2015 (out.)

W Hospitais ™WServicos “#=Cirurgias

r Programa de Prevencdo
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Reducao das infecoes de
local cirurgico

desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

Colon & Protese de | Protese de
recto anca joelho

2011 20,73 % 2,23 % 1,65 % 3,41 %
2012 23,68 % 2,23 % 1,47 % 2,32 %
2013 16,60 % 2,03 % 0,77 % 1,97 %
2014 17,20% 2,42% 0,64% 1,26%

Delta Reducao de | Aumento | Reducao de | Reducao de
2011-

2014

PPCIRA/DGS (HELICS ILC)



Vigilancia epidemiologica.
Infecao do Local Cirurgico

desde
1899

Direcao-Geral da Salde

Figure 2.6.11. Cumulative incidence of surgical site Infections by year and operation type, EU/EEA, 2008-2011

12— . ) .
B Diagnosed during hospital stay
Diagnosed after discharge from hospital
1 — Unknown discharge date
European Centre for DIsease Preventlon and Control.
Annual Epldemlologlcal Report 2013.
B — Reporting on 2011 survelllance data and 2012 epldemic Intelligence data.
Stockholm: ECDC; 2013.
6

~N

Cumulative incidence of 551 (%)

g
2
o
2 g 2 2 % 8 8 § 2 2 38 § % 8% =T 32 OE B OBOZOEZT O og g
O =] =] = a =] o o o o o = O o =] o o o o o o ] ‘=] o & o o =
H ™ ™ ™ H = ™ r ] = ™ ™ ™ ™ ™ ™ r ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ t ™ r ™
CABG CHOL CoLO C5EC HPRO KPRO LAM

Data source: ECDC, HAl-Net 551 patlent-based data 2008- 2011

r Programa de Prevencdo
I @ e Controlo de Infe¢Bes
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Vigilancia epidemiologica.
Infecao do Local Cirurgico

desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

- Potenciacao entre HAI-Net ILC e Cirurgia Segura

- Plataforma antiga, em revisao, recursos
mobilizados

* Interesse pela VE em crescendo entre os
profissionais

6 Programa de Prevencéo
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Vigilancia epidemiologica.
Infecao em UCI $oo=

Direcdo-Geral da Satde
Dr Paulo André Fernandes
PNCI - UCI UCI - H N S Rosério, Barreiro

-@

sexta-feira, 28 Marco 2014 Contactos Inico Salda

= Fichas .
Inserir Estatisticas

Consultar
Listagens

Estatfsticas Estatistica:

g:';':;"ém Distribuicdo Etdria
Indice SAF por Unidade
& Dados Anuals Introduza o critén Tempo de Permanéncia na UCI
Hospital Pacientes Entudados
ucr Universo: Incidéncias na UC| - Pneumonia
& Utilizador Unidade: Incidéncias na UCI - Tragueobronquite =3
Alterar Password Sewo: Incidéncias na UCI -Bacreriénia
Perfil Incidéncias na UCI - Infecgdo Urinaria

Quem & Quem Estado Ficha: Infecgdes na Admissio

HelpDesk Ot. Salda UCT: Infecgdes Adguiridas durante o internamento
Antibidticos utilizados nas infecgdes
Dt. Adm. Hosp.: Microorganismos isolados
Ot. Adm. UCT: Microorganismos isolados por Classe
Mapa Resumo Mensal X
InfeccBes na LICI: Mapa das Resisténcias fdémia [CInf. Urindria

| Pesguisar )| Limpar )

RIOS - Redes de Informac8o & Observacio em Saude

ﬁ Programa de Prevencéo

‘ J e Controlo de Infec¢bes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Vigilancia epidemiologica.
Infecao em UCI

desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

HAI-Net Portugal - Infecao em UCI

50
40
30 T
20
10
0 l .
2011 2012 2013 2014 2015 (out.)
B UCI participantes



2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Reducao de algumas das
infecoes hospitalares

Infeccao
relacionada
com CVC em
UCI adultos

(por 1 000
dias de CV()

2,1
2,2
1.4
1,5
1,0
1,3
1,9

desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

Pneumonia
associada a
intubacgao
em UCI

adultos

(por 1 000
dias de
intubacgao)

11,2
10,6
8,7
8,6
8,7
7,4
7.1
PPCIRA/DGS (HELICS & INCS)



Vigilancia epidemiologica.

Infecao em UCI DG =

Direcdo-Geral da Satde

ECDLC TECHNICAL DOCUMENT

Surveillance of healthcare-associated
infections and prevention indicators in
European intensive care units

HAI-Net ICU protocol, version 2.0 (pilot study) «;ﬁ

« 2015. Participacao 3 unidades portuguesas
* Introducao de indicadores de estrutura e processo

(' Programa de Prevencéo
@ e Controlo de Infec¢bes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Vigilancia epidemiologica. DGS -
Infegéo em UCI ' Diregdo-Geral da Satide

 Participacao estavel até aumento em 2015

 Participacao limitada por situacoes de “dupla
notificacao”

* Interesse pela VE sedimentado
- “Interfase” informatica
* Novo protocolo ECDC em 2016

* Introducao indicadores de estrutura e processo

( Programa de Prevencéo
@ e Controlo de Infecbes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Vigilancia epidemiologica.
INCS & DGS =

Direcdo-Geral da Saude

2 INCS

Vigildncia Epidemialdgica

Vigilancia Epidemiolégica das Infecgoes Nosocomiais da Corrente Sanguinea

Esta aplicagdo destina-se aos participantes no programa de vigilancia epidemioldgica da Infecgdo Nosocomial da Corrente Sanguinea (INCS) enquadrado no Programa Autenti 5
Macional de Controlo de Infecgo (PNCI) da Direcgéo-Geral da Satde. utenticagao

O Programa de VE das INCS é coordenado pela Dr.® Elaine Pina e Enf.* Maria Goreti Silva, com a colaboragdo do Dr. Luis Margues Lito, da Enf.® Helena Noriega e da Enf.® Utilizador: ||
Etelvina Ferreira.

Password:
Contactos:

Maria Goreti Silva: gereti.silva@chlc.min-saude.pt

Eni.* Elena MNoriega: enoriega@dgs.pt Entrar

Desenvolvido por:
Programa Macional de Cs

rJ Byvalue J - Direct

6 Programa de Prevencéo

9 e Controlo de Infecbes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Vigilancia epidemiologica.

INCS

desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

Programa VE-INCS - Participantes

450

400

350
300 -
250 -

200
150
100
50 T o

2012 2013 2014 2015 (out.)

¥ Hospitais ® Servicos

(' Programa de Prevencéo
@ e Controlo de Infec¢bes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos
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Reducao de algumas das & DGS
infec6es hospitalares

Bacteremia | Bacteremia
nosocomial | nososcomial
por Staph por MRSA

aureus

(por 1 000
dias doente) | 4i»s doente)

(por 1 000

2008
2009
2010
2011
2012 0,27 0,17
2013 0,27 0,16
2014 0,27 0,15
| PPCIRA/DGS (HELICS & INCS)



Vigilancia epidemiologica.
INCS -

Direcdo-Geral da Saude

INCS relacionadas com CVC / 103 dias.cateter
3,5 3.1

3

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
(out.)

Programa de Prevencao

@ e Controlo de Infecbes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Vigilancia epidemiologica. —
INCS & DGS =

Direcdo-Geral da Saude

- Programa nacional com grande participacao, em
crescendo

 Protocolo revisto, plataforma em fase final de
atualizacao (1 janeiro 2016)

* Interesse pela VE sedimentado

- Desejavel maior envolvimento dos servicos

r Programa de Prevencéo
"\ e Controlo de Infecbes

J e de Resisténcia aos Antimicrobianos



Vigilancia epidemiologica.

IPI - PPS

Point prevalence survey of
healthcare-associated infections

and antimicrobial use in European
acute care hospitals

2011—-2012

&

& DGS

Direcao-Geral da Saude

a Departamento
da Qualidade na Saude

Programa de Prevencdo
e Controlo de Infe¢Bes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos



-

ECDC Point prevalence survey of healthcare-
associated infections and antimicrobial use in
acute care hospitals, 2016-2017

Forms V5.04

Adapted after HAI-Net PPS meeting on 12-13 Feb 2015
and ARHAI DNCC meetings on 13-14 Apr 2015



desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

Portugal: HALT2 - 201 %

Resultados nacionais 2013 Estudo de Prevaléncia
(143 UCC e 3034 residentes) ECDC 2013 — HALT?2

« (19 paises, 1181 UCC, 77 264
residentes)

Taxa de prevaléncia 3,4%

-

LGN >
DGS, ppcira - Relatério do Estudo | de Prevaléncia de Infe¢do associada aos cuidados de salde e do uso de antibiéticos em UCC, HALT2 2013
ECDC - Surveillance Report. Point Prevalence Survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European lon-term care facilities. April- May

2013
(:.‘ Programa de Prevencéo

‘..') e Controlo de Infe¢Bes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos



desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

Foco nas Unidades de Cuidado‘
Continuados Integrados

InfecSo urindria

s 41 a4 22 (19,5%) 27 {15.2%) _ 60 (17,5%)
Sl 11(24.4%) 24 (21,2%) 34(15.1%) - 59 (20,0%)
nieiorespitiEn 5y ang) 5 (4,4%) 7(3.9%) 1(16.6%) 15 (4,5%)
supenior g7 7e) 20 (17.7%) 28 (15.7%) 2(33.3%) 58 (16,99%)
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Nao ha controlo de infecao...
sem vigilancia epidemiologica.
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