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SIGLAS

PNCI — Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infeccdo Associada aos Cuidados de
Saude

IPI — Inquérito de Prevaléncia de Infec¢éo

IACS - InfeccBes Associadas aos Cuidados de Saude

IN — Infeccdo Nosocomial

IC - Infeccdo da Comunidade

VE - Vigilancia Epidemioldgica

HELICS - Hospitals in Europe Link for Infection Control Through Surveillance
IPSE — Improving Patient Safety in Europe

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control

ESBL - Microrganismos produtores de beta-lactamases de espectro alargado

ARS e RA — Administracdes Regionais de Salde e Regides Autdnomas da Madeira e Agores



INQUERITO DE PREVALENCIA DE INFECCAO
2009

1. PREFACIO

A Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é um dos eventos adversos mais
relevantes em cuidados de saude, pela sua magnitude e pelas consequéncias que acarreta para
os doentes e sua qualidade de vida e para a Comunidade. As IACS contribuem para o aumento
da mortalidade e morbilidade, bem como, para o prolongamento do tempo de internamento dos
doentes e para o aumento dos custos inerentes aos cuidados de salde. Por estas razbes, a

IACS é considerada um dos indicadores de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude

A vigilancia epidemioldgica (VE) das IACS é considerada uma medida custo-efectiva de
prevencgdo e controlo, ja que permite a identificagdo dos doentes mais susceptiveis a infeccao e
dos servigcos de maior risco, detectar importantes mudancas dos padrdes das IACS ao longo de
tempo e fornecer informacao sobre as praticas mais relevantes para a infecgdo, nomeadamente,
0 uso de antibidticos, os cuidados com a colocagdo e manutencdo dos dispositivos invasivos,

entre outras.

A VE tem demonstrado ser eficaz na reducdo das taxas de infeccdo, uma vez que os
profissionais de saude, & medida que conhecem a sua realidade relativa a infeccéo, ficam mais
sensiveis para a importancia do cumprimento das medidas de prevencao e controlo da infeccéo.
Neste ambito, de entre as estratégias prioritarias contempladas no Manual de Operacionaliza¢ao
do PNCI, esta a VE das IACS em rede nacional, para monitorizar tendéncias e avaliar a eficacia

dos programas de controlo de infec¢é@o na pratica clinica.

Em Portugal, a Direc¢do-Geral da Saude por consenso com o Hospitals in Europe Link for
Infection Control through Surveillance (HELICS), e mais recentemente com o Improving Patient
Safety in Europe (IPSE) e com o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
definiu um programa de VE, priorizando as IACS mais relevantes e os doentes de maior risco
para a infec¢@o. Este Programa integra o inquérito de prevaléncia de infecgéo (IPI). Pretende-se
realizar este inquérito antes e apds a implementagédo da campanha de higiene das maos (Margo
de 2009 e Margo de 2010) e anualmente, a partir de entéo.

Preconiza ainda que este estudo seja realizado nas unidades de saude que estdo no inicio da
sua actividade, de modo a obterem uma avaliacdo inicial e rapida da dimensao da infec¢édo e

hierarquizarem as medidas interventivas.



2. INTRODUCAO

De entre os métodos de vigilancia epidemiolégica preconizados a nivel europeu, constam o0s
inquéritos de incidéncia e de prevaléncia das IACS. Os primeiros estudos medem o numero de
novos casos de IACS ao longo do tempo. Os segundos, medem o0 numero de doentes que

adquirirem pelo menos uma IACS num dia ou num curto periodo de tempo.

O Inquérito de prevaléncia de infec¢do consiste num estudo transversal que pode ser aplicado
em todos os hospitais e pode abranger todos os doentes presentes numa unidade de saude
num unico dia ou até ao maximo de uma semana, decorrendo o estudo num dia em cada
unidade de amostragem (prevaléncia de ponto), conforme a dimensao das unidades de saude e
0s recursos humanos e logisticos disponiveis. Fornece informacdo que permite caracterizar

rapidamente as IACS numa unidade de saude

Os inquéritos de prevaléncia tém estado envolvidos em alguma controvérsia. Por um lado, os
doentes com tempos de internamento mais prolongados no hospital tém maior probabilidade de
serem incluidos no inquérito, e por outro lado, os doentes mais graves permanecem mais tempo
no hospital sendo mais susceptiveis a infeccdo. Assim, pode haver uma sobrevalorizacdo das

taxas de infecgéo obtidas através dos estudos de prevaléncia.

A incidéncia das IACS é sempre a metodologia de primeira escolha para o benchmarking entre
paises e entre hospitais do mesmo pais. No entanto, e apesar de serem reconhecidas algumas
desvantagens do estudo de prevaléncia, este continua a ser um estudo interessante do ponto de
vista epidemiolégico, por:

- Ser um método rapido na obtencao de dados sobre a magnitude da infeccao;

- Ser efectuado num curto espaco de tempo;

- Arecolha de dados envolver um nimero reduzido de profissionais;

- Um estudo com boa fiabilidade, apesar de menos sensivel do que o estudo de incidéncia;

- Constitui-se ainda como um bom ponto de partida para o inicio das actividades de vigilancia

epidemiolégica nas undiades de salde que ainda nao iniciaram a vigilancia epidemiolégica.

O IPI permite ainda:

e |dentificar e hierarquizar rapidamente as IACS mais relevantes;

e Obter dados que permitam planear e implementar medidas de controlo de infecg&o dirigidas
para a realidade das unidades de saude;

e Evitar as consequéncias econdmicas e logisticas dos estudos prolongados;



e Obter dados de base para o planeamento de estudos analiticos especificos complementares;
e Completar a investigacado epidemioldgica;
e Dar visibilidade as Comissdes de Controlo de Infec¢ao;

e Sensibilizar o Orgéo de Gestfo e os Profissionais de Salde para o problema da IACS.

Nas ultimas duas décadas em muitos paises europeus, tém sido realizados inquéritos de
prevaléncia a nivel nacional. No entanto, a falta de consenso no que concerne aos critérios e
definicdes de infecgdo e a metodologia dos estudos entre os Vvarios paises, levou a iniciativas

para alcancar padrées de comparabilidade dos dados da IACS na Unido Europeia.

Com o objectivo de uniformizar metodologias, o projecto HELICS Ill desenvolveu um protocolo
de consenso entre 0s paises europeus, propondo uma metodologia padronizada para a
prevaléncia das IACS que permita a comparacdo entre paises, ao qual Portugal aderiu ja em
2003. Para a realizacdo do IPI de 2009 foi reformulado o protocolo de prevaléncia de infeccdo
proposto pelo HELICS Il e foi reformulado o documento das definigbes de infecgéo, de acordo

com as definicdes dos CDC, versao de 2008.

Do protocolo constam os seguintes conteudos:
e 0s critérios de incluséo e exclusdo dos doentes no estudo;
e as variaveis em estudo e seu preenchimento;
e as listagens dos cAdigos a serem utilizados para cada variavel;

e as definicbes de infecgéo.

O protocolo é complementado com dois documentos:
e Definigdes de Infecgédo dos CDC”, 2008

¢ “Manual do Utilizador da Plataforma Tecnolégica.”

3. OBJECTIVOS DO INQUERITO DE PREVALENCIA DE INFECCAO

Determinar:
a) A prevaléncia de IACS - o numero de infec¢des presentes no dia do estudo, nos doentes

internados na unidade de saude;

b) A prevaléncia de doentes com IACS - o nimero de doentes com uma ou mais IACS



d)

)
9)

h)

identificadas no dia do estudo;

A identificacdo das IACS mais frequentes, por localizacdo - urinarias, respiratorias,
infeccOes de ferida cirdrgica, bacteriémias, infec¢des gastrintestinais, entre outras;

A identificacdo dos servicos de maior risco para as IACS: Unidades de Cuidados
Intensivos, Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, Unidades de
Hematologia/Oncologia, Servicos de Peditria/especilidades Pediatricas, Servicos de
Cirurgia, Servigcos de Transplante, Servicos de Hemodidlise, entre outros;

O consumo de antibidticos na unidade de salde, os motivos da sua prescricdo e a
identificacdo dos antibidticos mais utilizados;

Os microrganismos implicados nas IACS;

A prevaléncia de infeccBes da comunidade — o nimero de infeccbes de comunidade
identificadas no dia do estudo;

A prevaléncia de doentes com infeccdo da comunidade - o nimero de doentes com
infeccdo presente na altura da sua admisséo a unidade de saude;

A identificacdo das infec¢des de comunidade mais frequentes, por localizacao - urinarias,
respiratorias, infec¢des de ferida cirirgica, bacteriémias, infecgbes gastrintestinais, entre

outras.

A concretizacdo destes objectivos permite:

e Seleccionar as areas mais sensiveis (servicos de maior risco) de modo a implementar as

medidas preventivas necessarias;

e Desenvolver accdes de motivacdo dos profissionais de salde para o cumprimento das

medidas de prevencao da transmisséo cruzada da infeccao.

4.

METODOLOGIA

4.1. Fases do Inquérito de Prevaléncia

A implementacdo do IPI implica diversas fases, cuja ordem de execucdo pode ndo ser

necessariamente a mesma indicada na seguinte lista:

Obter o envolvimento do Orgédo de Gestéo e a devida autorizagdo para a realizacdo do
IPI (Anexo 1);
Reunir a documentacao necesséria: o protocolo do inquérito, elaborado pela Direccao-

Geral da Saude, com base no protocolo do Hospitals in Europe Link for Infection




Surveillance System (HELICS), o documento das definicbes de infeccdo dos CDC de
2008, os critérios de inclusdo de doentes no estudo, a explicacdo da metodologia de
colheita dos dados (variaveis em estudo). Toda esta informacédo deve ser distribuida por
todos os profissionais que vao proceder a recolha de dados e o formulério de recolha de
dados;

o Definir a populacédo e amostra do estudo;

¢ Definir a equipa ou os profissionais que irdo proceder a colheita de dados e as funcdes
de cada elemento da equipa, desde os membros da CCI, aos elos de ligacdo em cada
servico ou outros profissionais nomeados;

¢ Informar os Directores de Servi¢co e Enfermeiros Chefes sobre a realizacdo do IPI e obter
0 seu envolvimento;

e Obter dos Directores de Servi¢co e Enfermeiros Chefes a nomeacao de um Médico e de
um Enfermeiro em cada Servico, para prestar a equipa de recolha de dados, todas as
informacdes necessarias a realizacédo do IPI;

e Elaborar o plano de ac¢do com cronograma para a realizacao do IPI

¢ Informar os profissionais dos servi¢os sobre a realizacdo do IPI;

e Promover a formacédo interna de todos os intervenientes na realizagcdo do IPI para
dicussao dos critérios de inclusdo, definicdes de infeccdo, dados referentes a exposicao
a factores de risco e familiarizacdo com a base de dados, entre outros;

e Realizar o IPI;

e Rever e analisar os resultados e elaborar um relatério preliminar;

e Elaborar e divulgar o relatério final;

e Divulgar os dados a nivel local e discutir os resultados com todos os intervenientes,

incluindo o Orgéo de Gestao.

4.2. Populagéo alvo:

Critérios de inclusdo: S&o incluidos no IPI todos os doentes que estejam internados no hospital
no dia do estudo (em cama ou em maca), em qualquer um dos servicos de internamento,
incluindo os doentes admitidos no dia do estudo e os doentes que tiverem alta nesse mesmo
dia.

Sé&o ainda incluidos os doentes:

- Internados na sala de observacdo (SO) do servico de urgéncia com episddio de

internamento (independentemente do tempo de internamento prévio ao dia do estudo (cédigo

dos servigos 96 — SO (servigco de urgéncia);



- Os recém-nascidos saudaveis (codigo dos servigos 72 - Perinatologia).

Critérios_de exclusdo: Sao excluidos do IPI, os doentes admitidos no dia do estudo para

realizacéo de procedimentos de diagndsticol/intervencdes e com alta neste mesmo dia.

4.3. Amostra/Unidades de amostragem e Estratificacdo da Amostra

Idealmente em unidades de salde com lotacdo até 600 camas, o IPI deve abranger todos os
doentes internados. As unidades de saude com lotagdo superior a 600 camas, podem também
abranger todos os doentes internados em todos os servigos de internamento desde que rednam
0s meios humanos e logisticos necessarios. Isto pode ser possivel se por exemplo, a recolha e
digitacdo dos dados for feita pelos Elos de Ligacdo ou Membros Dinamizadores em cada servigo

aderente ao IPI.

Se esta medida néo for praticavel, a equipa do IPI deve entdo calcular uma amostra que seja
representativa da unidade de saude, elaborando uma lista das unidades de amostragem e

definindo a estratificacdo da amostra que abranja todos os servi¢cos de internamento.

Para que a amostra seja representativa da unidade de salde deve estudar-se:

e Hospitais com lotagdo até 600 camas — Pelo menos 50% dos doentes elegiveis — 0 que
corresponde também a 50% dos doentes em cada servigo/unidade de amostragem;

e Hospitais com lotagéo superior a 600 camas - Pelo menos 30% dos doentes elegiveis — o

gue corresponde também a 30% dos doentes em cada servigo/unidade de amostragem.

De modo a tornar o calculo da amostra simples e rapido, esta sera seleccionada, de acordo com
uma tabela de numeros aleatérios (Anexo 3), que poderd ser aplicada em todas as unidades de
saude independentemente da lotacdo. Esta tabela foi seleccionada através da aplicacdo
informatica EXCELL.

Regra de utilizacdo da tabela:

Aos doentes a quem for atribuido o n.° 0 — ndo se colhem dados;
Aos doentes a quem for atribuido o n.° 1 — colhem-se os dados.

Como utilizar a tabela:

e Selecciona-se ao acaso o 1.° nimero da tabela tocando sem olhar, num dos
nameros aleatorios da tabela. Este n.° vai ser aplicado ao doente da cama n.°1

(ponto de partida).



e Veé-se qual foi o n.° aleatério que foi atribuido ao doente desta cama.

e Se foi 0 n.° 0 ndo se colhem dados e passa-se ao n.° seguinte até apareceron.1e
assim sucessivamente, até perfazer :

o 50% dos doentes de cada servico - hospitais com lotacéo < a 600 camas;

o 30% dos doentes de cada servico - hospitais com lotacdo > a 600 camas.

Para a aleatorizagdo da amostra é também importante seleccionar a unidade de amostragem
que corresponde a cada servico, ou enfermaria ou unidade de Internamento. A definicdo de
unidade de amostragem deve ser padronizada em todos as unidades de salde aderentes. O

mais comum é definir-se unidade como o0 numero de camas pertencente a mesma

especialidade e tendo a mesma equipa clinica.

As unidades com mais de 60 camas estdo muitas vezes sub-divididas em unidades mais
pequenas e com equipas clinicas diferentes. Nesse caso, a unidade de amostragem sera cada

sub-unidade. Cada uma das unidades de amostragem definida, deve ser estudada toda no

mesmo dia.

Se uma unidade estiver sub-dividida em unidades de especialidades diferentes, estas sub-
unidades também devem ser estudadas separadamente. Por exemplo: se uma Unidade de
Dialise funciona dentro de um Servico de Medicina Interna, esta Unidade deve ser estudada no

mesmo dia.

4.4. Escolha da Data / Periodo do estudo

Para evitar os viéses devido as variacdes da dindmica das undiades de saude, recomenda-se
que o IPI seja realizado entre a terca-feira e a quinta-feira, sempre que seja praticavel, isto
porque, na maioria das unidades de salude € pratica comum dar mais altas a sexta-feira (devido

ao fim de semana) e por outro lado sdo admitidos mais doentes a segunda-feira.

O protocolo de prevléncia do HELICS refere que cada equipa pode estudar até 100 doentes em
9 horas de trabalho, num dia. Contudo, na pratica diaria verifica-se que isto nem sempre é
possivel devido as actividades normais da enfermaria: higienizacdo dos doentes acamados,
visita médica, horarios de visita dos familiares, horario das refei¢cdes, entre outras. Assim, em
hospitais de mairo dimensdo pode ser necessario aumentar o nimero de dias para a realizacao

do IPI ou entdo, serem criadas varias equipas, de modo a que seja possivel reduzir o nimero de
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dias necessarios para a sua realizacao.

Tratando-se de um estudo trnasversal de um dia em cada unidade de amostragem, ndo é

conveniente prolonga-lo durante muitos dias, deve portanto, haver equipas suficientes para

terminar o inquérito no prazo maximo de uma semana, preferencialmente em cinco dias Uteis.

O ideal é que a equipa constituida em cada servico seja composta pelo Médico e Enfermeiro de
Ligacdo (ou membros dinamizadores). Neste caso, a equipa da Comissdo de Controlo de
Infeccdo (CCI) devera passar por todos os servi¢cos envolvidos, no (s) dia (s) do IPI, de modo a
apoiar e colaborar com os Elos de Ligacdo ou outros profissionais indigitados, na recolha e

digitacdo dos dados e supervisido do estudo.

Para facilitar esta tarefa, aconselha-se que por altura da elaboracdo do plano de accéo do IPI.
seja feita:
e uma lista dos servigcos que vao ser estudados;
e registar diante de cada servi¢co o dia em que se vai realizar o IPI;
e registar os nomes do médico e enfermeiro indigitados para participar no IPl em cada
Servico;
e cada servico participante deve ser informado atempadamente do calendario

estabelecido.

4.5. Sistema de Registo da Infecgcéo

O inquérito de prevaléncia de infec¢do sera realizado em rede nacional, através da utilizacdo de
uma base de dados comum a todas as unidades de salde aderentes, disponivel em ambiente
Internet (web based), colocada na plataforma da Direccao-Geral da Salde (DGS).

A digitacao dos dados é feita online. O acesso a plataforma e a base de dados é feito através da

seguinte referéncia electrénica: http://pnci-ve.dgs.pt

Para a sua utilizagdo, é necessario que as unidades de saude tenham disponivel um
computador com acesso a Internet. As especificacdes das necessidades s&o descritas no
“Manual do utilizador da plataforma tecnolégica”. Serdo disponibilizados aos responsaveis

locais pela implementacéo do IPI (utilizadores) os cédigos de acesso.
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Os dados podem ser digitados directamente do processo clinico para o computador desde que
se tenha toda a informacdao clinica do doente disponivel no momento da colheita de dados. Se
for preciso esperar pelo resultado de anélises ou exames ou se o doente foi ao bloco operatério

ou fazer um exame de diagnostico, € preferivel deixar estes processos para digitar a posteriori.

A base de dados foi configurada com uma componente analitica, que permite as unidades de
saude aderentes obter relatérios automaticos de toda a informacédo introduzida no sistema,

disponibilizando assim informacao de retorno em tempo Util.

A base de dados foi ainda configurada de modo a garantir o anonimato dos doentes, que
também deve ser assegurado pela equipa responsavel do estudo. Toda a informacdo é
considerada confidencial e algumas variaveis de identificacdo do doente que constam do
formuléario em papel, ndo constam da aplicagédo informética, sdo apenas para utilizagdo interna

de cada hospital.

Por outro lado, é também mantido o anonimato das unidades de salde. O conhecimento da taxa
de prevaléncia de cada uma das instituicbes devera ser considerada confidencial, e s6 a
instituicdo a que diga respeito devera conhecé-la. Deste modo, cada unidade de saude aderente
tem acesso a sua propria taxa de prevaléncia, assim como a taxa de prevaléncia da sua Regido
e Pais. Por conseguinte, cada unidade de salde pode comparar os seus resultados, com os
resultados globais nacionais e com os resultados globais por Regido, incluindo as Regibes

Autbmomas da Madeira e Acores.

H& ainda a possibilidade de se poder comparar os dados nacionais com os dados de outros

Paises Europeus que aplicam o mesmo protocolo.

Os cadigos de acesso serdo disponibilizados aos utilizadores locais a partir do dia 18 de Margo.

4.6 . Formularios de colheita de dados

4.6.1. Formulario de caracterizacdo da unidade de saude — designada de “Perfil” na base de

dados - a preencher um por unidade de saude aderente (Anexo 4):
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Variaveis constantes do formuléario “PERFIL”

Perfil:

Password do utilizador
Confirmacao da password
Regido (ARS)

Hospital — nome do Hospital

Detalhes do Hospital:

N.° de camas (lotacdo oficial)

N.° de camas psiquiatricas

N.° de doentes estudados no dia do IPI

Tipo de hospital - caracterizacdo do hospital (se é universitario, publico, privado...)

Equipa profissional envolvida no estudo:

Nome do coordenador do IPI
Servico
Contactos (telefone, e-mail)

Nome dos colaboradores no IPI.

A informacéo relativa a caracteriza¢do da unidade de saude seré registada uma 1.2 vez para que
o coordenador do IPI (ou utilizador principal) possa registar os dados da unidade de saude e
alterar as password se assim o entender. No dia do estudo, este utilizador, podera completar ou

alterar este formulario.

4.6.2. Formulario Individual (Anexo 5) — Contempla a informacao referente aos doentes e a
presenca de infeccdo. O total dos formularios preenchidos a todos os doentes elegiveis para o
estudo, constituira o denominador do estudo. O total de doentes com infec¢do nosocomial e da
comunidade e o total de infecgcdes nosocomiais e da comunidade que os doentes apresentarem

no dia do estudo, constituirdo os numeradores.

Para a colheita de dados referentes aos doentes, sera utilizado um formulario individual por cada

doente internado. E importante salientar gue deve ser preenchido o formulério individual a

todos os doentes presentes no dia do estudo em cada servi¢o, de acordo com os critérios de

incluséo e exluséo - ndo apenas aos doentes que apresentam infeccgéo.

Neste formulario registam-se para além dos dados relativos a infeccdo, outras varidveis de

interesse nomeadamente, a presenca de factores de risco intrinseco e extrinseco presentes tais
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como, a intervengao cirdrgica, a algaliacdo, o cateter vascular central, a ventilagdo assistida
invasiva, os antibidticos prescritos, os microrganismos isolados e os padrdes de resiséncia dos

microrganismos aos antibiéticos, entre outros.

A utilizacdo de formularios codificados facilita a recolha e digitacdo dos dados. O formulario foi
concebido com o intuito de facilitar a tarefa de colheita de dados. Para que os profissionais
possam recolher os dados em papel de modo facilitado e imprimir sem desperdicio de papel, as

variaveis em estudo foram condensadas numa Unica folha A4.

Ha dois tipos de resposta. As perguntas com a opcdo SIM/NAO devem ser respondidas
assinalando com o cursor no quadrado seleccionado.
As outras perguntas requerem que se seleccione um cdodigo correspondente a cada situacgao,

preenchendo assim os quadrados seleccionados.

4.7. Metodologia para a colheita de dados

No dia do inquérito e de acordo com o calendario previsto (25 de Margo de 2009), a equipa de

cada servico/enfermaria procede a realizacdo do estudo de seguinte modo:

4.7.1. Recolha dos dados:
e Cada cama deve ser visitada apenas uma vez. As camas vagas no momento do
inquérito devem ser consideradas incluidas, isto €, consideram-se ocupadas;
¢ Os doentes que temporariamente, ndo se encontrem na enfermaria no momento da
visita, porque estdo a ser submetidos a cirurgia ou a um exame complementar de
diagnéstico, devem ser visitados logo que regressem a enfermaria e assim que o

processo clinicio esteja disponivel.

4.7.2. Revisao do processo clinico:

Cada processo clinico é revisto e os dados séo registados no formulario individual. Deve
fazer-se uma revisao detalhada do processo clinico, verificando o grafico de temperaturas, a
prescricdo de antibiéticos, o leucograma, os resultados da Microbiologia se os houver,
exames radioldgicos entre outros. Se nao houver sinais de infeccdo, deve fazer-se nova

procura detalhada do processo clinico;
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A equipa de inquérito ndo deve requisitar nem efectuar quaisquer estudos diagnosticos

especiais nem pedir exames bacterioldgicos, devendo cingir-se apenas aos resultados gue

se encontram no processo clinico.

Resultados _clinicos/microbiolégicos: Registar os resultados disponiveis, desde que

relacionados com a (s) infeccdo (s) activa (s). Os resultados de analises ou exames que
sejam aguardados no préprio dia do inquérito, deverao ser registados no formulario assim

gue estiverem disponiveis, mas sd os resultados pendentes aguardados no dia do IPI.

4.7.3. Verificacdo da presenca de infeccéo:
e Ter atencéo rigorosa as definicdes de infeccdo dos CDC;

e Para verificagdo da infeccdo, é importante validar a mesma junto do médico do

doente.

4.7.4. Digitacdo dos dados:

Digitacao ap6s recolha dos dados em papel:
Quem pretenda colher os dados em formato de papel, deve descarregar os dados no sistema
a posterior. Para tal, deve registar em cada formulario, o numero digital atribuido

automaticamente pelo sistema apds digitacdo, para controlo do processo.

Digitacdo directa dos dados no sistema:

Quem pretenda colher e digitar directamente os dados dos processos para o computador
pode fazé-lo, transferindo directamente os dados para a base de dados, sem necessidade de
recorrer ao formulario em papel. Apés terminar a digitacdo e antes de submeter cada
formulario ao sistema, pode imprimir o mesmo em papel e assinalar também o n.° digital

atribuido automaticamente pelo sistema, para controlo do processo.

Relembra-se que no caso dos doentes que vao ao bloco operatério ou realizar um exame
complementar de diagndstico no dia do estudo, os seus dados s6 podem ser colhidos ap6s o
seu regresso a enfermaria. Neste caso, convém preencher formularios em papel para estes
doentes pendentes (por ex. com o n.° da cama e home do doente) que se deixam a parte, de
modo a que se volte a enfermaria para terminar a recolha de dados em papel, ou para digitar

directamente online.
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4.7.5. Analise e Divulgacdo dos Resultados

No final do estudo e depois de revistos os dados, é essencial que os resultados do IPI sejam
divulgados por todos os intervenientes, incluindo o Orgdo de Gestdo e por toda a unidade de
saude. Os resultados do IPI servirdo de base ao planeamento e a implementacdo de medidas

de prevencéo e controlo das IACS nas unidades de saulde.

E necessario elaborar o relatério do IPl o mais depressa possivel e distribui-lo por toda a
undiade de saude. Aconselha-se que seja feito um relatério preliminar com os dados mais
relevantes: taxas de infec¢éo e infecgdes por localizagdo. S6 depois do tratamento estatistico
dos dados e de andlise complementar aos relatorios pré-formatados, devera ser divulgado o

relatorio final.

O calculo das taxas de prevaléncia de infeccéo global e estratificada por grupos de servicos,
bem como a taxa das infec¢cdes especificas por localizacdo (infeccbes urindrias,
hematogéneas, respiratdrias, entre outras) e toda a restante informacao intoduzida na base
de dados sera feito automaticamente através da componente analitica do sistema de

informacado. As formulas de célculo para obter as taxas de infeccdo constam do

4.8. Preenchimento das variaveis constantes do Formulario Individual:

Informagéo Geral

e Data do estudo (dia da realizacdo do estudo) - Dia/Més/Ano;

e Servigo/unidade — Cdédigo (Anexo 7) — clicar com o cursor sobre o quadrado e
seleccionar o tipo de servico da lista apresentada;

e Data de nascimento do doente - Dia/Més/Ano;

e Data de admisséo do doente ao Hospital - Dia/Més/Ano;

e Data de admisséo do doente ao servigo/unidade - Dia/Més/Ano;

e Género a que pertence o doente- clicar com o cursor sobre o quadrado a seleccionar
(masculino ou feminino);

e Proveniéncia do doente — Clicar com o cursor sobre o quadrado seleccionado.
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Diagnostico Principal

e O diagnostico de internamento ou o diagndstico principal na altura do inquérito deve
ser registado, de acordo com o ICD-9 CM (Anexo 8). Este refere-se ao diagndstico de
admissdo. Contudo, se na altura do estudo tiver havido uma modificacdo no diagnostico,

deve ser codificado o diagndstico na altura do estudo.

e Preenchimento: Clicar com o cursor sobre o quadrado e seleccione o diagnéstico de

entre a lista apresentada.

Factores de risco Intrinseco que o doente apresenta no dia do estudo

e Imunodeficiéncia. Os doentes com este factor de risco sdo os que tém diagndstico de
gualguer doenga imunoldgica, independentemente de ser primaria ou secundéaria. As
doencas a incluir sdo: tumor sélido (metastizado ou n&o), leucemia, linfoma, SIDA, VIH
positivo com uma contagem de CD4 igual ou menor de 500, entre outros.

e Preenchimento: resposta sim/Ndo - Clicar com o cursor sobre o quadrado
correspondente;

e Neutropénia - Definida como o ndmero total de neutréfilos < 1000/mm?*® , obtido na

ultima contagem hematoldgica a que se tiver acesso no dia do estudo.

e -resposta sim/N&o - Clicar com o cursor sobre o cicrculo correspondente.

Factores de risco Extrinseco

Os factores de risco extrinseco devem ser registados se estao presentes no dia do inquérito. Se
nao estiverem presentes, deve-se verificar-se se o doente esteve exposto aos mesmos factores
de risco nos 4 dias anteriores ao estudo.

Preenchimento: Estas perguntas devem ser respondidas clicando com o cursor dentro do

quadrado que corresponde a cada um dos factores de risco, seleccionado a resposta Sim/N&o.

1.2 coluna (dia do estudo):

- SIM (primeiro quadrado), se o doente tem o factor no dia do estudo;

- NAO (segundo quadrado) se o doente néo tiver o factor no dia do estudo.

2.2 coluna (até 4 dias antes do dia do estudo):

- SIM (primeiro quadrado), se o doente teve o factor até 4 dias antes do dia do estudo;

- NAO (segundo quadrado) se o doente néo teve o factor até 4 dias antes do dia do estudo.
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e Algélia- A presenca de qualquer tipo de algéalia devera ser registada. A identificacao do
sistema de drenagem deve ser feita entre fechado ou aberto.

Sistema fechado - sistema de drenagem com valvula de um sé sentido para

prevenir o refluxo da urina, permite a colheita de amostra de urina e o saco tem
torneira de despejo para o esvaziar, sem abrir 0 sistema;

Sistema aberto — sistema em que é interrompida a juncéo algalia/saco sempre

que for necessario esvaziar o saco de drenagem.

Cateter vascular periférico — cateter inserido por acesso periférico;

e Cateter vascular central: cateter central inserido na: subclavia, jugular, femoral,
incluindo o c. umbilical e o c. central de insercao periférica;

e Alimentacédo parentérica — alimentacdo administrada por via intravenosa;

e Alimentacdo entérica (inclui alimentacdo por sonda nasogastrica, jejunostomia,
ileostomia);

e \entilagcdo assistida invasiva: dispositivo que permita respiracdo assistida ou
controlada continua, através de traqueostomia/entubacdo endotraqueal. N&o inclui
doentes ventilados durante a anestesia geral para cirurgia;

e Terapéutica imunossupressora: doentes submetidos a quimioterapia/radioterapia e
corticoides.

Nota: E obrigatério o preenchimento das duas colunas correspondentes aos factores de

risco extrinseco.

Factores de risco Extrinseco nos recém-nascidos (RN) — Preencher este espa¢co apenas

nos RN com idade até 1 més

Y

e Peso do RN a nascenca (em gramas) — preencher o quadrado com o ndmero
correspondente ao peso em gramas (entre 3 a 4 digitos);
e |dade de gestacdo do RN (em semanas) — preencher o quadrado com o nuamero

correspondente as semanas de gestacéo do bebé (2 digitos).

Antimicrobianos / Indicacdes

Podem ser seleccionados até 4 antimicrobianos, com os cédigos listados no Anexo 9.. Para

cada antibiético, preencher o nome e a indicacao.
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Indicacdo. Cada antimicrobiano deve ter a sua indicacdo. Seleccionar 1 se for uma

indicacdo especifica (por exemplo, a partir do antibiograma), 2 se for uma indicacao

empirica, 3 se for uma indicacédo profilatica cirtrgica e 4 se for por outra indicagdo profilatica.

e EX: Antibidtico 1 — seleccionar o antimicrobiano na lista apresentada, peenchendo o
campo respectivo. Na indicacéo, seleccionar a mesma, de entre a lista apresentada.

¢ Se o0 doente estiver a fazer mais do que um antibiético, repetir a mesma operacao para

0s espacos relativos ao antibiético 2, 3 e 4 e respectivas indicacfes de uso.

Cirurgia

Preencher o campo com resposta (SIM/NAO), apenas se a cirurgia foi realizada durante o
internamento actual. No entanto, se houver infeccdo cirargica esta é reportada de acordo com a
definicdo (até 30 dias antes para as cirurgias comuns e até 1 ano para as cirurgias de implante e

de transplante).

Se a resposta for “ndo” o campo referente a cirurgia fica fechado. Se a resposta for “sim”,
abrem-se automaticamente na base de dados, os restantes campos inerentes a Cirurgia, de

modo a serem preenchidos:

e Data da intervencdao cirargica - Registar dia/més/ano.

e Procedimento NNIS — registar o procedimento cirirgico com o codigo correspondente. A
lista de codigos pode ser consultada no Anexo 10.

e Pontuagdo ASA. E uma pontuacdo de avaliagdo pré-operatéria do doente, de acordo
com a classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA). E a pontuacéo dada
pelo anestesista antes da intervencdo cirdrgica, que aparece na folha de registo da
anestesia, se o doente tiver sido submetido a cirurgia. Se o doente nao tiver sido
submetido a cirurgia ou esta pontuacdo ndo tenha sido registada por qualquer razao, a
equipa de inquérito deve calcula-la. As cinco categorias sao descritas no

e Duracéo da cirurgia em minutos - Registar a duragdo da cirurgia em minutos, desde o
momento da incisdo até ao encerramento. Registar o tempo real, se possivel (p.ex. 122
(minutos). Evitar arredondamentos.

e Classe da ferida. As feridas sdo classificadas de acordo com a probabilidade e grau de

contaminacédo da ferida no momento da operacéo, seguindo as definicdes dos CDC:

Limpa = 1. Séo as feridas operatérias ndo infectadas, as quais ndo apresentam inflamacao e

ndo se entra nos aparelhos respiratorio, digestivo, genital ou urinério. Além disso, as feridas
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limpas séo primariamente fechadas e, se necessario, drenadas com drenagem fechada. Feridas
incisionais operatdrias que seguem a traumas ndo penetrantes, devem ser incluidas nesta

categoria se obedecem aos critérios. E uma cirurgia electiva.

Limpa contaminada = 2. Sao as feridas operatdrias nas quais se entra no aparelho respiratorio,
digestivo, genital ou urinério, sob condi¢cbes controladas e sem contaminacdo nao usual.
Especificamente, operacdes envolvendo o aparelho biliar, apéndice, vagina e orofaringe estao
incluidas nesta categoria, desde que ndo haja evidéncia de infec¢cdo ou grandes quebras na

técnica.

Contaminada = 3. Incluem feridas abertas, recentes ou acidentais, intervencdes com grandes
quebras na técnica asséptica ou grande extravasamento do aparelho gastrintestinal, e incisdes

nas quais se encontra inflamacé&o néo purulenta.

Suja = 4. Incluem feridas traumaticas antigas com retencdo de tecidos desvitalizados e as que
envolvem infeccdo clinica ou viscera perfurada. Esta definicdo sugere que microrganismos
causadores de infeccdo pos-operatéria estdo presente no campo operatério antes da

intervencao.

e Cirurgia Electiva. Registar SIM ou NAO.

e Cirurgia endoscépica. Registar SIM ou NAO.

Infeccao

A infeccdo nosocomial é definida como a infec¢do activa que surge depois do internamento do
doente no hospital, sem evidéncia de que a infeccdo estivesse presente ou em incubacéo no
momento da admissdo do mesmo na Institui¢ao.

A infeccdo de comunidade é definida como a infeccdo activa presente ou em incubacdo no
momento da admissdo do doente na unidade de saude.

Nota: E preciso considerar que no IPl 2009, no grupo das IC, poderdo estar também incluidas
as IACS que os doentes adquiriram noutras unidades onde se prestam cuidados de salde
(Cuidados de Saude Primarios, Cuidados Domiciliarios, Unidades de Cuidados Continuados

Integrados, lares de idosos, entre outros).

O IPI 2009 vai analisar as IACS adquiridas nos Hospitais aderentes (infeccbes nosocomiais),
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mas poder-se-a obter uma analise complementar sobre as possiveis IACS adquiridas noutras
unidades de saude, através da base de dados dispoivel em EXCELL na plataforma do IPI,
cruzando a variavel “infeccdo de comunidade” com a variavel “proveniéncia dos doentes” e

as variaveis “presenca de factores de risco extrinseco (cateter vascular, algélia, outro)”.

Para o IPI 2009 sdo adoptadas as definicdes de infeccdo dos CDC (Centers for Disease Control
and Prevention), versao de 2008, traduzidas e adaptadas pela DGS/equipa do PNCI, devendo

registar-se as IACS e as infec¢des da comunidade presentes em cada doente estudado.

Para a vigilancia das IACS em unidades de prestacao de cuidados de salde a doentes agudos,
0s CDC definem a IACS como uma condi¢ao sistémica ou localizada resultante de uma reaccéo
adversa a presenca de um agente (ou agentes) infeccioso ou da sua toxina (ou toxinas). Deve
haver evidéncia da inexisténcia de infeccdo (infeccdo presente ou em incubagdo) no momento

da admissédo na unidade de prestagéo de cuidados de saude.

Devem ser registadas até 4 infec¢Bes activas, quer sejam IACS, quer da comunidade. No
entanto, como sO se pode registar até 4 infeccdes, deve dar-se prioridade ao registo das
IACS.

A infeccdo activa é definida como a infeccdo que esta presente no dia do inquérito ou como a
infeccdo para a qual o doente esta a fazer tratamento antimicrobiano no dia do inquérito. Os
antimicrobianos para uso profilactico ndo séo considerados. No caso de duvida se o doente tem
ou ndo uma infeccéo activa, deve considerar-se a opiniao do médico do doente.

- Se a resposta a este campo for “néo”, fica fechado o formulério.

- Se a resposta a este campo for “sim”, abrem-se automaticamente na base de dados, os
restantes campos inerentes a Infeccéo, tantos quantos o nimero de infec¢des assinalado, de

modo a serem preenchidos:

N.° de infecgBes — o numero total de infecgbes activas que o doente apresenta no dia do
estudo, incluindo as infecgBes nosocomiais e as da comunidade (podemos registar até 4).
Como o objectivo major do IPlI é o estudo das IACS adquiridas no hospital, devemos dar

prioridade ao registo destas infeccoes.
Para cada infecgéo activa registar os seguintes campos:

Exemplo — Infeccéo 1:
e Cobdigo do tipo de infec¢do — clicar com o cursor sobre o circulo correspondente,
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seleccionando se € nosocomial ou da comunidade;

e Codigo do local da infeccao - A localizacdo da infec¢édo activa deve ser registada
de acordo com a lista de cddigos da localizacdo da infeccdo (Anexo 12). No caso de
davidas acerca da localizacdo da infec¢do activa, deve recorrer-se a opinido do
médico do doente.

e Exemplo —Infeccéo 1.

e Cobdigo do tipo de infeccéo — seleccionar se é IN ou infec¢do da comunidade;

e Cobdigo do local da infeccdo - A localizagdo da infecgdo activa deve ser registada
de acordo com a lista de codigos que foi reformulada a luz das definicbes dos CDC,
2008.

e No caso de duvidas, deve recorrer-se a opinido do médico do doente.

e Data de inicio da infeccdo — Registar dia/més/ano. Refere-se a data em que
comecaram os sintomas relacionados com a IN.

- Se esta informacdo ndo for fornecida, preencher com a data da colheita da amostra
para

exame microbioldgico se a houver;

- Se mesmo esta informacao nao for fornecida, preencher com a data do inicio da
terapéutica antibiética dirigida para a IN (ndo importa se o tratamento é empirico ou

especifico

e Cultura - Estdo contempladas e codificadas quatro possibilidades/op¢fes: Cultura
positiva (codigo 1), cultura negativa (codigo 2), cultura ndo efectuada (codigo 3),
outros testes - antigénios ou anticorpos - (cédigo 4). Se o resultado da microbiologia
ndo é fornecido no momento do inquérito e a colheita da amostra foi realmente feita,

esta informagé&o devera ser recolhida posteriormente.

e Resultado da microbiologia — Podem ser registados até 3 microrganismos para
cada local de infeccdo, se essa informacao estiver disponivel. Clica-se com o cursor
sobre o quadrado do microrganismo e seleccionar o0 mesmo de entre a lista

apresentada. Os codigos dos microrganismos estéo listados no Anexo .13.

e No quadrado ao lado do microrganismos, regista-se o padrdo de resisténcias dos
microrganismos aos antimicrobianos, seleccionando o codigo adequado. O cédigo
das resisténcias vai de 0 a 9 conforme o Anexo 14.

e Nas infec¢Bes de comunidade — o registo do microrganismo isolado é feito apenas
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se houver acesso aos resultados microbioldgicos (mas é muito importante registar

a infeccéo e respectiva localiza¢&o).

A andlise das resisténcias dos microrganismos aos antibidticos s6 € feita para os
seguintes microrganismos: Staphylococcus aureus, Entreococcus faecalis e faecium,
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa e as Enterobacteriaceae
(Citrobacter spp, Enterobacter spp, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae/outras

espécies, Proteus spp, Serratia spp e Salmonella spp).

A tabela das resisténcias é preenchida do seguinte modo:

SO se pode seleciconar um uUnico cédigo no quadrado correspondente as
resisténcias. Os cédigos de 0 a 3 vao sendo progressivamente mais significativos
em termos da andlise das resisténcias.

Se houver registos de mais do que um codigo de resisténcias de um determinado
microrganismo em simultaneo, selecciona-se sempre o mais elevado ou o codigo
mais representativo para esta andlise.

Exemplos: Se houver registo de resisténcias de um microganismo para os cédigos 1,
2 e 3 selecciona-se o cadigo 3; Se houver registo de resisténcias para os cbdigos 2
e 3, selecciona-se o cédigo 3 e assim sucesivamente.

Ex: Acinetobacter baumanii — se for Ceftazidima resistente (R) - cédigo 2 e
Imipenem e/ou Meropenem R - codigo 3, regista-se o codigo 3. O mesmo se passa

com 0s restantes microrganismos e respectivas resisténcias.
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Anexo 1 — Proposta de Oficio ao Orgéo de Gestdo da Unidade de Salde

Exm.® Sr.

Director-Clinico

Enfermeiro-Director

Director do Departamento/Setvigco

Enfermeiros-Chefes

A Direc¢ao-Geral da Saude pretende realizar a nivel nacional em 2009 o inquérito de prevaléncia de infecgao.
Este inquérito enquadra-se nos programas de vigilancia epidemiolégica propostos pelo PNCI,
aprovado em 2007 e tem sido realizado em Portugal de 10 em 10 anos. O ultimo, foi levado a cabo
em 2003. Os proximos Inquéritos serdao efectuados em Marco de 2009 e Marco de 2010
respectivamente, integrados na Estratégia Nacional para a Melhoria da Higiene das Maos nas
Unidades de Saude — rubrica “analise dos custos”. A partir de 2010, repetir-se-a a “prevaléncia de
ponto” anualmente.

Para a implementacao do referido inquérito foi ja elaborada uma base de dados que sera
disponibilizada em ambiente Online, em rede nacional, na plataforma da DGS, e que fornecera aos
Hospitais aderentes, relatérios automatizados, cedendo assim aos utilizadores a informacgao de
retorno em tempo util, oq eu é uma grande vantagem em relagdo aos inquéritos nacionais
realizados anteriormente. A DGS elaborou dois documentos de apoio a realizagao do inquérito,
comuns a todos os hospitais: o Protocolo e as “Definicoes de Infeccao Associada aos Cuidados de Saside”,
adaptadas dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de 2008 e que sao fornecidos a todos
os Hospitais aderentes.

O Inquérito de Prevaléncia da Infeccao de 2009 ira decorrer no dia 25 de Marco, prolongando-se a
recolha e digitacao dos dados até ao dia 31 de Marco de 2009, de modo a adaptar aos Hospitais de
maior dimensao. Os Hospitais que aderirem ao IP de 2009 comprometem-se a participar no IP a
realizar em Marco de 2010, de modo a que haja comparabilidade das amostras dos Hospitais nos
dois periodos do estudo (2009 e 2010).

Face ao exposto, vimos solicitar o Vosso apoio na divulgacio desta iniciativa por todos os
Directores de Servico e Enfermeiros Chefes.

Agradecemos desde ja todo o apoio dispensado, apresentando os melhores cumprimentos,

O Cootrdenador da CCI.....
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Anexo 2 - Proposta de Plano de Accéo

Accéo

Responsavel (s)

Calendario das acgdes

Monitorizacéo

Nomear o Coordenador local para o inquérito de prevaléncia de infec¢ao

Orgéo de gestdo

e coordenador da CCl

Inicio de Marco

Obter o envolvimento do Orgdo de Gestdo e a devida autorizagdo para a

realizacao do IPI

Orgéao de gestéo

e coordenador da CCI

Inicio de Margo

Reunir a documentacdo necessaria: 0 protocolo do inquérito em que séo
referidas as definicdes de infeccdo e critérios de inclusdo de doentes a aplicar, a
explicacdo da metodologia de colheita dos dados (variaveis em estudo) que deve
ser distribuida por todos os profissionais que vao proceder a recolha de dados e

o formulério de recolha de dados

Equipa da CCI
e coordenador local para
o IPI

Definir a populacéo e amostra do estudo

Equipa da CCI
e coordenador local do
IPI

Definir a equipa ou os profissionais que irdo proceder a colheita de dados e as
funcdes de cada elemento da equipa, desde os membros da CCI, aos elos de

ligacdo em cada servigo ou outros profissionais nomeados)

Equipa da CCI
e coordenador local do
IPI

Informar os Directores de Servigo e Enfermeiros Chefes sobre a realizagcdo do

IPI e obter o seu envolvimento

Orgdo de  gestdo,
coordenador e equipa da

CCl

Obter dos Directores de Servico e Enfermeiros Chefes a nomeacdo de um
Médico e de um Enfermeiro em cada Servico, para prestar a equipa de recolha

de dados, todas as informacfes necessarias a realizacao do IPI;

Orgdo de gestio e

coordenador da CCI




Elaborar o plano de ac¢do com cronograma para a realizacao do IPI

Equipa da CClI e

coordenador local do IPI

Informar os profissionais dos servi¢cos sobre a realizacao do IPI;

Equipa da CClI e

coordenador local do IPI

Promover a formacéo interna de todos os intervenientes na realizacdo do IPI
para dicusséo dos critérios de inclusao, definicbes de infec¢do, dados referentes
a exposicao a factores de risco e familiarizacdo com a base de dados, entre

outros;

Equipa da CClI e

coordenador local do IPI

Realizar o IPI;

Equipa da CCl,
coordenador local do IPI

e os Elos de ligagéo

Rever e analisar os resultados e elaborar um relatorio preliminar;

Equipa da CCl,

coordenador local do IPI

Elaborar e divulgar o relatério final;

Equipa da CCl,

coordenador local do IPI

Divulgar os dados a nivel local e discutir os resultados com todos os

intervenientes, incluindo o Orgéo de Gestdo

Equipa da Ccl,
coordenador local do IPI

e Elos de Ligacéo
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Anexo 3 - Estratificacdo da Amostra - Tabela de Niumeros Aleatérios
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Anexo 4: Formulario de caracterizacao da unidade de saude - “Perfil” ‘

Corae g ho-Garsl oa 5 asds
g

A plataforma tecnolégica deste
ingquérito tem o patrocinio do SUCH

Inquéritos | Perfil | Invalidar Inguérito | Relatdrios | Documentos | Sair

Mome: Utilizador Invalido

Email: |i:". alid

Utilizador: Invalido

Confirmagao da Password: |:|

Regido: | Algarve
Hos=pitais: | Hospital tests

Perfic associados: « Relatorio
# Higiene dasz Maos
# Frevalencia Infeccac

Alterar Palavwra-Chave

-[Detaihas Hosstal |
Hospital{cddigo): 236

* N% de camas (lotacdo oficial) do Hospital:
# N de camas psiquiatricas; I:l

[Juniversitaric

[ piiblica

erivade

[Jsem ensine Pés-graduads

[[Jcom ensino Pas-graduada
Tipo unidade de Sadde/Hospital: [[] Unidade de Cuidados continuadeos Integrados

O civil

[ wilitar

[OGeral

DEspecializadn

outra

Alterar Detalhes Hospital

r| Equipa Profissional Enveolvida no Estude |

Coordenador: | |

Servigo: | |

Morada: | |

Telefone:

E-Mail: |

Momes dos Colaboradores;

Alterar Detalhes Equipa Profissional




Anexo 5: Formulario Individual

INQUERITO NACIONAL DE PREVALENCIA - ANO 2009

*Codigo Entrevistador L] Data do Estudo: 103 /2009 o Ficha; LILILIL] N Formutario digital BN NNRE RN

Servigo/Unidade: I:I I:I I:I
*Cama: D D D Género: Dl'u'lasculino DFeminino

Data de Nascimento: D D.’D DfD DD D

Data da Admissio no Hospital: I:I DFD DFD D I:I I:I * N° Processo I:I D I:I D D I:I D I:I I:I D
Data da Admiss&o no Servigo: I:I DJ’D I:I;’D I:I I:I D
Proveniéncia do doente:
D Qutro Servigo D Outro Hospital DUCCI D Lar
D Domicilio D Outro:
Diagnéstico Principal: Codigo 1C0-9 00 CIRURGIA sim [ nao [
Data daintervengao cirirgica: D I:III:I DID I:I I:I D

FACTORES DE RISCO INTRINSECO
Imunodeficiéncia por: D Tumor Solido D Linfoma D Leucemia

[ Isipa | vk of contagem de CD4 < 500

I:IOutros

Neutropénz: | Ine de neutrofios < 10000mm *[ ] < 500/mm?

FACTORES DE RISCO EXTRINSECO

Procedimentos NNIS: D D ASA: D Duragéo (minutos):D D D
Classeferida Cirrgica: D {limpa=1; limparcontaminada=2; contaminada=3; suja=4)

Electiva: Sim I:I Néo I:I Endoscépica: Sim D Mao I:I

Dia dolPI 4 DIAS ANTES

Sim  Néo Sim  Néo
1. Catéter Urinario: D D D D
Circuito Fechado D D D D
Cireuito Aberto D D D D
2. Catéter Vascular Periférico: D D D D
3. Catéter Vascular Central (CVC): D D D D
4. Alimentagao Parentérica: I:I I:I I:I I:I
5. Alimentago Entérica: D D D D
6. Ventilagio Assistida Invasiva: D D D D
7. Terapéutica Imunossupressora: I:I D I:I I:I

AVALIACAO DE RISCO DE BASE (preencher so RN até 1 més)

Peso (gramas) D D I:I D Idade gestagéo (semanas) I:I I:I

ANTIMICROBIANOS

Antibiotico 1 D D D Indicagio D
Antibiotico 2 D D D Indicagio D
Antibidtico 3 D D D Indicagéo D
Antibiético 4 D I:I I:I Indicagdo I:I

INFECGOES ACTIVAS

INFECCAQ 1 Local: |:| D |:| Nosocomial |:| Comumunidade |:|

Data inicio: DDID DIDDDD Cultura: D
{pos =1; neg =2 ndo efect* = 3; Outro teste = 4)
Microrganisme 1 I:I D I:I Resist. I:I D
Microrganismo 2 D D D Resist. D D
Microrganismo 3 D D D Resist. D D
INFECCAQ 2 Local: D |:| |:| Nosocomial |:| Comumunidade D
Data inicio: DDID DIDDDD Cultura: I:I
Microrganismo 1 I:I D I:I Resist. I:I D
Microrganisme 2 I:I D I:I Resist. I:I D
Microrganisme 3 I:I D I:I Resist. I:I D
INFECCAQ 3 Local: D I:I I:I Nosocomial D Comumunidade I:I
Data inicio: DDID DIDDDD Cultura: D
Microrganismo 1 D D D Resist. D D
Microrganismo 2 I:I D I:I Resist. I:I D
Microrganisme 3 I:I D I:I Resist. I:I D
INFECCAQ 4 Local: D I:I I:I Nosocomial I:I Comumunidade D
Data inicio: DDID DIDDDD Cultura: D
Microrganismo 1 D D D Resist. D D
Microrganismo 2 D D D Resist. D D
Microrganismo 3 D D D Resist. D D

* Atencio: As variaveis antecedidas de asterisco ( * ) sdio so para utiliza¢io no Hospital - nio constam da base de dados Obrigado pela colaboragio!




Anexo 6: Célculo das Taxas de Prevaléncia de Infecgao

a) Para calcular ataxa global de prevaléncia de infeccdo (nosocomial e da comunidade):
Numerador - N.° de infec¢cbes nosocomiais identificadas + n.° de infeccbes da comunidade
identificadas;

Denominador — N.° de doentes estudados.

Férmula de célculo:
N° de IN + IC identificadas

Taxa de infecgao x 100

N° de doentes estudados

b) Para calcular a taxa global de prevaléncia de doentes com infec¢cdo (nosocomial e da
comunidade):
Numerador - Nimero de doentes com infec¢des nosocomiais e da comunidade;

Denominador — N.° de doentes estudados.

Férmula de célculo:

N° de doentes com IN + N.° de doentes com IC

Taxa de infeccéo x 100

N° de doentes estudados

c) Para calcular ataxa de prevaléncia de infec¢cdo nosocomial:
Numerador - Numero de infec¢cdes nosocomiais identificadas;

Denominador — N.° de doentes estudados.

Formula de calculo:
N° de IN identificadas

Taxa de infecgao x 100

N° de doentes estudados
d) Para calcular a taxa de prevaléncia de doentes com infeccdo nosocomial:

Numerador - Nimero de doentes com infec¢do nosocomial identificados;

Denominador — N.° de doentes estudados.
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Formula de calculo:

N° de doentes com IN identificados

Taxa de infecgao x 100

N° de doentes estudados

e) Para calcular a taxa de prevaléncia de infeccao da comunidade:
Numerador - Nimero de infec¢cdes da comunidade identificadas;

Denominador — N.° de doentes estudados.

Férmula de célculo:
N° de IC identificadas

Taxa de infeccdo x 100

N° de doentes estudados

f) Para calcular a taxa de prevaléncia de doentes com infec¢do da comunidade:

Numerador - NUmero de doentes com IC identificados;

Denominador — N.° de doentes estudados.

Formula de calculo:

N° de doentes com IC identificados

Taxa de infeccéo x 100

N° de doentes estudados
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Anexo 7: Codigos dos Servicos Clinicos

Cod.

Servico/Unidade

10
11
12
13
14
15
16

Medicina Interna
Infecciologia
Hematologia
Gastrenterologia
Cardiologia
Pneumologia
Endocrionologia

> Servigos Cirargicos

Cod.

Servico/Unidade

Cod.

Servico/Unidade

17
18
19
20
21
22

Oncologia (Médica)
Neurologia
Nefrologia
Rehabilitagdo
Dermatologia
Reumatologia

30
31
32
33
34
35
36

Cirurgia Geral

Cirurgia Digestiva, colorectal
Cirurgia Maxilofacial
Cirurgia Vascular

Cirurgia Toracica

Cirurgia Cardiaca

Cirurgia Plastica

» Cuidados Intensivos

Cod.

Servico/Unidade

Cod.

Servico/Unidade

37
38
39
42
43
45
47

Unidade de Queimados
Neurocirurgia

Urologia

Traumatologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

50

51
52

Unidade de
polivalente -UCI
Unidade de Cuidados Coronarios -
uccC

UCIM /UCIC/Outras UCI

Cuidados Intensivos

Cod.

Servigo/Unidade

55

Unidade de Transplante Renal

56

Outras Unidades de transplante

> Ginecologia e Obstetricia

Cod.

Servico/Unidade

Cod. Servigo/Unidade
60 Ginecologia
65 Obstetricia
> Pediatria
Cod. Servico/Unidade
70 Pediatria (geral)
71 Neonatologia (RN dos 0 aos 2 meses
internados por doenca)
72 Perinatologia (RN internados a espera
de alta da mae e bebé)
75 Hematologia Pediatrica
76 Nefrologia e Transplante Renal
Pediétrico
77 Oncologia Pediatrica

> Outros Servigos

66

78
80
81
82
83
84
85
86

Ginecologia e Obstetricia (mixta)

Unidade de Queimados Pediatrica
UCI Pediatrica

Cirurgia Pediatrica (geral)

Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
Cirurgia Uroldgica Pediatrica

Outra Unidade Transplante Pediatrica
Cardiologia Pediatrica

Ortopedia Pediatrica

Cod.

Enfermaira/Servico/Unidade

93
94
95
96

Psiquiatria
Pedopsiquiatria

Geriatria e Orto-geriatria
SO (Servigo de Urgéncia)

99 Outro Servigco
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Notas:

Se se tratar de um Departamento de Medicina com camas atribuidas a
Gastroenterologia ou Pneumologia, os doentes destas camas seréo codificadas

na respectiva Especialidade;

Se houver doentes da Medicina nos Servigcos de Cirurgia devida a falta de
camas na Medicina, esses doentes sdo codificados com o cddigo do Servico de

Medicina;

Todas as UCI sdo codificadas com o codigo 50 excepto os transplantes e as
coronarias que tém cdédigos especificos. Se numa das outras UCI estiverem
também internados doentes coronarios entdo o codigo serd de 50 (UCI

polivalente);

Os doentes dos recobros de Cirurgia serdo incluidos no respectivo servico de

cirurgia;

Os doentes dos Cuidados Intermédios serdo incluidos no respectivo Servi¢o do

foro a que pertencem.
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Anexo 8: Cddigos do Diagndstico Principal - ICD9CM

Cod.

Diagnosticos principais do ICD 9

01
02

03

04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

Doencas Infecciosas e Parasitarias
Neoplasias

Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas, e perturbacées

da imunidade

Doencgas do sangue e dos orgdos hematopoiéticos
Perturbacdes mentais

Doencas de sistema nervoso e dos orgaos dos sentidos
Doencas do aparelho circulatorio

Doencas das vias respiratorias

Doencas do aparelho digestivo

Doencas do aparelho genitourinario

Complica¢des da gravidez, parto, e periodo perinatal
Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Doencas do sistema musculoesquelético e do tecido conjuntivo
Anomalias Congénitas

Certas situac6es com origem no periodo perinatal
Sintomas, sinais e situacoes mal-definidas

Lesdes e envenenamentos
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Anexo 9: Cdédigos dos Antimicrobianos

Designacédo dos

Classe o _ Atc_cl Cddigo
Antimicrobianos
Antifungicos Anfotericina B JO2A 01
Aminoglicosideos Amicacina JO1GB 02
Aminopenicilinas Amoxicilina/Ac. Clavulanico 03
Aminopenicilinas Ampic./Amoxicilina JO1CA 1 04
Macrélidos Azitromicina JO1FA 05
Monobactamicos Aztreonam JO1DF 06
Antifangicos Caspofungina JO2A 07
Cefalosporinas 22 geracao - Grupo 2 Cefaclor JO1DA_2 08
Cefalosporinas 12 geracéo - Grupo 2 Cefadroxil JO1DA 1 09
Cefalosporinas 12 geracao — Grupol Cefalotina JO1DA 10
Cefalosporinas 12 geracédo - Grupo 1 Cefazolina JO1DA 1 11
Cefalosporinas 32 geracao - Grupo 5 Cefixime JO1DA_3 12
Cefalosporinas 32 geracao - Grupo 4 Cefotaxima JO1DA_3 13
Cefalosporinas 32 geracao - Grupo 4 Ceftriaxone JO1DA_3 14
Cefalosporinas 22 geracao - Grupo 3 Cefoxitina JO1DA_2 15
Cefalosporinas 32 geracdo - Grupo 6 Ceftazidima JO1DA 3 16
Cefalosporinas 42 geracao - Grupo 6 Cefepime JO1DA_4 17
Cefalosporinas 22 geracéo - Grupo 3 Cefuroxima JO1DA 2 18
Quinolonas - Grupo 2 Ciprofloxacina JO1MA 19
Macrolidos Claritromicina JO1FA 20
Lincosamidos Clindamicina JO1FF 21
Anfenicois Cloranfenicol JO1B 22
Polimixinas Colistina JO1XB 23
Sulfonamidas Cotrimoxazol JO1EE 24
Tetraciclinas Doxiciclina JO1A 25
Macrélidos Eritromicina JO1FA 26
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Designacdo dos

Classe o _ Atc_cl Cdédigo
Antimicrobianos
Carbapenemes Ertapenem JO1DH 27
Isoxazolilpenicilinas Flucloxacilina JO1CF 28
Antiflngicos Fluconazol JO2A 29
Quinolonas - Grupo 3 Gatifloxacina JO1MA 30
Aminoglicosideos Gentamicina JO1GB 31
Carbapenemes Imipenem JO1DH 32
Carbapenemes Meropenem JO1DH 33
Antifingicos Itraconazol JO2A 34
Antifingicos Ketoconazol JO2A 35
Oxazolidinonas Linezolide JO1XX 36
Imidazois Metronidazol JO1XD 37
Antiflngicos Miconazol JO2A 38
Aminoglicosideos Netilmicina JO1GB 39
Quinolonas - Grupo 4 Moxifloxacina JO1MA 40
Quinolonas - Grupo 2 Norfloxacina JOLMA 41
Quinolonas - Grupo 2 Ofloxacina JO1MA 42
Quinolonas - Grupo 2 Levofloxacina JOLMA 43
Furanos Nitrofurantoina JO1XE 44
Penicilinas Peniciina | 45
Ureidopenicilinas Piperacilina JO1CA 2 46
Ureidopenicilinas Piperacilina/Tazobactam JOLCR_2 A7
Polimixinas Polimixina JO1XB 48
Polimixinas Colistna | 49
Antituberculosos Rifampicina | 50
Outros Antibacterianos Spectinomicina JO1XX 51
Glicopeptideos Vancomicina/Teicoplanina JOLXA 52
Tetraciclinas Tetraciclina JO1A 53
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Designacdo dos

Classe o _ Atc_cl Cdédigo
Antimicrobianos
Aminoglicosideos Tobramicina JO1GB 54
Antituberculosos Tuberculostaticos | 55
Glicopeptideos VVancomicina JOLXA 56
Antifingicos \Voriconazol JO2A 57
Cefalosporinas (outras) Outras cefalosporinas ~ |oooeiiennenn. 58
"Outros" Tigeciclina | 59
"Outros” Outros e 60
Antiretrovirais Antiretrovirais [ 61
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Anexo 10 —Cdédigos dos Procedimentos Cirurgicos NNIS

Codigo Categoria de Procedimento Cirurgico (NNIS)

01 Cirurgia Cardiaca

02 Bypass das coronarias com incisdes no térax e perna

03 Bypass das coronéarias com incisdo no torax (p.ex. artéria mamaria interna).
04 Cirurgia Vascular

09 Outra Cirurgia Cardiovascular

11 Cirurgia Toréacica

19 Outra Cirurgia das Vias Respiratérias

21 Cirurgia do Intestino Delgado
22 Cirurgia do Intestino Grosso
25 Figado/Pancreas

29 Outra Cirurgia Digestiva

31 Nefrectomia
32 Prostatectomia

39 Outra Cirurgia Genitourinaria

41 Mastectomia

42 Histerectomia Vaginal
43 Histerectomia Abdominal
44 Cesariana

49 Outros Procedimentos Obstétricos

51 Cabeca e Pescoco
55 Outra ORL

56 Enxerto cutaneo

59 OQutra Cirurgia da Pele e Tecidos Moles

20 Laparotomia

70 Herniorrafia
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61
62
69

71
72
73
74
76
77
79

Craniotomia
Shunt Ventricular

Outra cirurgia do Sistema Nervoso

Amputacdo de membro
Fuséo Espinal

Laminectomia

Reducao de Fractura Exposta
Protese da Anca

Protese do Joelho

Outra Cirurgia Musculoesquelética

Codigo

Categoria de Procedimento Cirargico (NNIS)

81
89
90
91
95
97
99

Esplenectomia

Outra Cirurgia do Sistema Hem/Linfatico
Transplante de orgéo

Outra Cirurgia do Sistema Enddcrino
Outra Cirurgia Ocular

Outra Protese

Qualquer outro procedimento/intervencao
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Anexo 11 — Cdodigos do Risco de classificacdo da avaliagcdo pré-operatoria ASA

Definicdes da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA). Classificacdo do Estado Fisico.

Cod. ASA Definigéo

1 I Doente Saudavel

2 I Doenca sistémica ligeira; sem

limitacBes funcionais

3 1] Doenca sistémica grave ;

limitacGes funcionais definitivas

Doenca sistémica grave com

ameaca constante de vida

5 Vv Doente  moribundo: nado ¢é
provavel a sobreviviéncia mais

de 24 h, com ou sem cirurgia

43




Anexol2 - Cdodigos do Local de Infeccdo — adaptadas de acordo com as
definicbes dos CDC/NHSN, 2008

As defini¢cdes das infec¢des serdo distribuidas a todos os hospitais participantes e a
versdo em lingua inglesa pode ser consultada na revista AJIC “CDC/NHSN
Surveillance Definition of health care-associated infection and criteria for specific
types of infections in the acute care setting”, Teresa Horan, MPH, Mary Andrus, RN,
BA, CIC, and Margaret A., Atalnta, Gedrgia, Am J. Infect. Control 2008;36:309-32.

As infecgdes por localizacdo, sao registados na base de dados do IPI 2009 com os
cbédigos numéricos. As siglas aparecem nesta tabela, para se poder integrar as
alteracdes propostas pelos CDC em 2008 (ver tabela seguinte).

Cod.Infeccéao
Infeccdo das Vias Urinéarias - UTI:
01 01 Infeccao Urinaria Sintomatica - SUTI
02 02 Outras infec¢des das vias urinarias — ASB + OUTI

Infeccéo do Local Cirargico - SSI

10 10 Infeccao Incisional Superficial — SIP + SIS
11 11 Infeccao Incisional Profunda -DIP + DIS
12 12 Infeccéo Cirargica de Orgao/Espaco — Organ/Space

Infeccao das Vias Respiratorias (excepto das Vias respiratorias Superiores)
- PNEU
20 20 Pneumonia — PNU1 + PNU2 + PNU3
Infeccdo das vias respiratorias inferiores (bronquite, traquebronquite,
21 21 tragqueite) e outras infeccfes das vias respiratorias inferiores (abcesso
pulmonar, empiema) — BRON + LUNG

Infeccdes Hematogéneas - BSI
30 30 Bacteriémia com confirmacao laboratorial - LCBI
31 31 Sepsis Clinica - CSEP

InfecgcbGes do Aparelho Gastrintestinal - Gl
Aparelho Gastrintestinal: eséfago, estbmago, intestino delgado,
40 40.1
grosso, recto - GIT
40 40.2  Gastrenterite - GE
40 40.3  Enterocolite Necrosante - NEC
40 40.4  Outras infecgBes Intraabdominais ndo associadas a cirurgia - IAB
45 Hepatite Aguda - HEP

Infeccdes do Aparelho Reprodutor - REPR
50 50.1 Endometrite - EMET
50 50.2 Episiotomia - EPIS
50 50.3  Fundo de saco Vaginal - VCUF
Outras infeccdes do aparelho reprodutor masculino ou feminino
50 50.4 " OREP
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Infeccdes da Pele e Tecidos Moles - SST
60 60.1  Pele - SKIN
60 60.2  Tecidos moles - ST
60 60.3  Ulcera de presséo - DECU
60 60.4 Queimadura - BURN
60 60.5 Mastite ou Abcesso mamario - BRST
60 60.6  Onfalite - UMB
60 60.7  Pustulose infantil - PUST
60 60.8 Infeccdo do local de circuncisdo em RN (CIRC)

Infeccdo Ossea ou Articular - BJ
70 70.1  Osteomielite - BONE
70 70.2  Infeccdo da Articulacédo ou sinovial - INT
20 70.3 Infeccéo do Espaco discal - DISC

Olhos, Ouvido, Nariz, Garganta ou Boca - EENT

75 75 Olhos: Conjuntivite e outras infec¢cdes oculares — CONJ + EYE
76 76.1 Ouvido: otite externa, otite media, otite interna - EAR
76 76.2 Mastoidite - EAR
77 77 Via respiratéria superior, faringite, laringite, epiglotite - UR
79 79.1 Cavidade oral: boca, lingua, ou gengivas - ORAL
79 79.2 Sinusite - SINU
Infeccdo do Aparelho Cardiovascular - CVS
81 81 Arterial or venosa - VASC
82 82 Endocardite - ENDO
83 83 Miocardite or pericardite - CARD
84 84 Mediastinite - MED

Infecc&o do Sistema Nervoso Central - CNS
Intracraniana: abcesso cerebral, infeccdo subdural ou epidural,

86 86.1 )
encefalite - IC
86 86.2 Meningite or ventriculite - MEN
86 86.3 Abcesso espinal sem meningite - SA
90 90 Infeccao Sistemica - SYS
95 95 Infeccdo por virus de imunodeficiéncia humana sem critérios
de SIDA
%......... 96... Infeccao por virus de imunodeficiéncia humana com critérios de
SIDA
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Anexo 13: Cdodigos dos Microrganismos Isolados

Traduzido do “HELICS ICU Infection surveillance protocol”, “Code list of Micro-organisms”,
adaptado do “WHOCARE Coding System”

Microrganismos Isolados Cddigo
Cocos Gram Positivo 01 - STAAUR
Staphylococcus aureus meticilina sensivel MSSA
Staphylococcus aureus meticilina resistente 02 - STAAUR
MRSA
Staphylococcus epidermidis 03 - STAEPI
Staphylococcus haemolyticus 04 - STAHAE
Staphylococcus lugdunesis 05 - STALUG
Staphylococcus C.neg. ndo especificado 06 - STANCNS
Outros Staphylococcus C.negativo (CNS) 07 - STAOTH
Staphylococcus sp., ndo especificado 08 - STANSP
Streptococcus pneumoniae 09 - STRPNE
Streptococcus agalactiae (B) 10 - STRAGA
Streptococcus pyogenes (A) 11 - STRPYO
Outros Streptococcus haemol. (C, G) 12 - STRHCG
Streptococcus sp., outros 13- STROTH
Streptococcus sp., ndo especificado 14 - STRNSP
Enterococcus faecalis 15 - ENCFAE
Enterococcus faecium 16 - ENCFAC
Enterococcus sp., outros 17 - ENCOTH
Enterococcussp., hdo especificado 18 - ENCNSP
Outros cocos Gram-positivos 19 - GPCOTH
Cocos Gram Moraxella catharralis 20 - MORCAT
Negativo Moraxella sp., outros 21 - MOROTH
Moraxella sp., ndo especificado 22 - MORNSP
Neisseria meningitides 23 - NEIMEN
Neisseria sp., outros 24 - NEIOTH
Neisseria sp., ndo especificado 25 - NEINSP




Outros cocos Gram-negativos 26 - GNCOTH
Bacilos Gram Corynebactterium sp. 27 - CORSPP
Positivo Bacillius sp. 28 - BACSPP
Lactobacillus sp. 29 - LACSPP
Listeria monocytogenes 30 - LISMON
Outros bacilos Gram-positivo 31 - GPBOTH
Bacilos Gram Citrobacter freundii 32-CTFRE
Negativo Citrobacter sp., outros 33-CITOTH
Citrobacter sp., ndo especificado 34 - CITNSP
Grupo das Enterobacter cloacae 35-ENBCLO
Enterobacteriaceae | Enterobacter aerogenes 36 - ENBAER
Enterobacter agglomerans 37 - ENBAGG
Enterobacter sakazakii 38 - ENBSAK
Enterobacter sp., outros 39 - ENBOTH
Enterobacter sp., ndo especificado 40 - ENBNSP
Escherichia coli 41 - ESCCOL
Klebsiella pneumoniae 42 - KLEPNE
Klebsiella oxytoca 43 - KLEOXY
Klebsiella sp., outros 44 - KLEOTH
Klebsiella sp., ndo especificado 45 - KLENSP
Proteus mirabilis 46 - PRTMIR
Proteus vulgaris 47 - PRTVUL
Proteus sp., outro 48 - PRTOTH
Proteus sp., ndo especificado 49 - PRTNSP
Serratia marcescens 50 - SERMAR
Serratia liqguefaciens 51 - SERLIQ
Serratia sp, outros 52 - SEROTH
Serratia sp., ndo especificado 53 - SERNSP
Hafnia sp. 54 - HAFSPP
Morganella sp. 55 - MOGSPP
Providencia sp. 56 - PRVSPP
Salmonella enteritidis 57 - SALENT
Salmonella typhi or paratyphi 58 - SALTYP
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Salmonella typhimurium 59 - SALTYM
Salmonella sp. ndo especificado 60 - SALSPP
Salmonella sp. outros 61 - SALOTH
Shigella sp. 62 - SHISPP
Yersinia sp. 63 - YERSPP
Outras Enterobacteriaceas 64 - ETBOTH
Enterobacteriaceae, ndo especificado 65 - ETBNSP
Acinetobacter baumannii 66 - ACIBAU
Acinetobacter calcoaceticus 67 - ACICAL
Acinetobacter haemolyticus 68 - ACIHAE
Acinetobacter Iwoffii 69 - ACILWO
Acinetobacter sp., outros 70 - ACIOTH
Acinetobacter sp., ndo especificado 71 - ACINSP
Pseudomonas aeruginosa 72 - PSEAER
Stenotrophomonas maltophilia 73 - STEMAL
Burkholderia cepacia 74 - BURCEP
Pseudomonadaceae, outros 75 - PSEOTH

Bacilos Gram- Pseudomonadaceae, ndo especificado 76 - PSENSP

negativo

(Continuacéo) Haemophilus influenzae 77 - HAEINF
Haemophilus parainfluenzae 78 - HAEPAI
Haemophilus sp., outros 79 - HAEOTH
Haemphilus sp., ndo especificado 80 - HAENSP
Legionella sp. 81 - LEGSPP
Achromobacter sp. 82 - ACHSPP
Aeromonas sp. 83 - AEMSPP
Agrobacterium sp. 84 - AGRSPP
Alcaligenes sp. 85 - ALCSPP
Campylobacter sp. 86 - CAMSPP
Flavobacterium sp. 87 - FLASPP
Gardnerella sp. 88 - GARSPP
Helicobacter pylori 89 - HELPYL
Pasteurella sp. 90 - PASSPP
Outros  bacilos Gram negativo, néo | 91 - GNBOTH
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Enterobacteriaceae

Bacilos anaer6bios | Bacteroides fragilis 92 - BATFRA
Bacteroides outros 93 - BATOTH
Clostridium difficile 94 - CLODIF
Clostridium outros 95 - CLOOTH
Propionibacterium sp. 96 - PROSPP
Prevotella sp. 97 - PRESPP
Outros anaerdbios 98 - ANAOTH
Outras bactérias Mycobacterium, atypical 99 - MYCATY
Mycobacterium tuberculosis complex 100 - MYCTUB
Chlamydia sp. 101 - CHLSPP
Mycoplasma sp. 102 - MYPSPP
Actinomyces sp. 103 - ACTSPP
Nocardia sp. 104 - NOCSPP

Outras bactérias

105-BACTOTH

Fungos Candida albicans 106 - CANALB
Candida glabrata 107 - CANGLA
Candida tropicalis 108 - CANTRO
Candida parapsilosis 109 - CANPAR
Candida sp., outros 110 - CANOTH
Candida sp., ndo especificado 111 - CANNSP
Asprgillus fumigatus 112 - ASPFUM
Aspergillus niger 113 - ASPNIG
Aspergillus sp., outros 114 - ASPOTH
Aspergillus sp., ndo especificado 115 - ASPNSP
Outros Fungos/leveduras 116 - YEAOTH
Outros fungos filamentosos 117 - FILOTH
Virus Adenovirus 118 - VIRADV
Cytomegalovirus (CMV) 119 - VIRCMV
Enterovirus (polio, coxsackie, echo) 120 - VIRENT
Hepatite A virus 121 - VIRHAV
Hepatite B virus 122 - VIRHBV
Hepatite ¢ virus 123 - VIRHCV
Herpes simplex virus 124 - VIRHSV
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Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
Influenza A virus

Influenza B virus

Influenza C virus

Parainfluenzavirus

Virus sincial respiratério (RSV)
Rhinovirus

Rotavirus

SARS virus

Varicella-zoster virus

Outros virus

Outras situacdes a

registar

Microrganismo néo identificado

Exame microbioldgico néo efectuado

Exame microbiolégico com cultura

negativa/estéril

125 - VIRHIV
126 - VIRINA
127 - VIRINB
128 - VIRINC
129 - VIRPIV
130 - VIRRSV
131 - VIRRHI
132 - VIRROT
133 - VIRSAR
134 - VIRVZV
135 - VIROTH

136 - NONID*

137 - NOEXA*
138 - STERI*

136 - *NONID : Quando existe exame microbiol6gico mas o resultado néo foi encontrado ou o

microrganismos néo foi identificado;

137 - *NOEXA : Quando néo foi feita colheita de amostra para exame microbiolégico ;

138 - *STERI :  Quando foi feito exame microbioldgico mas a cultura é negativa/estéril
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Anexo 14: Cédigos das Resisténcias dos Microrganismos aos Antimicrobianos

Caodigo Microrganismo Cddigo 0 Cddigo 1
Microrgan.°

Bactérias Gram-positivo

01a08 Staphylococcus Oxacilina/Meticilina S Oxacilina/Meticilina R
aureus

15a18 Entreococcus Ampicilina/Amoxicilina Ampicilina/Amoxicilina
faecalis e faecium  (Aminopenicilinas) S (Aminopenicilinas) R

Bactérias Gram-negativo

66 Acinetobacter ... Ceftazidima S
baumanii

72 Pseudomonas Piperacilina/Tazobactam Piperacilina/Tazobactam R
aeruginosa e Ceftazidima S e Ceftazidima S

Cddigo 2 Cddigo 3

...................... Resistente ou
Intermédio a
Vancomicina/

Teicoplanina

VancomicinaR ...

Ceftazidima R Imipenem e/ou

Meropenem R

Ceftazidima R Imipenem e/ou

Meropenem R

Caodigo 9

Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido
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Cddigo M.° Microrganismo Cddigo 0 Cdédigo 1 Cddigo 2 Cod.3 Codigo 9
Enterobacteriaceae
32a34 Citrobacter spp Ampicilina/Amoxicilina Ampicilina/Amoxicilina Cefotaxima ou Desconhecidt
(Aminopenicilinas) S (Aminopenicilinas) R Ceftazidina R
Cefotaxima e/ou Ceftazidima
S
35a40 Enterobacter spp Ampicilina/Amoxicilina Ampicilina/Amoxicilina Cefotaxima ou
(Aminopenicilinas) S (Aminopenicilinas) R Ceftazidina R
Cefotaxima e/ou Ceftazidima (e/ou ESBL)
S
41 Escherichia coli Ampicilina/Amoxicilina Ampicilina/Amoxicilina Cefotaxima ou
(Aminopenicilinas) S (Aminopenicilinas) Ceftazidina R
Cefotaxima ou Ceftazidima S (e/ou ESBL)
42 Klebsiella Ampicilina/Amoxicilina Ampicilina/Amoxicilina Cefotaxima ou
pneumoniae (Aminopenicilinas) S (Aminopenicilinas) R Ceftazidina R
Cefotaxima ou Ceftazidima S (e/ou ESBL)
46 a 49 Proteus spp Ampicilina/Amoxicilina Ampicilina/Amoxicilina Cefotaxima ou
(Aminopenicilinas) S (Aminopenicilinas) R Ceftazidina R
Cefotaxima ou Ceftazidima S
50 a 53 Serratia spp Ampicilina/Amoxicilina Ampicilina/Amoxicilina Cefotaxima ou
(Aminopenicilinas) S (Aminopenicilinas) R Ceftazidina R
Cefotaxima ou Ceftazidima S
57 a6l Salmonella spp Ampicilina/Amoxicilina Ampicilina/Amoxicilina Cefotaxima ou
(Aminopenicilinas) S (Aminopenicilinas) R Ceftazidina R
Cefotaxima ou Ceftazidima S
S = Sensivel; R = Resistente; | = Intermédio; ESBL — Microrganismos produtores de beta-lactamases de espectro alargado
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