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Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia em Saude (IRAS)

Importancia

e Nos EUA 1,7 milhao de pessoas adquirem IRAS
por ano, resultando em cem mil mortes

e Na Europa 4,5 milhoes de pacientes apresentam
IRAS, com 37 mil mortes

e > 50% das infeccoes adquiridas podem ser
evitadas com Higiene de Maos
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Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia em Saude (IRAS)

Custo

e Custo adicional com IRAS de 26 a 33 bilhoes de
ddlares

e Implementar prevencao de IRAS pode levar a 70%
de sua reducao

e Se medidas de controle de IRAS forem adotadas
em todo o mundo, estimamos que 50 mil mortes
podem ser evitadas por ano.

The Direct Medical costs of Healthcare-Associated Infections in U.S. Hospitals and the Benefits of
Prevention; R. Douglas Scott I, Economist, CDC, March 2009
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Conhecendo o problema, qual(is)
seria(m) o(s) objetivo(s) do Programa
de Controle de Infeccao Hospitalar
(PCIH)?

- proteger o paciente;
- proteger o profissional e o visitante;

- se possivel, atingir tais objetivos de modo custo
efetivo
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Legislacao Brasileira - Historico

Portaria MS 196/83

-1 Hospitais deverao manter CCIH

1 Critérios diagnosticos de IH

-l Notificacao controlada de IH: Busca passiva

Portaria MS 930/92

-1 Hospitais deverao manter Programa de
Controle de IH

-1 Servico de Controle de Infeccao Hospitalar
I Notificacao ativa de casos
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Legislacao Brasileira
Lei 9431/97

LEIN®9.431 DE 6 DE JANEIRO DE 1997

Dispde sobre a obrigatoriedade da manutencio de
programa de controle de infec¢des hospitalares pelos hospitais do Pais.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a

seguinte Lei:

Art. 1° Os hospitais do Pais sdo obrigados a manter Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares
- PCIH.
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Legislacao Brasileira

PORTARIA GM/MS N° 2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998

O Ministro de Estado da Salide, Interino, no uso das atribuicoes que lhe confere o art. 87,
inciso II da Constituicao, e

Considerando as determinagoes da Lei n°® 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que dispoe

sobre a obrigatoriedade da manutencao pelos hospitais do pais, de programa de controle
de infecgoes hospitalares;

Considerando que as infecgdes hospitalares constituem risco significativo a salde dos
usuérios dos hospitais, € sua prevengao € controle envolvem medidas de qualificagao da
assisténcia hospitalar, de vigiléncia sanitdria e outras, tomadas no ambito do Estado, do
Municipio e de cada hospital, atinentes ao seu funcionamento;

Art. 1° Expedir, na forma dos anexos I, II, III, IV e V, diretrizes e normas para a
prevencao e o controle das infeccoes hospitalares.

Art. 2° As acoes minimas rnat:esaf’:riasi a serem desenvolvidas, deliberada e
sistematicamente, com vistas a reducao maxima possivel da incidéncia e da gravidade das
infeccoes dos hospitais, compoem o Programa de Controle de Infeccoes Hospitalares.
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Legislacao Brasileira
Portaria 2616/98

Art. 5° A inobservancia ou o descumprimento das normas aprovadas por esta Portaria
sujeitara o infrator ao processo e as penaldades previstas na Lei n® 6.437, de 20 agosto
de 1977, ou outra que a substitua, com encaminhamento dos casos ou ocorréncias ao
Ministério Publico e drgaos de defesa do consumidor para aplicacao da legislacdo
pertinente (Lei n°® 8.078/90 ou outra que a substitua).

Anexo 1: Organizacao e Competéncias
Anexo 2: Conceitos e Critérios Diagnosticos IH

Anexo 3: Vigilancia Epidemiologica e indicadores
das IHs

Anexo 4: Lavagem das Maos

Anexo 5: Recomendacoes Gerais
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Definicao
Portaria 2616/98 - Anexo 1

1. O Programa de Controle de Infeccoes Hospitalares (PCIH)
€ um conjunto de acoes desenvolvidas com vistas a reducao
maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccoes
hospitalares.

2. Para a adequada execucao do PCIH, os hospitais deverao
constituir Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH), orgao de assessoria a autoridade maxima da
instituicio (DIRECAO) e de execucdo das acdes de
controle de infeccao hospitalar.
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Ao instituir o Programa de Controle
de Infeccao Hospitalar...

v Adequado a realidade econdmica e social da
instituicao;
v Individualizado e ajustado:

— a instituicao;

— a area fisica ocupada;

— a0s servicos existentes;

— a0 corpo de funcionarios.
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Conhecendo o hospital de trabalho

* Dados estatisticos:
— No. de leitos
— Taxa de ocupacao
— No. atendimentos
— Unidades fechadas/criticas

— No. e complexidade de procedimentos
realizados

— Centro cirurgico e CME
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Conhecendo o hospital de trabalho

 Perfil dos pacientes
< materno-infantil, pediatrico, adulto
< Clinicos x Cirurgicos
< 0Oncoldgicos
<« UTI

* Laboratorio:

“ Qualidade dos dados procurados e liberados pelo
lab. sao diretamente relacionada com a qualidade
dos dados produzidos pela CCIH

- Bacteremias, pesquisa de MRSA, ESBL, VRE,
ERC...
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Conhecendo 0 hospital de trabalho

 Estrutura fisica

* Limpeza

* Material esterilizado corretamente?
— Visita técnica com relatdrio e mudanca do processo;

* Rotinas estabelecendo forma correta (ex:
material de fisioterapia respiratoria, material de
cirurgias por video, procedimentos e cirurgias
endoscopicas)
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Apos conhecer o hospital...

Que recurso humano e material é
necessario para garantir a implantagao
com sucesso de uma CCIH ?
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A CCIH devera ser composta por profissionais da area de
saude de nivel superior:

-1 Até 70 leitos: 1 médico e 1 enfermeiro(a)

-1 > 70 leitos: médico, enfermagem, farmacia,
microbiologia e administracao

Minimo de 2 membros executores / 200 leitos ou fragao,
sendo enfermeiro (6 h/d) e demais categorias (4 h/d)

A CCIH devera ser acrescida de outros profissionais ou ter
um aumento da carga (2 horas) / 10 leitos caso hajam
leitos de pacientes criticos: UTI; bercario de alto risco;
queimados; transplante; AIDS; hemato- -oncologicos
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Dimensionar o staff e a estrutura

Realidade:

> Profissional nivel superior em n° definido com base no
escopo da instituicao e nao nO leitos;

» Competéncias especificas para o Controle de Infeccoes;

> Profissional de nivel medio (téc.enf) para coleta da
vigilancia e monitorizacao de adesao — otimizacao do
tempo da enfermeira em outras tarefas;

» Secretaria: estrutura fisica e funcional
e Digitacao dados, memorandos, normas e relatorios;
e Organizacao das evidéncias e pastas;
e Marcacao de reunioes;

e Tecnologia da informacgao: censo, consumo de
antimicrobianos, email |nst|tUC|onaI radio/telefone;
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Na atualidade...

B Proliferacao de leitos de  m Aumento tarefas:
UTI (rede privada) e de o Maior tempo dedicado

procedimentos de alta .
complexidade (SUS) para @ treinamento de

manter viabilidade profissionais;
economica das B Maior tempo gasto em
Instituigoes; documentacao,

B Ingresso das Instituigoes notificacoes,
nas Certificacoes de monitorizacao,
Qualidade; relatorios, evidéncias.

B Emergéncia de MDROs;
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Ja temos os membros
executores da CCIH...o que
eles fazem?
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S COMPETENCIAS
CCIH Portaria 2616/98

* Implantacao de um Sistema de Vigilancia
Epidemiologica das Infeccoes Hospitalares por

busca ativa;

* adequacao, implementacgao e supervisao das
normas e rotinas tecnico-operacionais;

* capacitacao do quadro de funcionarios e
profissionais da instituicao;

* USO racional ¢
materiais mec

e antimicrobianos, germicidas e
ico-hospitalares;

* avaliar, period

iIca e sistematicamente, as

informacoes providas pela Vigilancia
Epidemioldgica CCIH;
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Definindo Vigilancia Epidemioldgica

Depende do perfil do hospital:
» Cirurgico

— Taxa de infeccao cirurgica
* Clinico

— UTI > NNISS

— Enfermarias

— Longa permanéncia
- ?? Infestacoes, UP, ...
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— Alta prevaléncia de IFO

Inc. infeccbes/100

cirurgias

Incidéncia global de infeccdes de sitio cirdrgico

(5,8/100 procedimentos; n:45 infeccdes) em 770
cirurgias ginecologicas acompanhadas
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* Hospital Clinico de
Longa Permanéncia
— Qual indicador?
— Altas taxas de PNM
* Qual o motivo?
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Figura 11. Distribuicio comparativa das medianas das densidades de incidéncia de
Infecgties por 1.0000 paclentes-dia, hospltals de longa permanéncla e pslgulitricos.
Eztado de 530 Pawle, 2005 a 2009,
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 Hospital Clinico-Cirurgico com UTI
— NNISS com alta prevaléncia de VAP por Acineto MDR

Densidade de Incidéncia de PAV/1000 VM dia
X taxa de utilizacdo de VM. Comparacio com dados de
vigilancia de SP - distribuicao mensal
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CCIH Portaria 2616/98

* realizar investigacao epidemiologica de casos e surtos;

* elaborar e divulgar, regularmente, relatorios a
autoridade maxima de instituicao e as chefias de todos
0s setores do hospital, amplo debate;

e adequar, implementar e supervisionar normas e rotinas
tecnico-operacionais de medidas de precaucao;

* adequar, implementar e supervisionar a aplicacao de
normas e rotinas tecnico-operacionais, visando a
prevencao e ao tratamento das infeccoes hospitalares;

» definir politica de utilizacao de antimicrobianos,
germicidas e materiais medico-hospitalares;

* capacitacao adequada em controle das infeccoes
hospitalares;
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Uso racional de Antimicrobianos

v'Definicao do perfil epidemiologico local — dependente da qualidade do
dado coletado para o relatdrio de microbiologia;

v'Auditoria prospectiva com feedback de conformidade de uso;

v Politica restritiva para classes de drogas definido pelo momento
epidemioldgico;

v'Elaboracao de folder ou banner educativo — isoladamente sem
intervencao nao altera o comportamento do prescritor;

v'Limitar tempo de uso e associacoes — medicina baseada em evidéncia;
v'Otimizacao da dose e da farmacocinética da droga;

v'De-escalonar apods resultados
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Diagnostico da Situacao

Huepﬁar Estade do Rio da

* Hospital Clinico-Cirurgico com surto de
KPC
— Infeccao x colonizagao
— Origem?
— O que fazer?

— Relatodrios para a equipe assistencial expondo
o problema e TREINAMENTOS para a mesma
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Hospital Universitario
ERC (2009 a 2012)

Em 2009 foram 39 amostras testadas para KPC, destas 22 b/a KPC positivas e 17 N
em 2011 foram 15 amostras testadas para KPC, destas 9 b/a KPC positivos e 6 N
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Detectou o surto...e agora?
Vigilancia e Blogueio

e Como? 3 swabs retais + 1 URCT
* De quem?
— Contactantes

— Pacientes admitidos com pelo menos trés dos seguintes
critérios:
* Internacao hospitalar nos ultimos 6 meses
e Ulcera de pressdo
* Uso de ATB
 Cirurgia Abdominal

» Uso de dispositivos invasivos
e Como?

— PC e Coorte geografica nos setores com ERC dos pacientes e PS
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* Hospital Clinico-Cirurgico com Alta
Incidéncia de Bacteremia
* Qual o motivo?
 CVP x CVC?
* Solucao?
* Insercao?
» Cobertura/curativo?
* Assepsia?
* Manipulacao?
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Bacteremia associada a cateter vascular - CTI

=== Bacteremia por 1000 cateter-dias

¢ Densidade de uso de CVC

* =—1p90 taxa de utilizacdo de CVC (= 78,47; BEPA 2009)
- = | P90 IPCS associada a CVC (= 15,18; BEPA 2009)

------- Taxa de IPCS associada a CVC em UTI médico-cirargica com menos de 15 leitos (= 1,4; NHSN 2009)
Faixa de IPCS esperada pelo Projeto Farol 2010 (RJ; 5 a 10)
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Vigilancia de Manutencao de Cateteres
1o0. Sem/2012
30,0 -
25,0
20,0 1 7
15,0 -
10,0 -
0,0
CTl 4° ANDAR 5° ANDAR 6° ANDAR
o S/Dt 20,4 17,6 12,2 12,0
@ Refluxo 54 8,8 7,8 7,6
O Aspecto 3,2 4,4 3,3 2,7
O Flebite 11 0,0 0,0 0,0
o Femural 0,0 0,0 0,0 0,0
@ Cubital 0,0 0,0 0,0 0,0
o Oclusor 0,0 18,6 15,0 14,1
m Equipos 28,0 36,8 19,4 19,0
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* Hospital Clinico-Cirurgico com Alta
Incidéncia de Bacteremia

— Condutas tomadas:
* Mudanca de curativo
 Antissepsia com clorexidina alcodlica
* Treinamento da equipe de enfermagem

* Evidéncia das taxas para equipe médica e
enfermagem
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Diagnostico da Situacao

* Hospital Clinico-Cirurgico com UTI e altas taxas
de mortalidade

— Taxa de mortalidade em Maio/2010 no CTI de 36%

Moi

40%
35%
30%

— Pacientes oncologicos



AECIH=p

ASSOCiaa0 de Estudes em Confrole de

m———— COMPETENCIAS
CCIH Portaria 2616/98

 elaborar regimento interno;

 notificar, na auséncia de um nucleo de
epidemiologia, ao SUS / saude coletiva, os casos
diagnosticados ou suspeitos de outras doencas sob
vigilancia epidemiologica (notificacao compulsoria),
atendidos no hospital;

« notificar ao Servigo de Vigilancia Epidemiologica e
Sanitaria do organismo de gestao do SUS, os casos
e surtos diagnosticados ou suspeitos de infeccoes

associadas a utilizacao de insumos e/ou produtos
industrializados.
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FORMULARIO SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN -
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N
FICHA DE NOTIFICACAO
Tipo de Notificagao D
1-Negativa 2 - Individual 3 - Surto - Inquérito Tracoma ’
- lﬂ Agravo/doenga HE Data da Notificacéo ’
‘=
i
3 I I
E 'E UF ‘ E Municipio de Notificacdo Cédigo (IBGE) J
=
a |l I I I
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Caodigo Data dos Primeiros Sintomas J
I N R A G I
E Nome do Paciente E Data de Nascimento
’ J |1
= 1- Hora ) . Gestante Ra a/Cot
E ﬂ (ou) ldade 2-Dia Sexo r;‘l ,iﬁﬁiggo D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre ¢ l:‘
= 3 - Més I - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Ndo se apilca i‘ Branca 2-Preta 3-Amarela
8\ I I 4-Ano 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
S |[14]Escolaridade
o O-Analfabeto  1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo priméric ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
& 3-57 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensinc médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacg&o superior incompleta  8-Educacé&o superior completa  9-lgnorado  10- N&o se aplica
s | > X
< E Numero do Cartao SUS ‘ Nome da mae
[ N I d
0S o;
[17] Data dos 17~ Sintomas .[1a] | ocal Inicial de Ocorréncia do Surto —T—
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Portaria MS 2.616/98

Anexo 3 -Vigilancia epidemioldgica

 Recomendados métodos de busca ativa

— Fontes:

» Observacao do paciente; prontuario; laudos de
exames laboratoriais; radio-imagem; endoscopia;
biopsia e outros

* Investigacao epidemiologica

— Alteracoes do comportamento epidemiologico
* Abrangéncia

— Global

— Componentes especificos
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Busca ativa de infeccoes...

Listagem dos antibioticos prescritos no HCII
Clinica: HCII - GINECOLOGIA ENF - HC I1.
Prescrigfies do dia 05/03/2013.

Relatdric gerado em: 05/03/2013 13:48:28.

HCII - CTIHCII

Matricula
5061779

2012403

Nomea (Clinica - Laita]
MARIA DAS DORES DOS SANTOS (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 2002)

MARIA DAS DORES DA SILVA (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 3006)

HCII - Posto de enfermagem 40 Andar

Matriculz
5092097

Nome (Clinica - Leita)
GLORIA MARIA DA SILVA SOBRAL (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 4013)

HCII - Posto de enfermagem 59 Andar

Matricula
5108248
5073188

50013244

5108289

5056166

50018032

5107915

5082872

5099528

5102530

5033897

20707532

51100032
3030984

5110270

MNome (Clinica - Leito]
MARIA HELENA DE SOUZA SIQUEIRA (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 5012)
NADIA MARIA AMARAL DE CARVALHO (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 5013)

LIDIANE SILVA PEREIRA (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 5014)

ELIZETE GUILHERME DE FRANCA NASCIMENTO (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 5016)
MARLUCE DOS SANTOS DA CONCEICAD {HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 5032)
VERA LUCIA ESPINDOLA DE MOURA (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - S033)

MARY ANGELA ALVES DE OLIVEIRA (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 5041)

ANA LUCIA DE ASSIS (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 5051)

JOSEFA MARIA DOS SANTOS (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 5052)

RUTH MARCOS DA SILVA (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 5061)

BRUNEILDE VICENTE DE OLIVEIRA (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 5062)

SONIA JUSTING DA SILVA (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 5063)

MARIA CACILDA DE OLIVEIRA RITA (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - S081)
MARIA DE LOURDES DE ARAUIC PEREIRA (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 5085)

JANDYRA DE SOUZA REZENDE (HCII - GINECOLOGIA ENF - HC II - 5086)

Antibidticos Data Inicio

FLUCONAZOL FA 2 mg/mL 100 mL [FA] 28/02/2013
CIPROFLOXACING, CLORIDRATO FA 2 mg/mL 100 mL [FA] 21/02/2013
CLINDAMICINA. AM 150 mg/mL 4 mL [AM] 16/02/2013

N3c hd antibidtico prescrito

Antibidticos Data Inicio

ACICLOVIR CP 200 mg [CP] 05/03/2013

Antibioticos Data Inicio

N&c ha antibidtico prescrito

CIPROFLOXACING, CLORIDRATO FA 2 mg/mL 100 mL [FA] 02/03/2012
METRONIDAZOL FA 5 mg/mL 100 mL, com 1 fa [FA] 02/03/2013

N3c ha antibidtico prescrito

N3c ha antibidtico prescrito

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO FA 500 mg + 100 mg [FA] 02/03/20132
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO FA 500 mg + 100 mg [FA] 27/02/2013
PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAMA SODICA FA 4 g + 500 mg, com 1 fa [FA] 04/03/20132
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO FA 500 mg + 100 mg [FA] 26/02/2013
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO FA 500 mg + 100 mg [FA] 25/02/2013

N3c ha antibidtico prescrito

Nac ha antibidtico prescrito

N3c ha antibidtico prescrito

N3c ha antibidtico prescrito

METRONIDAZOL FA 5 mg/mL 100 mL, com 1 fa [FA] 03/03/2013
CIPROFLOXACING, CLORIDRATC FA 2 mg/mL 100 mL [FA] 03/03/2013

M3o ha antibidtico prescrito
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Indicadores epidemiologicos

* Taxa de infeccao hospitalar

* Taxa de pacientes IH

* Distribuicao percentual por topografia
* Taxa de IH por procedimento

* Fregliéncia de microrganismos

— Global

— Por topografia
* Sensibilidade aos antimicrobianos
e Consumo de antimicrobianos

 Taxa de letalidade
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Total de casos de germes MDR
Hospital Oncologia Clinico-Cirlrgico

importados e autoctones

140 14
- 13
120 +— 12
| ;, EmEnterobact. R Carbapenemas
R K Enterobact. R cefas 3a/4aG
N g
- . B BGN-NF R cefas 3a/4aG
B BGN-NF R Carbapenemas
60— — — &
0 MRSA
5
40 - - 4  \/RE
F 3
===|ncidéncia Anual (por 1000 pacientes.dia)
20 1 2
F 1
4] r 0

2007

2010*: até 31/out

2008 2009 2010 *
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SMSDC/SUBHUE/CCIH

e I
i:;j anmIer UNIDADE: SETOR:

SADDE £ DEFESA CIVIL ANO:

Controle de colonizaciao e infeccao por microrganismos multi-
resistentes

1° SFM JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

Pac-dia

e L (&€ L &€& |[L | & (& (1. |&|& |1 ["Q|& |1

Xp ESBL

Ee ESBL

Pm ESBL

Ent o ME.

Ent a ME

Ent ME

ERC

Fa ME

Pg PANR

Ab NR

Ab PANR

MESA

CANMERA
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SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENT AL
SECRETARIA DIVISAO DE NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR,
Janeiro T COMISSAO ESTADUAL DE CONTROLE DEINFECGAO HOSPITALAR

FICHA DE NOTIFICACAQ DE MICROORGANISMO MULTIRRESISTENTE

UInidade Hospitalar: N* do caso:

Mome do paciente Prontuario;

Setor: Sexo{ YF{ M ldade:
Data nascimento: Data de_ jinternacgao

Para Neonato: Parto: [ ) Vaginal { ) Cesareo Fesao Mascimento: I

Sinais de infeccao tardia apos 48h de vida,_Sim( } Nao( )
Fuptura Previa de Membranas Amnidticas por periodo supedora 18 horas ( 3 Sim ( 3 MNaod )

Resultado da hemocultura; n* exame
Laboratdrio praprio Sim § ) ndof )
Infeccio Hospitalar {0 Sim ) Mo Caolanizagda { 15im MED )

horhidades associadas:

Procedéncia: { ) da residéneia ) de outro Setor da Unidade [ v de outra Unidade Hospitalar, gual®?
Periodo de Internagfo na Unidade de origem:

SWAE DE VIGILANCIA NA INTERNACAO: Sim { ) Mao{ )

N* do exame Data da Coleta ! Laboratdro: ¢ ) proprio { ) outros:

S G

Espécime clinico: { ) swah retal { ) sangue [ 3 fezes i uring ) ferida operatdria
£, lavado bronco alveolar [ 1 ponta cateter [ ) outros:
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Uso de procedimentos invasivos prévios a deteccao do agente: { Nao [ 1 8im
Quallis)? [ ventilagdo mecanica [ Catetervenoso central i 1Drenos
{4 Tragueostomia [ 3 Cateter vesical {3 Qutros

INFECCAO { ) COLONIZACAO { )

Microorganisimo Multirresistente encomrado:

(. Acinetobacter so. resistents a cabapendmicns

. S.auens-MRSA

{.) P geruginasas, so sensivel a polimixng B

£ Enferococoys resistents a vancormicing - VRE

() Enferofactaria produtors de cathapenamase - KPC

Enferobacleras ESBL positivas: {, JEcoll ()P mirshlis( ) Koneumoniae ( Joulras ESBL
Outros, eapecifioue:

Perfil de Sensibilidade:

Destine do Paciente: [ ) alta hospitalar  { ) dbito { permanece internada

{.) Transfaréncia pf outro setor da unidade, gual?

para outra instituic&o, qual? Data do destino: ! !

Profissional MNotificante: Categotia  Profissional:
Carimbo:

Data de Notificacao. ___ [ |

Contate da CCIH notificante: telefone e-rmall

{..ATransferéncia

Matricula/Registro:

ESTA FICHA DEVERA SER TOTALMENTE PREENCHID'A E NAQ DEVERA SER MODIFIC ADA

A notificacdo devera ser enviada para o fax: (21) 2333-3864 / 3776 e em anexo devera constar a cdpia do Teste

de Sensibilidade aos Antibidticos (TSA)
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ANVISA - Vigilanica de IPCS

F-A Microsoft Excel - ANVISA IPCS

j Arguivo  Editar  Exibir  Inserir Formatar Ferramentas Dados Janela  Ajuda

!Times Mew Raran - 14 -.i N F 8

Ad ~| = |

€ o2 oo W8

= = = B
== = |— B4

| A [ B [ C
1
El _ AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA
EE _! L GERENCIA GERAL DE TECNOLOGLA EM SERVICOS DE SAUDE - GGTES
4 % INIDADE DE INVESTIGACAO EPREVENCAO DAS INFECCOES EDOS EVENTOS ADVERSOS - UIPEA
| F '_'I i_ e roail: wipeaarsdsa oo by
B ANV ISA
_T_
& PLANILHA 1- HEMOCULTURAS DE UTI ADULTO
45 |Elehsiella pneumoniae sensirel a imipenem #oIVi!
49 | Flebsiella prepmonize resistente a lndpenein HOIYN!
80 | Pseudomonas qerufnesa senstvel a imipenema HDIVml
51 | Pseudomonas qeruginosa resistente a nipenern HDIV !
52 | Psgudomonas qeruginesa sensivel a cefalosporina de terceira geragio HDIVNI
53 | Pseudomonas qeruginesa resistente a cefalosporing de terceira geragio HDIVMI
54 Shaphplococcus aurens senstvel a oxaciling #OIvin!
S5 |Maphplococcus qurens resistente a oxaciling #OIVin!
SE |Saphplococcus qurens senstel a vancomicing #OIVi!
57 |Saphylococcus aurens resistente avancoricina #OIVi!
58 |4 epidermidis e outros Staphylococous coagilase negativa senstvel a oxaciling HDOIYN!
59 |5 epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negatbea resistente a oxaciling HDIV !
B0 | epidermidis e outros Staphyrlococcus coagnlase negativa senstvel a vancoricina HDIVNI
B1 |5 epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negathea resistente a vanoornicing HDIVMI
62 |Outros Misrorzanisraos #DIV NI
E32 |Total de pacientes com IH confirmado por hemocultura 0
g
‘65 | Total de hemoculturas positivas nas UTI de adulio (infeceiio ou niio)
"6 | Total de hemoculturas colhidas nas UTI de adulto (ver ohs)
67 | Taxa de Positividade: HDIV!
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 constituir formalmente a CCIH;

 nomear os componentes da CCIH por meio de ato
proprio;

 propiciar a infra-estrutura necessaria a correta
operacionalizacao da CCIH;

e aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCIH;

 garantir o cumprimento das recomendacoes formuladas
pela CMCIH e CECIH;

 Informar o 6rgao oficial municipal ou estadual quanto a
composicao da CCIH, e as alteracoes que venham a
ocorrer;

« fomentar a educacao e o treinamento de todo o pessoal
hospitalar.
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Unidades fechadas - 2011 e 2012
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W RJ2011* WR)2012** WSP2011
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=== Fungoes criticas a serem
executadas - Resumo

* Coleta e analise critica dos dados;
» Geracao e distribuicao de relatorios;

* Definigoes de Politicas e monitorizacao da
adesao;

* Prevencao transmissao de Agentes
* Biosseguranca;

* Treinamento;

* Gerenciamento de informacoes;
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Evidéncia da atuacao CCIH

v Cronograma de reunioes ordinarias;

v Livro de atas para registro de reunioes ordinarias e
extraordinarias com assinatura participantes;

v Periodicidade nao definida em portaria: bimestral;
v'Registro das reunioes de divulgacao taxas aos setores;
v'Livro de pendéncias ou ordens e ocorréncias internas do
setor;

v'Checklist de tarefas da CCIH para auto-avaliacao.
v'Relatorios com interpretacao das taxas e planos de acao.
v'Padronizacao e teste de material, saneantes;
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Mas é sO isso?



ERJ

Amcs Ma*nmm
nfecgSo Haspitalar do Estade do Rio

Setores com interfaces com a CCIH

v'SND, banco de leite e lactario

v'Higiene:
*Gerenciamento de residuo;
*Provisao de dispensadores, sabao, alcool gel
e papel toalha;
*Controle de pragas e vetores;
*Aparéncia da instituicao - confiabilidade;
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Setores com interfaces com a CCIH

v'Lavanderia:
*Seguranca da higiene do enxoval com reducao do risco de
transmissao de patogenos;
*Biosseguranca dos profissionais do setor;
v'"Manutencao:
*Qualidade da agua de consumo humano e de dialise;
Controle térmico das salas do Centro cirurgico e CME;
v'Engenharia clinica:
*‘Manutencao e validacao dos equipamentos;
*Controle dos filtros;
Controle térmico das geladeiras e salas Centro cirurgico;
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Setores com interfaces com a CCIH

v'Seguranca do trabalho:
*‘Normas de biosseguranca;
*Controle de profissionais com doencas
contagiosas;

v’ Arquitetura hospitalar:
*Fluxos, revestimentos, acabamentos;
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Leitura recomendada

*Como instituir um programa de Controle de Infeccao
Hospitalar - Manual da APECIH ;

*IDSA and SHEA — Guidelines for developing na
Institutional Program to Enhance Antimicrobial
Stewardship. Clin Infect Dis, n© 44, 15 jan - 2007

*Shea Position Paper : Requirements for Infrastructure and
Essential Activies of Infection Control and Epidemiology in
Hospitals: A consensus Panel Report- Infect Control and
Hosp Epidemiol, vol 19- n© 2, 1998.

*APIC / CHICA — Canada infection prevention, control and
epidemiology:Professional and practice standards. Am J
Infect Control, vol 36, n°® 6, 2008.
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Obrigada!!

Dra. Debora Otero
deb.otero@gmail.com



