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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CONCEITOS

1 . P e rl’o d O d e Quadro 1 - Periodo de janela da infecgao. ‘
Janela da infeccao

Periodo de janela da Data da realizagao do primeiro exame laboratorial ou

Perl,odo de sete diaS durante 0S infeccao de imagem com resultado positivo/alterado

guais sao identificados todos 0s mﬂf‘::f:::::rsm ou

Na auséncia de exames laboratoriais ou de imagem,

elementos (sinais, sintomas,

reSUItadOS de exames de imagens ::Laug::aﬁ:r;fru sinal ou sintoma especifico do critério
ou laboratoriais) necessarios para ;

atender ao criterio diagnostico de 03 dias apds
uma IRAS especifica, definido pela

Anvisa.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

CONCEITOS

1. Periodo de janela da infeccao

« Observacao: se os sinais e sintomas definidos no critério diagndstico
de uma infeccao especifica nao estiverem dentro do periodo de

janela da infeccao (sombreado verde), nao atendera ao critério e,
portanto, nao sera considerada como uma infeccao especifica do
ponto de vista epidemiologico. Salientamos que, mesmo gue o
medico do paciente tenha certeza de que é uma infeccao especifica
do ponto de vista clinico, do ponto de vista epidemiologico n&o se
deve computar essa infeccao e nem notificar ao Sistema nacional

(Anvisa).
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

CONCEITOS
2. Data da infeccao

+ E a data em que ocorreu o primeiro elemento (sinal, sintoma ou
realizacao de exames de imagens ou laboratoriais com resultado
positivo/alterado) necessario para a definicao da infeccéo, dentro do
periodo de janela da infeccao. A determinacao adequada da data da
infeccao é fundamental para definir:

 Se ainfeccao estava presente na admissao ou estava presente na
iInternacao, ou se é relacionada a assisténcia a saude (IRAS)

 Se ainfeccio e associada ou nao ao dispositivo invasivo

* O local de atribuicao da infeccao

« O primeiro dia da contagem do prazo para infeccao de repeticao
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CURSO pREPARATﬁ En fermagem

CONCEITOS

2. Data da infeccao

Quadro 2 — Exemplo de periodo de janela e data da infecgao.

Data Periodo de janela da infecgao
04/01

05/01
06/01
07/01
08/01 Data da realizacao do exame laboratorial positivo

09/01 Sintoma
10/01

11/01 Sinal
12/01

13/01
Dbservalglib! Nesse

xemplo o primeiro elemento necessario para definicdo da infeccao
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C O N C E | TO S ﬂq Enfermagem

2. Data da infeccao

Quadro 3 — Exemplo de periodo de janela e data da infeccéo.

Dia Periodo de janela da infecgao
05/01
06/01
07/01 Sintoma X
08/01
09/01 Data da realizacao do exame de imagem positivo
10/01 Data da realizagdo do exame laboratorial positivo
11/01
12/01 Sintoma Y
13/01
14/01

Observagao: Nesse exemplo o primeiro elemento necessario para definicao da infecgao foi
o sintoma X que ocorreu no dia 07/01, portanto a data da infeccdo sera nesse dia.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

CONCEITOS

3 " I nfecgao presente Quadro 4 — Exemplo para definir periodo para infeccdo presente na admissao

I a Data Dia de internagdo |Periodo de janela de infec¢ao/ Elementos
na‘ adm|SsaO de um critério
. ~ , 05/01 D1
° Uma_mfeCQaO € 06/01 D2 Febre (38.6°C)
considerada presente na 07/01 D3
admlsséo se a data da 08/01 D4 Cultura de urina:
iInfeccao ocorrer até o E. coli >105 CFU/ ml
segundo dia de internacao. 09/01 D5
. Adata da infecdo é a data e ==
em que o primeiro 12701 D8
elemento usado para 13/01 D9
atender ao critério de 14/01 D10
15/01 D11

mf_ecg_ao ocorre pelf:-l Neste caso deve ser considerado: Infecgdo presente na admissao
primeira vez no periodo de pata da infeccao: 06/01

janela de infecgéo_ Microrganismo: E. coli
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

CONCEITOS

4. IRAS associada ao uso de dispositivos invasivos

Para ser considerada uma IRAS associada a dispositivo invasivo, o paciente
deve ter utilizado o dispositivo invasivo por um periodo maior que 2 (dois) dias
consecutivos, considerando o D1 o dia da instalacao do dispositivo invasivo.
Além disso, na data da infeccéo o paciente deve estar em uso do dispositivo OU
este deve ter sido removido no dia anterior.

As IRAS associadas a dispositivos invasivos que sao de notificacao obrigatoria
ao Sistema nacional sao:

Infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a cateter central,
Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV)

Infeccao do trato urinario (ITU) associada a cateter vesical de demora.
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Paciente em uso de dispositivo invasivo (cateter central, CPREM | Enfermagem
cateter vesical de demora, ventilador mecanico) por um

periodo .maio.rqueZ(dois) dfas cqqsegutivqs, considerando 1 — Se o dispositivo invasivo for retirado
o D10 dia da instalagdo do dispositivo invasivo. : : : -
e for inserido um novo dispositivo no
E na data da infecgio: mesmo dia ou no dia seguinte, a
O paciente estd em uso do dispositivo ou contagem de tempo de uso do
O dispositivo fol relemovido no dia anterior dispositivo invasivo segue normalmente,
portanto,_N&o se Iinicia uma nova
contagem. No entanto, se o dispositivo
Invasivo for removido e nao for inserido
‘ : um novo dispositivo no mesmo dia ou
SIM NAO no dia seguinte (ou seja, se ficar um dia
iInteiro sem uso do dispositivo) a
contagem de uso do dispositivo sera
interrompida. Dessa forma, se apos um
dia da retirada do dispositivo for inserido
um novo dispositivo deve-se iniciar uma
nova contagem.

WWW.CPREM.COM.BR
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

CONCEITOS

4. IRAS associada ao uso de dispositivos invasivos

« 2 — No caso de cateter totalmente implantado, considerar a contagem a partir do
primeiro acesso/puncao/ativacao do dispositivo na internacao (neste caso,
considerar como D1 o dia de acesso/puncao/ativacao do dispositivo). Portanto, a
Infeccao sera associada a esse dispositivo a partir do D3 e continuara sendo
associada a esse dispositivo (mesmo se nao houver mais a
puncao/acesso/ativacéo do cateter) até a alta do paciente ou apos o primeiro dia
de retirada do cateter.

« Esse cateter também sera considerado para a contagem do denominador
(cateter-dia), desde o0 seu primeiro acesso/puncao/ativacao até a sua remocao ou
alta do paciente. Se ocorrer uma infeccéo apods a implantacao do cateter
totalmente implantado e antes do seu primeiro acesso/puncéo/ativacao, sera
considerada uma infeccao de sitio cirurgico (ISC), de acordo com o critério
diagnostico de infeccao de sitio cirdrgico.
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CONCEITOS

: Quadro 6 — Exemplo de como definir as IRAS associadas ao uso de dispositivo invasivo
4. IRAS associada ao

: g Data da Uso do dispositivo invasivo Infecgdo associada ou ndao ao
_USO d_e dISpOSItIVOS infeccao dispositivo invasivo
INVasivos 05/01 Paciente sem dispositivo Nao associada
_ 06/01 D1 - instalagdo do dispositivo N&o associada
« 3 — Se um paciente for invasivo
internado com um 07/01 D2 N&o associada
dispositivo invasivo ja g::z: gi :55“:33“
instalado, o primeiro soce™
dia de internacao sera 10/01 D5 Associada
la d ¢ao Ser 11/01 D6 Associada
can|derado O primeiro 12/01 D7 Associada
dia da contagem de 13/01 D8 - retirada do dispositivo Associada
dias do dispositivo - — t'“"“g{“ . —
. . . dacliente sem aisposiuvo Ssoclada
INvasivo (Dla 1) 15/01 Paciente sem dispositivo Nao associada
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Quadro 7 — Como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo gquando o dispositivo
for removido e instalado um novo dispositivo. Exemplo de IPCSL associada a cateter central:

Data da Uso do dispositivo invasivo Infecgao associada ou nao ao
infeccao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo Nao associada
06/01 D1 - instalagéo do dispositivo Nao associada
invasivo (cateter central)
07/01 D2 Nao associada
08/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada
10/01 D5 - retirada do dispositivo Associada
invasivo (cateter central)”
11/01 D6 - instalado novo dispositivo Associada
no paciente (PICC)*
12/01 D7 Associada
13/01 D8 - retirada do dispositivo Associada
invasivo (PICC)
14/01 Paciente sem dispositivo Associada
15/01 Paciente sem dispositivo N&o associada

* Se o dispositivo for retirado em um dia e o novo dispositivo for inserido no dia seguinte, deve-
se continuar a contagem como se fosse o mesmo dispositivo, ndo sendo necessario iniciar

uma nova contagem.
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Quadro 8 — Como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo quando este for

removido e instalado novo dispositivo. Exemplo de PAV:

Data da Uso do dispositivo invasivo Infecc@o associada ou né@o ao
infeccao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo MNao associada
06/01 D1 — Instalado o ventilador M&o associada
mecanico
07/01 D2 Nao associada
08/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada
10/01 D5 - retirada da ventilador Associada
mecanico
11/01 Paciente sem ventilador Associada
mecanico
12/01 D1 - instalado novamente Nao associada
ventilador mecanico — reinicia a
contagem
13/01 D2 Nao associada
14/01 D3 Associada
D4 - retirada do ventilador Associada
mecanico
15/01 Paciente sem dispositivo Associada
16/01 Paciente sem dispositivo MNao associada

* Se o dispositivo for retirado em um dia e houver passado pelo menos um dia completo sem
a instalagao de um novo dispositivo, suspender contagem e iniciar uma nova contagem apos

instalar o novo dipositivo.

L
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Quadro 9 — Como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo quando este for

removido e instalado novo dispositivo. Exemplo de IPCS-ACC: S ez Enfermagem
Data da Uso do dispositivo invasivo Infecgao associada ou nao ao
infecgao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo Mao associada
06/01 D1 — Instalado cateter central MNao associada
07/01 D2 Mao associada
08/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada
10/01 D5 - retirada do cateter central Associada
11/01 Paciente sem cateter central Associada
12/01 D1 - instalado novamente o MNao associada
cateter central — reinicia a
contagem

13/01 D2 N&o associada
14/01 D3 Associada

D4 - retirada do cateter central Associada
15/01 D5 - instalado novamente o Associada

cateter central = ndo reinicia a

contagem

16/01 D6 Associada
17701 DT Associada
18/01 D8 Associada
19/01 D9 - retirada do cateter central Associada
20/01 Paciente sem cateter central Associada
21/01 Paciente sem cateter central Mao associada
21/01 Paciente sem cateter central MNao associada

a instalagdo de um novo dispositivo, suspender contagem e iniciar uma nova contagem apos

- * Se o dispositivo for retirado em um dia e houver passado pelo menos um dia completo sem
instalar o novo dioositneg.




Guadro 10 — Como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo. Exemplo de IRAS

de um paciente internado ha mais de 3 dias em uso de cateter totalmente implantavel:

Data da Paciente com cateter central totalmente IRAS associada a
IRAS implantavel dispositivo invasivo
31/03 Cateter central totalmente implantado ndo Mao associada

puncicnado/ativado
01/04 Cateter central totalmente implantado ndo Mao associada
puncicnado/ativado
02/04 D1 = Realizado puncio/ativacdo do cateter central MNao associada
totalmente implantado
0304 D2 - Cateter central totalmente implantado MNao associada
puncicnado/ativado
04/04 D3 - Cateter central totalmente implantado Associada
puncicnado/ativado
05/04 D4 - Cateter central totalmente implantado Associada
puncicnado/ativado
0&/04 D5 - Cateter central totalmente implantado Associada
puncicnado/ativado
Q7/04 D& - Removido a pungao/desativacdo do cateter Associada
central totalmente implantado
08/04 Cateter central totalmente implantado néo Associada
puncicnado/ativado
09/04 Cateter central totalmente implantado ndo Associada
puncicnado/ativado
Associada

Alta do Cateter central totalmente implantado ndo Associada

paciente puncionado/ativado

O cateter totalmente implantavel, uma vez puncionado, devera ser considerado elegivel

para |IPCS associada a cateter central até a alta do paciente, mesmo que ndo esteja mais

puncionado, ou até o dia seguinte a sua retirada completa.

L
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Enfermagem

Quadro 11 — Paciente internado com um dispositive invasivo ja instalado. Exemplo de —
ITU associada a cateter vesical de demora:
Data da infecgio Paciente cateter central IRAS associada a
dispositivo invasivo?
02/04 — paciente D1 - Cateter vesical de demora MNao &€ uma IRAS

internado, vindo do
domicilio, em uso de
cateter vesical de
demora ha varios dias

0304 D2 - Cateter vesical de demora M0 & uma IRAS
04/04 D3 - Cateter vesical de demora Sim

05/04 D4 - Cateter vesical de demora Sim

06/04 D5 - Cateter vesical de demora Sim

N7/04 D6 - retirado Cateter vesical de Sim

demora
0A/04 Sem cateter vesical de demora Sim
09/04 Sem cateter vesical de demora E uma IRAS, mas no
associada a Cateter vesical
de demora
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5. Unidade/Servico de atribuicao da infeccao

A Infeccao sera atribuida a unidade/servi¢co no qual
0 paciente esta internado na data do evento. _
Em casos de transferencia ou admissao, a infeccao
sera atribuida ao local de origem do paciente, se a
Infeccao ocorrer no dia da transferencia/admissao
(D1) ou no dia seguinte (D2) a
transferéncia/admissao. o

A partir do D3, esse evento deve ser atribuido a
unidade/servico de destino.

WWW.CPREM.COM.BR



: . Quadro 12 - Exemplo de paciente com IRAS transferido da UTI pediatrica para uma unidade
» Paciente internado em uma

. . . \ de interna¢ao.
unidade/servico e submetido a =

hemodialise deve ser incluido na Data da Tnmm;ﬂ desde a Atribuigio Aﬁ"hﬂﬁ dal Ii::nn:ﬁn E
. A : i infecca tr i d i 5
vigilancia para IPCSL da unidade | " ansierencia facelio & nidace de fniernacao

em que estiver internado, mesmo Sl

gue tenha apenas um cateter 05/03

Central eae . d d rI- . D1 = Transferéncia do X

quipe de dialise seja ——
a unica a acessa-lo. 06/03 D2 X
07103 D3 X

» Por exemplo, um caso de IPCSL e 04 X

sera atribuido a uma UTI quando: el 15 X

« Paciente realiza hemodialise na UTI e o procedimento é realizado pela equipe assistencial da
unidade.

« Paciente realiza hemodialise na UTI e o procedimento € realizado pela equipe externa
especializada.

« Paciente esta internado na UTI, mas € deslocado para a realizacao da hemodialise na unidade
ambulatorial. Como este paciente nao pode ser contado no denominador da unidade
ambulatorial, o evento deve ser atribuido a unidade no qual o paciente esta internado.
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CONCEITOS ?ﬂd ‘ Enfermagem

6. Prazo para mfecg_c“jes de repeticao (PIR)
E o periodo de 14 dias, a contar da identificacao de uma IRAS , no
gual nenhuma nova infeccao do mesmo tipo (sitio ou topografia)
eve ser computada, independentemente da identificacao, nesse
periodo, de outros microrganismos. ( o
él%ata da infeccéo é o DI do Prazo para Infeccdes de Repeticdo —
Se houver a identificagao, nesse periodo de 14 dias, de outro
microrganismo na mesma topografia/sitio, deve ser registrado um
unico evento de infeccao, mas com dois microrganismos diferentes.
A nomenclatura da infeccao tambem nao muda. O PIR se aplica
aloenas ara a mesma internagao, portanto, caso o paciente tenha
alta e retorne ao hospital, um novo prazo devera ser iniciado.
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Cuadro 13 - Exemplo de prazo para infeccio de repelicka

CONCEITOS | e

repeticin

iz Facienbe mais de 2 dias
inbernado & sem
diEpos=tvg

" ~ 3112 Paciente sem dsposfirag
6. Prazo para Infecgoes ie==
S | cepoeitvoieavo
de repeticao e —
054801 D4 Febre = 3BC mm:FIR
« Data da infeccao 1 - causada por ]
. . . 0801 o5 Hermocultura positiva para 2
microrganismo contaminante de pele: i = S praoracne S
05/01 e . Estalilococos coagulase-negalivg y
. . . ~ o0& iDa B
* Microrganismo causador da infeccao 1. 108 o C
Estafilococos coagulase-negativo EL i :
« Data da infeccao 2 - causada por 1401 <L 10
microrganismo patogénico: 20/01 o L =
» Microrganismo causador da infeccéo 2: fa01 ois 5
. o= 20801 oig Febre = 3B°C
Acinetobacter baumannii 2101 b 20 Femoculues posivs o
231 O F1

2301 022

24801 o232
cal=ler cenlral. O mico da contagem do PIR & na data da mfeccds 1.



Data Cateter central Periodo de janela da Prazo para
infeccdo infeccdo de
repeticao
C O N C E I TO S 01/01 | Paciente sem dispositivo
. ~ .~ 02/01 | Paciente sem dispositivo
6. Prazo para mfecgoes de repetlgao 03/01 | Paciente sem dispositivo
04/01 | Paciente sem dispositivo
- e, . R 05/01 | Paciente sem dispositivo Febre > 38°C Inicio da
 ldentificada, conforme critério diagnostico da contagem do PIR
. ~ . 7 o 1
AnVISa,’ uma IPCSL .(InfeC(;aO prlmarla de Corre.nte 06/01 | Paciente sem dispositive |  Hemocultura positiva para 2
sanguinea laboratorialmente confirmada associada Eﬂtﬂ"'ﬂﬂ;:::tﬁf;ﬂﬂ"lﬂ“-
a cateter central), nao associada a cateter central, 07/01 | Paciente sem dispositivo | Hemocultura positiva para 3
s . Estafilococos coagulase-
causada por Estafilococos coagulase-negativo no negativo
: 08/01 | Paciente sem dispositivo 4
dla 05/ 01 _ 5 _ 09/01 | Paciente sem dispositivo 5
* No 10° dia da data desta infeccéo, o paciente, que | 10/01 D1 - nstalagéo do 6
. ISpOSIUYO INYasivo
estava no 4° dia (D4) de cateter central, teve febre 11/01 D2 7
. 2/0 8
> 38°C, sendo coletada nova hemocultura no dia aid = -
seguinte que identificou Acinetobacter baumannii. 14)01 D5 Febre > 38,6°C S
- ) 15/01 D6 Hemocultura positiva para 11
* Neste caso, nao se considera uma nova IPCSL, Acinetobacter baumannii
. ~ . 16/01 or 12
mas a mesma infeccao, e o Acinetobacter i3 = 13
baumannii identificado devera ser adicionado a o ke L
IPCSL do dia 05/01. Mesmo o paciente estando 20/01

em uso de cateter Central, €ssa mfecgao S€ Neste caso deve ser considerado apenas uma IPCSL, ndo associada a cateter central.
mantera nao associada ao cateter. Data da infeccdo (IPCSL causada por microrganismo contaminante de pele e por

microrganismo patogénico): 05/01
Microrganismos causadores da  infecgdo:  Estafilococos coagulase-negative e
Acinetobacter baumannii
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CONCEITOS

7. Infeccao primaria de corrente sanguinea (IPCS)

« E apresenca de um ou mais microrganismos na corrente sanguinea, cuja
origem dos mesmos nao esta relacionada a nenhum outro foco de infecgao
(foco primario), conforme definido nos critérios diagnadsticos nacionais.

* Neste sentido, o foco primario é a propria corrente sanguinea e por isso a
Infeccao é denominada de iInfeccao primaria de corrente sanguinea.

7.1. Infeccao primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada
(IPCSL) associada a cateter central

* Infecgao primaria da corrente sanguinea confirmada laboratorialmente em
paciente em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias
consecutivos (a partir do D3, sendo o dia da insercao considerado D1,
Independentemente do horério de Insercao) e que na data da mfecgao 0
paciente estava em uso do dispositivo ou este havia sido removido no dia
anterior.
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C O N C E I TO S C_ﬂd Enfermagem

8. Cateter central - _ _ )

« Dispositivo intravascular utilizado para infusao, coleta de amostra sanguinea ou
monitoramento hemodinamico, cuja terminacao esteja posicionada proxima ao
coracao ou em um grande vaso*. o _ _

« *Sao considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias
braquicefalicas, velas jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas externa e
cotmt_m|1, veias femorais e em recém-nascidos todo cateter umbilical venoso ou
arterial.

8.1 Tipos de cateteres centrais para fins de vigilancia epidemiologica:

« Cateter central permanente:

« A. Cateter tunelizado, incluindo o cateter tunelizado de hemodialise

-  B. Cateter totalmente implantavel, incluindo ports. _ ) _ _

-  Cateter central temporario: cateter nao tunelizado, cateter ndo implantavel, incluindo
cateter temporario para hemodialise. _ o _ _

- Cateter central de insercao periféerica (PICC): dispositivo intravenoso, introduzido
atraves de uma veia superficial ou profunda de um membro superior ou inferior até o
terco distal da veia cava superior ou proximal da veia cava inferior. .

-  Cateter umbllical: dispositivo vascular central inserido por meio da artéria ou veia
umbilical em neonatos. Todos os cateteres umbilicais sao considerados cateteres

entrals,
WWW.CPREM.COM.BR



C O N C E I TO S C_ﬂd Enfermagem

- NAO s&o considerados cateteres centrais para fins de notificacdo de dados de IPCSL:

 Fistula arteriovenosa

* Enxerto arteriovenoso

« Cateteres atriais (também conhecidos como cateteres intracardiacos transtoracicos,
0S cateteres inseridos diretamente no atrio direito ou esquerdo atraves da parede do
coracao)

« Suporte de vida extracorpéreo (ECMO)

« Enxerto para hemodialise (HERO) o Dispositivos de bomba de bal&do intra-aortico
(BIA)

« Cateter periférico ou cateter de linha media (midline)

« Dispositivo de assisténcia ventricular (VAD) o Cateter arterial, que nao se enguadra na
definicao de cateter central.
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9. Pneumonia _— N | .
E uma infecgao pulmonar identificada pela utilizagao de uma combinacgao de critérios
clinicos, laboratoriais e de imagem.

9.1 Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV)

Pneumonia em paciente em uso de ventilacdo mecanica (VM) por um periodo maior
gue dois dias consecutivos (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data
da infeccao o paciente estava em VM ou a VM havia sido removida no dia anterior.

10. Infecgao do trato urinario sintomatica (ITU) E a presenca de um ou mais
mlcrorganlsmos identificados em amostra de urina em pacientes com sinais ou
sintomas.

10.1 ITU Associada a cateter vesical de demora (ITU-AC) E uma infeccao do trato
urinario em paciente com cateter vesical de demora instalado por um periodo maior
gue dois dias consecutivos (sendo que o D1 é o dia da instalacao do cateter) e, na
data da infeccao, o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido
removido no dia anterior.
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Critérios Diagnosticos das IRAS associadas a dispositivos
Invasivos, de notificacao obrigatoria

1.1 Critérios diagnosticos de infecgdo primaria de corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada (IPCSL) associada a cateter central em
pacientes adultos e pediatricos

Critério 1: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo
patogénico em adultos e criangas > 28 dias

A coleta de amostras de
sangue deve ser feita y S S - "
p re . e/re n C I al m e nte em O u n Gao c::;:;jtiuns. {5&|I'|E::IE|:|- EumD‘IIJTdi:d:nmarl::ﬁl r:::b E:;::::u::]r:a qzemni::alu:a iﬂnlfsec;:
periférica, mas admite-se que

a IPCSL causada por_
microrganismo patogéenico
seja definida utilizando-se
reSultado de hemocultura ou
de teste microbioldgico
coletados de cateter central, o N _ | |
nOS CaSOS em que néo é :;T‘:z?j:niiezzf:Ezpa-::;ZiucT:srzenus4:.! género, por metodos validados de teste
possivel fazer coleta ’

periférica.

o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior.
E

Apresenta microrganismo patogénico bacteriano ou fingico, ndo incluido na lista de

microrganismos comensais’, isolado em amostra sanguinea®:

1. Identificado a partir de uma ou mais amostras de sangue obtidas em hemocultura

ou

E

O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso*
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Critéerios Diagnosticos das IRAS associadas a dispositivos
Invasivos, de notificagcao obrigatoria

Critério 2: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo
contaminante de pele em adultos e criangas > 1 ano

Paciente > 1 ano em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias

consecutivos (sendo o D1 o dia de instalagdo do dispositivo) e que na data da infecgdo

o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior viridans, Aesrococcus spp. e Micrococcus spp, identificados em DUAS ou mais
hemoculturas, coletadas em momentos distintos, no mesmo dia ou no maximo no dia

= seguinte®?,

Apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: E

) O microrganismo identificado n&o esta relacionado a outro foco infeccioso®
o Febre (>38°C)

o Calafrios E

o Hipotensao (pressao sistolica £ 90 mmHg em adultos e em criangas ver parametros

dlinicos por faixa etéria no Anexo | do manual de Critérios Diagnésticos de IRAS) Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura ocorreram no periodo de janela da
Infeccao.

E

Apresenta microrganismos contaminantes de pele (comensais'™), por exemplo:
Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis),
Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase negativo, Streplococcus do grupo
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Critérios Diagnosticos das IRAS associadas a dispositivos ivasivos, de

notificacao obrigatoria

2.1 Critérios diagndsticos de PAV em adultos e criangas

Critério 1: PAV Definida Clinicamente em adultos e criangas > 1 ano

Paciente > 1 ano em uso de ventilador mecanico (VM) por um periodo maior que dois
dias consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 € o dia da instalacio
do VM) e gue na data da infecgio o paciente estava em uso de VM ou o mesmo havia
sido removido no dia anterior

E

SEM doenga cardiaca ou pulmonar de base' com UM ou mais exames de imagem?

seriados com um dos seguintes achados, sendo eles, novo ou persistente ou progressivo:

o Infiltrado
Opacificagdo/consolidacio
o Cavitacdo

o pneumatocele

E
Pelo menos UM dos sinais e sintomas:

Febre (temperatura: =38°C), sem outra causa associada.
o Leucopenia (< 4000 cel/mm?) ou leucocitose (> 12000 cel/mm? ou = 15000 cel/mm? e
desvio a esquerda com mais de 10% de formas jovens de neutrdfilos em criangas =

14 anos.

Alteracado do nivel de consci&ncia, sem outra causa aparente, em pacientes =70 anos.

E

Pelo menas DOIS dos sinais e sinfomas:

o surgimento de secrecdo purulenta ou mudanca das caracteristicas da secregdo’ o
aumento da secrecdo respiratoria ou aumento da necessidade de aspiragdo.

o Apneia ou taquipnela ou dispneia ou tosse (episddio novo ou com agravamenta).

o Ausculta com sibilos, roncos ou esterlores (episddio novo ou com agravamento)

o Plora da lroca gasosa, dessaturacdo, aumento da demanda de oxigénio ou aumento
dos pardmelros ventilatorios, por pelo menos 2 dias.

Os sinais/sintomas & exames de imagem ocomeram no Periodo de Janela de Infecedo
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Critérios Diagnosticos das IRAS associadas a dispositivos ivasivos, de

notificacao obrigatoria

Critério 5: PAV em pacientes adultos com Covid-19

Paciente com diagndstico de covid-19 em uso de ventilador mecanico (VM) por um periodo
malor que dois dias conseculivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendoqueo D1 éo
dia da instalagdo do VM) e que na data da infecgdo o paciente estava em uso de VM ou o

mesmo havia sido removido no dia anterior

apds um periodo de melhora das trocas gasosas e afebrl por pelo menos 2 dias

consecutivos, apresenta pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:

o Febre (temperatura: >38°C) ou hipotermia, sem oufra causa associada.
o Surgimento de secregdo purulenta ou mudanga das caracleristicas da secredo ou

aumento da secrecdo respiratoria ou aumento da necessidade de aspirago.

o  Piora da troca gasosa', dessaturacdo ou aumento da demanda de oxigénio ou

aumento dos parametros ventilatorios, por pelo menos 2 dias.

E

Pelo menos um dos criterios abaixo:

Hemocultura positiva®, sem outro foco de infecgdo

(]

Cultura positiva do liguido pleural

(]

o Cultura quantitativa positiva de secregdo pulmonar maior ou igual a 10° UFC/mL para

baclerias oblidas por procedimento com menor polencial de contaminacdo (lavado

broncoalveolar, escovado protegido ou aspirado endotragueal)

o Antigeno urinario positivo para Legionella spp. ou pesquisa de Chlamydophila ou
Mycoplasma identificados a partir testes microbiologicos ou sorologico

o ldentificacio de Aspergillus spp. em secrecdo traqueal ou pesquisa positiva de

galactomanana na secregao ou sangue.

E

Os sinais/sintomas e 0s exames |aboraloriais ocorreram no Periodo de Janela de Infeccdo
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Critérios Diagnosticos das IRAS associadas a dispositivos ivasivos, de
notificacao obrigatoria —.

3. Critérios diagnosticos de Infecgao do trato urinario associada a cateter vesical de
demora (ITU-AC)

Critério 1: ITU - AC em adultos e criancas > 3 anos

Paciente > 3 anos em uso de caleler vesical de demora por um periodo maior que dois 5 Disina'
dias conseculivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 & o dia da instalago
do cateter) e que na data da infecgo o paciente estava em uso do cateter ou 0 mesmo havia £

sido removido no dia anterior

E Possui cultura de urina positiva com, no méximo, duas espécies bacterianas? com contagem

&1 5 il
Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas, sem outras causas reconhecidas: de colonias 2 10 UFC."H‘IL de Pelo menas uma espece.
o Febre (T® =38°C) E
o Dor ou desconforto supra pubico

o Dor ou desconforto lombar
- Hematiria Os sinais/sintomas & & primeira urocultura positiva ocorreram no Periodo de Janela de

o Urgéncia miccional’ Infeccao

o Aumento da frequéncia miccional’
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Conceitos e critérios diagnosticos das M | Enfermagem
iInfecgoes de sitio cirargico (ISC):

 Infeccéo de Sitio Cirurgico
« S&o infeccdes relacionadas a procedimentos cirurgicos, com ou sem colocacao
de implantes, em pacientes internados ou ambulatoriais.

- Data da infeccao
« Para ISC, a data da infeccao é a data da realizacdo do procedimento cirdrgico.

 Infeccdes de sitio cirdrgico de notificacao nacional obrigatoria

« As infeccdes de sitio cirdrgico de notificacao nacional obrigatoria para o ano de
2022 sao infeccbes que ocorrem apos: cirurgia cesariana, implante de protese
mamaria, implante de protese de quadril primaria, implante de protese de joelho
primaria, infec¢cbes pos revascularizacao do miocardio e infec¢cdes pos-cirurgia
de derivacéao interna neurologica.
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B. Classificagdo e critérios definidores de Infecgao de Sitio Cirdrgico (ISC) CHEM Enfermagem

ISC Incisional Superficial (IS)?

Ocorre nos primeiros 30 dias apos o procedimento cirdrgico (sendo o 1° dia a data do
procedimento) e envolve apenas pele e tecido subcutaneo e apresenta pelo menos UM dos

seguintes criterios:

o Drenagem purulenta da incisdo superficial.
o Cultura positiva de secregdo ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente’.
o A incisdo superficial & deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos

um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local,

hiperemia ou calor.
o Diagnostico de infecgo superficial pelo cirurgido ou outro meédico assistente.
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ISC Incisional Profunda (IP) Enfermagem

Ocome nos primeiros 30 dias apos a cirurgia (sendo o 1% dia de infecgdo a data do
procedimento) ou ate 90 dias apos o procedimento cirldrgico, se houver colocagdo de
implantes. Envolve tecidos moles profundos a incisdo (ex.:fascia efou musculos) e apresenta

pelo menos UM dos seguintes critérios:

Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas nao originada de orgao/cavidade.

3

Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e cultura positiva ou

3

nao realizada, quando o paciente apresentar pelo menos 1 dos seguintes sinais e

sintomas: febre (temperatura >38°C), dor ou tumefagao localizada.

Abscesso ou oulra evidéncia de infeccado envolvendo tecidos profundos, detectado

(W

durante exame clinico, analomopatologico ou de imagem.

Diagnostico de infecgdo incisional profunda feito pelo cirurgido ou outro medico

3

assistente.
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L
CURS0O PREPARATORIO

Enfermagem

ISC Orgéol Cavidade (OC)*

Ocome nos primeiros 30 dias apos a cirurgia ou atée 90 dias, se houver colocacao de

implantes, envolve qualquer orgao ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante

a cirurgia e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

0

Cultura positiva de secregdo ou tecido do érgao/cavidade obtido assepticamente!.

Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infecgdo envolve os planos profundos

(]

da ferida identificada em reoperagao, exame clinico, anatomopatoldgico ou de imagem;

Diagnostico de infecgdo de orgao/cavidade pelo medico assistente.

0

E

Atende pelo menos UM dos criterios definidores de infecgao em um sitio especifico de
1SC/OC 4
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Notas e Observacoes m—

CURSO PREPARATORIO

Enfermagem

'Mao serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas por meio de

swabs (hastes com ponta de algodao). Observacoes: Qualquer ISC relacionadas
a. cirurgia cesariana, implante de protese
mamaria, implante de protese de quadril
primaria, implante de protese de joelho
‘Toda infecgdo do trato urindrio apos cirurgia uroldgica serd considerada 1SC-Orgéo/ priméria, deriva(;f)es internas neurolc')gicas
Cavidade. e pos revascularizacdo do miocardio deve
ser notificada. No entanto, quando
identificado mais de um tipo de ISC
relacionada a um desses procedimentos
cirdrgicos computar e notificar o tipo mais
o As ISC/OC relacionadas a implante primario de protese de quadril e joelho estao | JlAVe. Exemplo: ap(')S uma cirurgia

entre as denominadas de Infecgdes Articulares Periprotéticas. cesariana, fol identificada (fechado o)
o As ISC/OC relacionadas a derivagdes internas neurologicas sdo abscesso | Critério diagn()stico) uma ISC incisional

cerebral, infeccio subdural ou epidural e encefalite, meningite ou ventriculite, profunda e uma infecgéo uterina

abscesso espinhal sem meningite. (ISC/OC). Nesse caso serd computado
o As ISC/OC relacionadas a implantes mamario s&0 abscesso mamario ou mastite apenas a infecgéio uterina (|SC/OC)

“Ndo sao definidos como ISC Superficial o abscesso do ponto (inflamag&o minima ou

drenagem confinada aos pontos de penetragio de sutura).

“ Os critérios definidores de infecgdo em um sitio especifico de 1SC-Orgao/ Cavidade estio
no capitulo 1 do Manual de criterios diagnosticos publicados pela Anvisa. Para as infecgbes

de notificacio obngatoria:

o Entre as ISC/OC relacionadas a pos-revascularizagdo do miocardio estdo

miocardite, pericardite, mediastinite e osteomielite de externo.
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Quadro 28 - Exemplo de Infecgdo de Sitio Cindrgico Incisional Superficial —

CURSO PREPARATORIO

Enfermagem
Data Historico/dados Observagao —
04/03 D1- Paciente de 30 anos de Inicia-se a contagem de 90 dias, para a
idade, sem sinais de infecgao, vigilancia da ISC relacionada a esse
realiza uma cirurgia colocacao procedimento

de protese primaria de quadril

20/03 Observada drenagem de Primeiro elemento para definir o criténo

secrecdo purulenta pela ferida
operatdria em peguena

guantidade

23/03 Apresentando edema, calor e

eriterma na ferida operatdria

24/03 | O cirurgido realiza a abertura da

ferida operatdria para melhorar a

drenagem da secrecio

30/03 Exame de imagem sem
alteragbes

 Os elementos que definem o critério ocorrem dentro dos 30 dias apos a cirurgia e
sd0 suficientes para definir uma |SC superficial.

« A data da infec¢io: 04/03 (data do procedimento cirlirgico)
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Quadro 29 - Exemplo de Infecgio de Sitio Cirdrgico de orgdo ou cavidade com colocacdo e

de implante CPREM Enfer magem
Data Historico/dados Observagao
02/06 D1 - Paciente com 45 dias de vida, sem Inicia-se a contagem de 90 dias,
sinais de infecgdo, realiza cirurgia para para a vigilancia da |S5C
colocagdo de valvula de derivacao relacionada a esse
ventriculo-peritoneal (DVP) procedimento, pois ha

colocacao de pritese

08/08 Observada drenagem de secrecao
purulenta pela ferida operatoria do abdémen | Primeiro elemento para definir o
em pequena quantidade. Apresenta edema, critério
calor e eritema na ferida operataria
10/08 O cirurgido decide reoperar a crianga para
retirar a valvula da DVP e colhe o exame do
Liquor (LCR)

13/08 Resultado da cultura do LCR positiva para
Staphylococcus epidermidis e apresentando

125 células com predominio de
polimorfonucleares, hiperproteinormaquia e

hipoglicorraguia.

» Os elementos que definem o criténo estio dentro de 90 dias observados para uma
cirurgia com implante.
« O paciente apresenta uma ISC superficial e tambeém uma |SC de orgao/cavidade -

Meningite. Mas deve ser computada apenas uma infecgdo, que nesse caso, sera a
Meningite, por ser a mais grave.
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COLON'ZACAO X |NFEC(;AO @ ‘Enfermagem

A colonizacao e a presenca de microrganismos
sem gue ocorram alteracoes nas funcoes normais
do drgao/tecido ou resposta imune Inflamatoria; ja
na infeccao, os mlcrorgamsmos estao se

multiplicando em grande quantidade e provocam
alteracoes organicas.

Existem diferentes tipos de germes |
multirresistentes (MR ou MDR) que serao

apresentados, a seqguir:
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GERMES MULTIRRESISTENTES G | Enfermagen
(MR OU MDR)

2.1.1 Enterobactérias resistentes aos carbapenémicos — ERC
Enterobacterias colonizam principalmente o trato gastrointestinal.
Escherichia coli, Klebsiella spp (Klebsiella pneumoniae — KPC). e
Enterobacter spp. sao 0s principais agentes associados as Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

2.1.2 Staphylococcus aureus resistente a meticilina — MRSA _
Staphylococcus aureus colonizam pele e mucosas, sendo a nasofaringe o
sitio principal de recuperacao dessa bactéria. No entanto ?arganta,

amigdalas, virilha, perineo e vagina também representam locais de

ossivel colonizacao por essa especie.
RSA coloniza dé 6 a 18% da populacao, podendo este percentual
aumentar para 18 a 44% se forem considerados apenas 0s profissionais

de saude.
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GERMES MULTIRRESISTENTES @& | Enfernagen
(MR OU MDR)

2.1.3 Enterococcus resistente a vancomicina — VRE

« Enterococcus spp. compdem a microbiota dos tratos gastrintestinal e geniturinario,
além da cavidade oral. Sao responsaveis por 4,3% das bacteremias, 5 a 20% de
todos os casos de endocardites sao associados a esse género que €, também,
responsavel por 4 a 17% das infeccoes do trato urinario (ITU).

« Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium, passaram a ser reconhecidas
como importante causa de infec¢cbes oportunistas no ambiente de assisténcia a
saude, acometendo, predominantemente, pacientes imunocomprometidos.

« As conseguéncias mais notorias das infeccoes por VRE s&o o0 aumento na
mortalidade e o maior tempo de hospitalizacao, acarretando maior custo para o
sistema de saude.

* As maos dos profissionais de saude, bem como as superficies contaminadas, sao
as fontes mais comuns de transmisséao, uma vez que VRE é capaz de permanecer
por até 60 minutos nas maos e por até 4 meses nas superficies.
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GERMES MULTIRRESISTENTES @& | Enfernagen
(MR OU MDR)

2.1.4 Pseudomonas aeruginosa ) _

« Capaz de permanecer viavel por longos periodos de tempo no ambiente
hospitalar em superficies e materiais umidos, afeta principalmente
Imunocomprometidos, pacientes com fibrose cistica, queimados e
neutropénicos. ) | | )

 AP. aeruginosa € um patogeno oportunista e fol responsavel por 31,2%
das pneumonias e 13,8% das infeccoes de pele e tecidos moles.

2.1.5 Acinetobacter baumannii )

* capacidade de manter-se viavel em superficies secas por longos
periodos de tempo. _ _

* | €é considerado um patdogeno oportunista, e por iISso raramente causa
iInfeccoes comunitarias. As principais infecgoes associadas a este
patogeno sao as pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (PAV),
Infeccoes do trato urinario (ITU), meningites, endocardites, infeccoes na
pele ou tecidos moles e bacteremias.

WWW.CPREM.COM.BR




GERMES MULTIRRESISTENTES @& | Enfernagen
(MR OU MDR)

2.1.6 Clostridioides difficile

Os esporos sao resistentes ao calor, a acidez, a determinados
antibioticos e a maioria dos desinfetantes comuns, podendo
permanecer viaveis por meses no ambiente.

A doenca associada ao Clostridioides difficile (CDI) vem
causando grande preocupacao em hospitais de varias regioes
geograficas devido a elevada mortalidade associada a cepas
virulentas, produtoras de toxinas (enterotoxinas, citotoxinas e
toxina binaria)
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

INDICADORES

» Indicadores de infecgcao primaria de corrente sanguinea
confirmada laboratorialmente (IPCSL) associada a cateter
central bem como perfil de sensibilidade dos microrganismos
Isolados dessas infeccoes; - | ‘
* Indicadores de infeccao do trato urinario (ITU) associada a
cateter vesical de demora (CVD); . , A o
Ig%c;z)adores de pneumonia associada a ventilacao mecanica
_glém disso, também devem ser notificados indicadores de
infeccdes de sitio cirargico relacionadas as cirurgias
monitoradas nacionalmente, como cirurgia cesarea, por todos
0s hospitais que realizam esses procedimentos.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

MEDIDAS DE PRECAUCAO PARA MDR

« Atransmissao por contato é a principal via de disseminacao de
MDR, e ela se da principalmente por meio das maos dos

profissionais de saude, quando nao higienizadas

adeguadamente, e pela contaminacao de superficies e

equipamentos. _ | Yy N

« Alem da higiene das maos, podemos citar a utilizacao de luvas, a
utllcllzggao e aventais, entre outras, como medidas de precaucao

adrao.

. edidas de precaucao de contato gue devem ser adotadas para
0 controle de surtos ou prevencao de disseminacao de MDR
Incluem: alocacao dos pacientes em quarto privativo, aventais

exclusivos e descartaveis, coorte de pacientes e profissionais,
entre outras.
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g ‘ Enfermagem

ACOMODACAO DE PACIENTE MR

« O paciente _
Infectado/colonizado por MDR
deve preferencialmente ser

Neste sistema de acomodacio de pacientes algumas medidas devem ser levadas em
consideracgéo (4, 59, 68):

alocado em um quarto . Todos os pacientes devem ser mantidos em precaugao de contato.

individual_ . Os pacientes com diarréia ou incontinéncia possuem prioridade para serem
° Na aUSénCia deSta alocados em quartos individuais, devido ao risco de contaminagéo do ambiente ser maior que

pOSSibilidade, é indicado e_nté.o para os demais pacientes colonizados/infectados.

O sistema de COQI’te, ou SeJa1 . A porta do quarto do paciente deveria ser mantida fechada para minimizar a

alocacao de pacientes
portadores do mesmo

circulacdo de pessoas, a menos que essa conduta possa comprometer o atendimento ao

microrganismo em um quarto, | " - | | |
ala’ Un|dade, com prOfISSIOnaIS . E obrigatério o uso de avental exclusivo para o atendimento ao paciente,
eXC|USiVOS para esse gru po_ preferencialmente descartavel. Caso ndo seja possivel o uso de avental descartavel, pode

° Tam bém é Importante que (@) ser usado o avental reutilizavel, desde que trocado a cada uso e submetido ao processo de
paciente tenha um baqhel_ro de] iavagem (59, 150,151,152).
gggtgxr():géssli\gi)ﬁdlg%eausenCIa . Deve haver uma sinalizacdo adequada em frente a porta do quarto com as
re%omenda-sfe -alocar uma prontuario e no leito
cadeira sanitaria. ‘
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

ACOMODACAQO DE PACIENTE MR

* No sistema de coorte, os profissionais de enfermagem devem ser
alocados para atendimento exclusivo destes pacientes. Na
Impossibilidade de um quarto privativo ou coorte, caso 0 paciente
necessite permanecer em uma unidade com outros pacientes,
medidas e intervencoes importantes devem ser levadas em
consideracao.

 Os pacientes colonizados devem ser alocados em enfermarias
nas quais os demais pacientes sejam de baixo risco para
aquisicao de MDR, nao imunocomprometidos, que nao estejam
em uso de antimicrobianos, sem feridas abertas, sem dispositivos
INnvasivos, ou com previsao de permanéncia de curta duracao.
Neste caso, alogue o paciente no leito mais distante.

 Todos os pacientes devem ser mantidos em precaucao de
contato.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

ACOMODACAQO DE PACIENTE MR

« Aporta do quarto do paciente deveria ser mantida fechada para
minimizar a circulacao de pessoas, a menos que essa conduta
possa comprometer o atendimento ao paciente.

» E obrigatorio o uso de avental exclusivo para o atendimento ao
paciente, preferencialmente descartavel. Caso nao seja possivel o
uso de avental descartavel, pode ser usado o avental reutilizavel,
desde que trocado a cada uso e submetido ao processo de
lavagem.

« Deve haver uma sinalizacdo adequada em frente a porta do quarto
com as indicacoes de precaucao de contato.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

CUIDADOS MDR

Limpeza terminal: melhorar a limpeza e desinfec¢cao dos quartos de
Bamentes portadores de MDR apo0s a alta e/ou transferéencia. N
essa forma ira reduzir os riscos de pacientes posteriormente admitidos
no mesmo guarto adquirirem patogenos a partir de superficies
contaminadas. o o
Desinfeccao diaria de superficies de alto contato em quartos privativos:
Reforcar a necessidade da limpeza e desinfeccao de objetos e _
superficies, principalmente as mais tocadas, contribui para reduzir o risco
de contaminacao das maos dos profissionais de saude que prestam
afcfls_lstgn(:la aos pacientes. Alcool e hipoclorito de sodio sao os mais
utilizados.
Desinfecc&o apos cada uso dos equipamentos portateis ou a utilizac&o de
equipamentos descartaveis em quartos privativos. _
ApOs surtos, realizar desinfeccao em todas as unidades envolvidas.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

As culturas de vigilancia ativa (CVA) podem
ser utilizadas para identificar pacientes
colonizados com um MDR

Os métodos de coleta para CVA variam de acordo com o MDR de interesse (8, 11, 15,
16):

« MRSA: Obrigatorio coletar swab de ambas cavidades nasais. Adicionalmente pode-
se coletar swab da orofaringe, perianal e de feridas

» VRE: cultura de fezes, swab retal ou perianal

e Enterobactérias: swab perianal ou retal

o Acinetobacter e Pseudomonas aeruginosa: coletar regido orofaringea, endotraqueal,

inguinal ou de ferida. Adicionalmente, pode-se coletar swab retal.

WWW.CPREM.COM.BR




CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

CULTURAS DE VIGILANCIA ATIVA (CVA)

Populacao-alvo: o _ _
Recomenda-se realizar cultura de vigilancia em pacientes/unidades
de alto risco para colonizagao por MDR: UTI, unidades com altas
taxas de MDR, pacientes com historico de exposicao a antibioticos,
internacdo prolongada, oncohematoldgicos, transplantados, contato
com outros pacientes colonizados, Fac:lentesAtra_nsferldos de outras
Instituicoes conhecidas por terem alta prevaléncia de MDR, historico
de hospitalizacao recente ou internacoes em Instituicoes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI).

Momento |Ideal para a Coleta: ~ o
Os momentos mais indicados para a coleta de CVA sao na admissao

do paciente, na transferencia de unidade ou na triagem de pacientes
contactantes de um portador de MDR (para rastrear a transmissao).
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

DESCOLONIZACAO

A descolonizacao envolve o tratamento de pessoas colonizadas com um MDR
especifico, geralmente MRSA, para controlar a transmissao desse microrganismo.
A erradicacao de MRSA do nariz e de outros locais do corpo é parte integrante das
estrategias de prevencao e disseminacao de MRSA. _

A descolonizacdo de pessoas portadoras de MRSA nas fossas nasais se mostrou
possivel com diferentes esquemas, que incluem mupirocina topica isolada ou em _
combinacao com antibioticos administrados por via oral (rifampicina em combinacao
com trimetoprim-sulfametoxazol ou ciprofloxacina) mais o uso de sabonete
antimicrobiano para banho. o .

A maioria dos estudos clinicos demonstra a superioridade da mupirocina na
descolonizacao de MRSA quando comparada a outros tratamentos topicos.
Entretanto, nos ultimos anos relatos de resisténcia a mupirocina tem aumentado.
O banho de clorexidina 2% tem sido usado com sucesso para evitar infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude, infeccOes da corrente sanguinea, infeccoes de
sitio cirdrgico e diminuir a colonizacao de alguns MDRs.
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CPREM ‘ Enfermagem
TRANSPORTE DE PACIENTES MR

Quando for necessaria a transferéncia/transporte do paciente para uma outra instituicéo,
as instituicées que estao transferindo pacientes colonizados/infectados por MDR devem notificar
a instituicdo/unidade que esta recebendo o paciente, da sua condicdo de modo apropriado
(microrganismo em questdo, perfil de sensibilidade, dispositivos invasivos do paciente,
antimicrobianos recebidos/em uso e demais condig¢des clinicas relevantes) para que as medidas
de prevengao e controle de infecgdo possam ser prontamente implementadas na chegada do
paciente. Informagdes adicionais que podem ser comunicadas durante as transferéncias do
paciente devem incluir o tipo de dispositivo invasivo que o paciente tenha e a duracdo de
qualquer terapia antimicrobiana em curso. E fundamental que a comunicagéo se dé de forma
escrita, em formularios apropriados e que os profissionais de saude envolvidos no transporte

sigam rigorosamente as medidas de precaucao de contato (4, 5, 11, 15, 16).

APOS O transporte, o0 veliculo, bem como macas € cadelras de roda, devem
passar por Ilmpeza terminal interna antes de remover outro paciente.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

MEDIDAS E§PECI'FICAS DE PREVENCAO E CONTROLE
DE INFECCOES CAUSADAS POR MICRORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES

Estudos apontam que varios paises tém tido sucesso no _
controle de MDRs através de uma variedade de intervencoes
combinadas. _
Estas intervencoes incluem reforco do uso das Precaucoes
Padrao, principalmente da higiene das maos, uso de
Precaucoes de Contato até que as culturas de vi ilancia para
0os MDRs sejam negativas, educacao da equipe de saude,
aprimoramento da limpeza e desinfeccao do ambiente e
melhorias na comunicacao sobre casos de MDRs dentro e
entre as instituicoes de assisténcia a saude.
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Abaixo seguem as MEDIDAS GERAIS que devem ser adotadas:
. Reforcar as medidas de Precaucgao Padrao;
. Higiene das Maos: capacitagdo/educagdo em higiene das maos para aplicagéo
da estrategia multimodal recomendada pela OMS. Cabe reforgar a necessidade de auditoria

interna e retorno dos resultados do monitoramento para as unidades assistenciais como forma
de melhorar a adesdo dos profissionais;

MEDIDAS ESPE Cl’ EICAS . Precaucdes de Contato para os pacientes colonizados e/ou infectados;
DE PREVEN(;AO E . Identificar prontamente pacientes ja conhecidos como colonizados na admisséo
CONTROLE DE hospitalar através de um sistema de rastreamento informatizado;
IN FEC(;C) ES CAUSADAS «  Implantar procedimentos padronizados de limpeza e desinfeccio do ambiente e
POR MICRORGANISMQOS] monitorar o desempenho para garantir a eficiéncia do processo;
MULTIRRESISTENTES . Se possivel, dedicar equipamentos medicos para uso exclusivo de pacientes

colonizados/infectados:

. Organizar atividades de capacitagdo para que os profissionais de salde

entendam a importancia de manter as recomendagdes/medidas de controle de infecgdo;

. Implementar Programa de  Gerenciamento do Uso de

Antimicrobianos.
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Abaixo seguem as MEDIDAS ESPECIFICAS para o controle de surtos por ERC:
1. Realizar cultura de rotina nos pacientes com infec¢do: Monitorar os sinais

de infeccdo do paciente, testar e identificar a resisténcia aos carbapenémicos

laboratorialmente atraves da determinagdo da CIM (concentragao inibitoria minima). Alguns

laboratorios podem néo ter o teste disponivel, mas deveriam considerar como fundamental

3 ] 11 ] 1 | nfe C(}ﬁes para o controle de ERC (ver nota técnica 01/2013 da ANVISA) (94).

2. Realizar cultura de vigilancia ativa para investigar colonizagao com criterios

causadas por
p, . pre-definidos por grupo de pacientes.
E nte ro b aCte rnas 3. Manter os pacientes colonizados/infectados em quarto privativo ou coorte
reSISte nteS a (conforme item 3.1.2); se ndo for possivel manter todos os pacientes em quarto privativo,
Carbape né m | COS priorizar aqueles com maior risco de transmissdo (uso de dispositivos invasivos, antibidticos
etc.);

(E RC) 4. Manter equipe exclusiva para atendimento dos  pacientes

colonizados/infectados;

2l Desocupar unidades envolvidas no surto para limpeza terminal;

6. Restringir o uso de carbapenémicos (95)
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3.11.2 Infeccoes
causadas por
Staphylococcus
aureus resistente
a meticilina
(MRSA)

MEDIDAS ESPECIFICAS de prevencdo e controle da colonizac8o/infeccdo por MRSA:

1 Cultura de Vigilancia Ativa: Sendo a colonizagdo o principal fator de risco para
o desenvolvimento dessas infecgfes, principalmente relacionadas a sitio cindrgico, o
conhecimento da magnitude da colonizacdo por MRSA entre os pacientes & importante para
planejar o controle. De fato, a vigilancia ativa de colonizagdo por MRSA pode reduzir as taxas
de infeccio. Entretanto, no sentido de otimizar a relagcdo custo-beneficio, & importante definir,
em cada cendrio epidemioldgico, os pacientes que devem ser selecionados para triagem.
Messe contexto, pacientes de alto risco e, especialmente, admitidos em UTI parecem ser mais
beneficiados por estratégias de triagem ativa. Em situagdes de surtos, a triagem ampliada deve
ser considerada. Estabelecer qual a populacgdo a ser submetida a essa vigilancia, baseando-
se no risco do paciente de ser colonizado por MRSA (por exemplo: hospitalizagdo prévia
recente, provenientes de ILPI) e o risco especifico desse paciente em relagio a unidade onde
ele esta internado;

2 Isolamento ou coorte: A indicagdo para quartos privativos se deve

especialmente em situacdes de surtos e em pacientes colonizados ou infectados par MRSA

que apresentam feridas abertas efou drenagem, quadros de diarreia infecciosa. Caso nio seja

possivel o quarto privativo, deve ser considerado o estabelecimento de coortes de pacientes e
profissionais (conforme item 3.1.2);

3. Descolonizagdo: pacientes de alto risco podem se beneficiar da descolonizacao,
bern como pacientes com infeccBes estafilococicas recorrentes de pele ou tecidos moles. E
preconizada a descolonizacdo com banho de clorexidina e aplicacgdo tépica de mupirocina 2%.
Em caso de descolonizacdo com antimicrobiano tépico (mupirocina 2%), deve-se realizar teste

de sensibilidade, para garantir a efetividade da pratica.




3.11.3 InfeccOes
causadas por
Enterococcus
resistentes
avancomicina
(VRE)

MEDIDAS ESPECIFICAS de prevencdo e controle da colonizacdo/infeccdo por VRE:

1 Precaucdo de contato: deve ser aplicada em situagbes de surto, pois ndo
apresentam boa relagdo custo-beneficio em ambientes onde o VRE & endémico.

2. Descolonizacao: & dificil suprimir a carga fecal de Enferococcus (entre 1 a 10
milhdes de unidades formadoras de colénia por grama de fezes). Além disso, o sucesso dos
protocolos de descolonizagdo & variavel e pode ser desanimadoramente baixo. No entanto,
alguns pacientes com alto risco de desenvolver infecgdo por VRE (previamente colonizados,
em uso de dispositivos invasivos ou antimicrobianos) podem se beneficiar desses protocolos.

3. Cultura de vigilancia ativa: pode identificar pacientes colonizados com VRE,
0s quais podem se beneficiar de profilaxia antimicrobiana direcionada e para os quais pode-
se aumentar as medidas para prevenir infeccdo por VRE e, também, a disseminacdo. Apesar
da baixa sensibilidade, a triagem pode ser altamente benéfica para populagdes especificas
de pacientes, tais como admitidos em UTI, unidades oncologicas e de transplantes, pacientes
em dialise crénica e pacientes transferidos de outras instituicdes de salde, sem mencionar a

importancia vital da vigilancia ativa em situagdes de surto.
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CURS0O PREPARATORIO

CPREM | Enfermagem

- 4. Limpeza do ambiente: medida essencial para o controle da disseminacéo de
3 . 11 - 3 I nfe C(}OeS VRE. De fato, a limpeza das areas proximas aos pacientes tem demonstrado frequentemente
cau Sad as pOr uma baixa eficiéncia. Um estudo demonstrou que até 94% dos quartos de pacientes
EnteI‘OCOCCU S colonizados ou infectados com VRE apresentaram pelo menos um ponto de cultura positiva

resistentes
avancomicina

(VR E) medidas de monitoramento devem ser bem estabelecidas e executadas para garantir a

antes da limpeza e que 71% desses permaneceram positivos depois da limpeza concorrente.
Os protocolos de limpeza e desinfeccdo devem incluir o uso de produtos a base de hipoclorito

nas superficies do quarto e alcool a 70% para equipamentos & & importante salientar que

efetividade do processo na reducdo dos reservatérios de VRE no ambiente.
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MEDIDAS ESPECIFICAS para prevencdo e controle de infecgdes causadas por CRPa e
CRADb:

1. Intensificar a limpeza e desinfecgdo do ambiente e dos equipamentos

médicos (umidificadores, esfignomanémetros, espirémetros, termdmetros e dispositivos

respiratérios). Produtos a base de fendis, compostos de ambnio quaternario e perdxido de

- hidrogénio podem ser utilizados tanto no ambiente quanto em alguns equipamentos conforme

3. 114 |nfeC(;OeS recomendacdes do fabricante. Solucfes desinfetantes como hipoclorito 1% e alcool 70%,
caus ad as por devem ser utilizadas de modo adequado (tempo e concentracdo) para que haja efetividade no

rocesso e se evite a selecdo de cepas resistentes. As orientacées de diluicdo, armazenamento
Pseudomonas e |°
e uso devem segquir as recomendacdes do fabricante (78);

ACI n eto baCter 2  Eimportante utilizar sistemas de sucgéo fechados para evitar a contaminacao
rES|Ste nteS a0S do ambiente com aerossdis contendo o microrganismo.
Carb apeném |CO S 3  Cultura de Vigilancia do Ambiente: Principalmente em situactes de surto por

CRAb, ha fortes evidéncias que a contaminacio ambiental deve ser monitorada para reduzir
as fontes/reservatdrios de transmissdo (conforme item 3.3). Em surtos ndo controlados, pode
haver a necessidade de fechamento temporario da unidade para realizar uma limpeza terminal

rigorosa.
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CPREM | Enfermagem

4. Isolar os pacientes colonizados e infectados: Em algumas situactes,
principalmente durante surtos, ndo & possivel isolar todos os pacientes. Nestas situacgdes,
~ pode-se adotar o agrupamento em coorte (conforme item 3.1.2).

3 " 11 4 I nfecgoes 5  Implementar um programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos: A
causadas pPOor emergéncia de CRAb ocorre normalmente associada & press&o seletiva do uso prolongado de

P seuy d omohnas e fluoroquinolonas, carbapen&micos e cefalosporinas de amplo espectro;
A Ci N et 0 b a Ct er 6  Cultura de Vigilancia Ativa (CVA): Os estudos ndo demonstraram evidéncia

. t t suficiente para realizacdo de CVA para identificar colonizagdo por CRAb ou CRPa. O valor de
resisten e§ a_OS CVA para esses microrganismos depende muito da unidade de salde, da situacdo
Carbape NemICOS epidemioldgica (se esta ocorrendo um surto) e do sitio de coleta, pois a sensibilidade da cultura

& muito baixa. Os estudos que apresentaram maior beneficio desta medida estavam

associados a situactes de surtos e a estratégias multifacetadas.
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MEDIDAS ESPECIFICAS para prevencido e controle de infecgtes por C. difficile:

1. Acomodar pacientes com CDI em quarto privativo com um banheiro exclusivo

para diminuir a transmissdo para outros pacientes. Se ndo for possivel, dé prioridade aos
pacientes com incontinéncia fecal para alocagdo em quartos privativos.
2 Se for necessario o compartilhamento de quartos, recomenda-se ndo agrupar
pacientes com CDI e pacientes com outros microrganismos multirresistentes, como MRSA ou
3.11.5 e
I nfeCQGeS 1 Em situacdes de surto, pacientes com suspeita de CDI devem ser colocados em
C au S ad aS por precauctes de contato preventivas até a chegada dos resultados do teste de C. difficile.

- g s 4 E preferivel que a higiene das maos seja realizada com agua e sabonete liquido.
C|OS'[I’IdIOId€S Essa medida é recomendada para remover os esporos das mdos ja que os mesmos ndo so
d |ﬂ:| C| I e eliminados com o uso de preparagao alcodlica, e deve ser realizada sempre que houver contato

com o paciente e/ou o ambiente, visto que & frequente a contaminacdo da pele e a eliminagdo
ambiental de C. difficile.
1 Incentive os pacientes a lavar as maos e a tomar banho para reduzir a carga de

esporos na pele.
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i Usar produtos para a salde descartaveis sempre que possivel. Quando o
produto para saude for reutilizavel, assequre-se que seja completamente limpo com agua e
sabdo e desinfetado, com um desinfetante esporocida (hipoclorito 1000ppm € o mais indicado).
Produtos & base de alcool, fendis e quaternario de amdnio ndo sdo eficazes para a eliminacio

dos esporos.
T. Incorporar medidas que garantam a eficacia da limpeza do ambiente. A limpeza
3 . 11 . 5 do ambiente (superficies) deve ser realizada com agua e sabdo seguida de desinfeccdo com
I nfe Cgf’) es hipoclorito ou outro desinfetante com agdo esporicida.
& A limpeza diaria dos quartos com um agente esporicida deve ser considerada em

Causad aS por conjunto com outras medidas para prevenir o CDI durante surtos ou em contextos
C I OStH d | O | d @S | hiperendémicos, ou se houver evidéncia de casos repetidos de CDI no mesmo quarto.
d Iﬂ:I Cl I e 2] Minimizar a frequéncia e a duragdo da antibioticoterapia de alto risco e o0 nimero
de antibidticos prescritos, para reduzir o risco de CDI
10 O uso de antibidticos deve ser baseado na epidemiologia local & nas cepas de C.
difficile presentes. A restricdo de fluoroquinolonas, clindamicina e cefalosporinas (exceto para

antibioticoprofilaxia cirdrgica) deve ser considerada.
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RECOMENDACOES PARA USO DE s | Enfermagem
ANTIMICROBIANOS

TERAPIA EMPIRICA

« Aterapia empirica é utilizada quando as evidencias clinicas sugerem uma
Infeccao, mas ainda nao se sabe qual é o agente causal. A melhor terapia
empirica a ser adotada € aquela que possul agcao contra o agente causador
da infeccao e afeta 0 minimo possivel a microbiota do paciente.

« Em casos de infeccao grave, normalmente a terapia empirica € iniciada
rapidamente para minimizar o risco de mortalidade do paciente e assim que
os resultados laboratoriais ficam disponiveis, a prescricao é revisada e
readequada. Essa revisao pode se dar em 2 momentos distintos:

« 1) no momento em que o patogeno é identificado;

2) apos o resultado do antibiograma éperfll de sensibilidade).
omo o perfil de sensibilidade pode demorar até 72h, o resultado do Gram e
dos testes de identificacdo do microrganismo ja podem sugerir alguma
modificagcdo necessaria no tratamento de acordo com a epidemiologia de
cada insftituicao
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RECOMENDACOES PARA USO DE G | Enfermagen
ANTIMICROBIANOS

TERAPIA APOS A DETERMINACAO DO PERFIL DE SENSIBILIDADE

Os testes de sensibilidade emitem o resultado qualitativo como “sensivel, intermediario,
resistente” ou em algumas situacoes, “nao sensivel”.

Apos a liberacao deste resultado, a equipe medica deve reavaliar a terapia
antimicrobiana e fazer as adequacoes necessarias.

Como medidas para promover o uso adequado de antimicrobianos, podemos

citar:

Prescricdo eletrdnica com restrigdes para algumas classes;
MNecessidade de justificativa por escrito;

Alertas e blogueios da prescricdo no sistema informatizado;

ol e

Orientacao informatizada para a decisdo terapéutica (fluxograma);
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3.12 SUSPENSAO DAS PRECAUCOESEREM | Enfermagem
DE CONTATO

 Aduracdo necessaria das precaucOes de contato para pacientes _
Infectados/colonizados por um MDR continua sendo uma questao nao resolvida.
Os pacientes podem permanecer colonizados por periodos prolongados. A
transmisséo de MDR pode ser intermitente e as culturas de vigilancia podem néo
detectar sua presenca, devido a baixa sensibilidade._ )

 Em geral, parece razoavel descontinuar as PrecaucOes de Contato quando trés ou
mais culturas de vigilancia para o MDR especifico forem repetidamente negativas
ao longo de uma ou duas semanas em pacientes que nao receberam terapia
antimicrobiana prolongada. _ ~ S

« Especialmente na ausencia de feridas com exsudatos, secrecoes respiratorias
abundantes ou evidéncias que possibilitariam a transmisséo continua do MDR na
unidade de saude. Ademais, € importante que os protocolos para a suspensao das
precaucdes de contato incluam certos criterios como: uso de antibioticos; numero
de culturas de vigilancia; data do isolamento da ultima cultura; situacao
epidemiologica local; sitio e metodologia de coleta da cultura de vigilancia.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DAS ciEm ‘Enfermagem
INFECCOES POR MDR NO CUIDADO EXTRA-
HOSPITALAR

« OrientacOes para Servicos de Atencao domiciliar (SAD), as Instituicoes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) e servicos de Assisténcia Ambulatorial.

« Deve-se limitar ao maximo a quantidade de equipamentos reutilizaveis de
atendimento ao paciente portador de MDR, sendo preferivel sempre que
disponivel, a utilizacao de equipamentos de uso descartavel.

 Quando possivel, € recomendado deixar o equipamento na residéncia/instituicao
até que o paciente receba alta deste atendimento.

 Nesta impossibilidade, os equipamentos devem ser limpos e desinfetados antes de
sair da casa do paciente/instituicdo; o desinfetante pode ser de nivel baixo a
intermediario (alcool ou hipoclorito).

« Se nao for possivel a realizacédo da desinfeccao neste momento, esses utensilios
devem ser alocados em um saco plastico e transportados para outro local, onde
sera realizada a limpeza e desinfeccao.
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MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE DASGkEM | Enfermagem
INFECGCOES POR MDR NO CUIDADO EXTRA-
HOSPITALAR

« Todos os materiais que entraram em contato direto e aqueles que tiveram
contato com as superficies ao redor do paciente, devem ser limpos e
desinfetados. _ ) A _ _

* As roupas dos pacientes devem ser minimamente manipuladas a fim de_
evitar a contaminacao do ar e de superficies. Nao é preciso adotar um ciclo
de lavagem especial para as roupas provenientes desses pacientes,
podendo ser sequido 0 mesmo processo estabelecido para as roupas em
ge{al. Produtos a base de cloro sao eficientes para a eliminacao dos

atogenos.

. S fgmiliare_s devem estar orientados quanto as visitas e ao contato com
animais e criangas. Recomenda-se que os visitantes sejam orientados
guanto a higiene das maos e que o numero de pessoas seja reduzido
principalmente se o paciente possuir algum dispositivo invasivo o que o
expoOe a risco aumentado para infeccao. o ) o

A medida mais efetiva para prevenir a disseminacado de MDR e a Higiene
das Maos que deve ser realizada com agua e sabonete liquido ou com
preparacao alcodlica.
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FIGURA 6 - “SEUS MOMENTOS PARA A HIGIENE DAS MAOS” - ILPI CURSO PREPARATORIO

Enfermagem
Seus Momentos para a Higiene das Maos CPREM f 9

Cuidados de saude em uma unidade residencial de idosos

llustracao do conceito “Meus 5 Momentos para a HIGIENE
das Maos”

WWW.CPREM.COM.BR



RRRRRRRRRRRRRR o]

FIGURA 6 - “SEUS MOMENTOS PARA A CPREM | Enfermagem
HIGIENE DAS MAOS” — ILPI

Quando  Higienizar as m3os antes de tocar 0 paciente.

ok Para proteger o paciente contra 0s micro-organismos carreados em suas

maos

Qo Hot;nlw as maos imediatamente antes da realizagio de procedimento
impo/asséptico.

PO Para proteger o paciente contra 0s micro-organismos, inclusive os do
ptoprio paciente.

uande  Higlenizar as maos imediatamente apos um procedimento com risco de

exposigao a fluidos corporais (e apds a remogao de luvas).

Para proteger a 9i ptoptio ¢ © ambiente contra 08 micro-organismos do
pacients.

Higlenizar as maos imediatamente apde tocar 0 paciente, ao finalzar o cuidado
ou quando o cusdado for interrompido.

Para proteger a 8i proprio @ 0 ambiente contra 08 micro-organismoa do
paciente
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

OrientacGes para vigilancia == ANVISA
das Infeccdes Relacionadas TT st
a assisténcia a Saude (IRAS)
e resisténcia aos e s
antimicrobiana em servicos |
de saude S G o

Terceira Diretoria
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

5 5 pé.g | nas Brasilia, 03 de janeiro de 2024

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/IDIREVANVISA 0" 01) 2024

Orentaghes para wgldncla das Inflecoles Relacionadas & assstingia &
Sadde IRAS) e seskiinda acs antmicrobiana em Senicos de sadde
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POR QUE FAZER VIGILANCIA?

Vigilancia por

objetivos

As evidéncias

demonstram
redu gﬁe S Aborda situagoes
1anifi i de risco
significativas |
especificas,

nas taxas de
IRAS apos a
Implementacao
de programas
de vigilancia de
IRAS.

independente da
unidade ou
especialidade

onde ocorrem.

Vigilancia por
setores ou

direcionada

E aquela realizada
em areas prioritarias
ou de maior risco de

IRAS, onde a

infecgao tem grande
importancia, em
vitude da sua
frequéncia,
gravidade ou
consequéncias.

Vigilancia

microbiologica

E aquela que avalia
dados

microbioldgicos,

permitindo a

deteccao de
microrganismos

multirresistentes.

I
CURS0O PREPARATORIO

CPREM | Enfermagem

Vigilancia pos-alta

Busca informacdes obtidas do
paciente ou do médico, pela
notificacdo voluntaria, contato
telefébnico ou correspondéncia
Recomendada para a avaliagao
de procedimentos cujo periodo
de internagdo pos-operatério é

curto.
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METODOS DE VIGILANCIA GoREM | Enfermagen

Métodos de Vigilancia

Método Prospectivo Método Retrospectivo Método Transversal

' ConSifte b mpnitoaar a » Consiste na revisao dos *Consiste nos estudos de
ocorréncia de infecgao prontuarios apds a alta dos prevaléncia, em que a0
enquanto o paciente pacientes avaliados os pacientes de
estiver internado ou e um servico ou unidade
tratamento em um determinado

periodo.

COLETA DE DADOS: O metodo de coleta ativa ocorre quando ha busca intencional de
casos do evento sujeito a vigilancia (busca ativa), por meio de visita as unidades do servico,
verificacao de anotacOes, prontuarios e outros registros. Ja o método de coleta passiva
ocorre quando os dados sobre as infecgoes sao enviados pelos profissionais que atenderam
0 paciente, de forma espontanea, para os profissionais responsaveis pelas agoes de
controle de infec¢cbes dentro do servico de saude.
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INDICADORES DE VIGILANCIA  Fss | enfermagen

A prevaléncia € a medida que expressa o numero de casos (novos e

antigos) que existem em uma determinada populacao, em um determinado periodo.

Prevaléncia = n° de casos de um evento em uma populacdao exposta X100
n° de individuos expostos

Exemplo 1:

Indicador: Prevaléncia de pacientes da UTI adulto com PAV no dia 26 de dezembro de 2022
Numerador: Namero de pacientes da UTI adulto que estavam com PAV no dia 26 de dezembro de 2022
=8

Denominador: Numero de pacientes internados na UTI adulto no dia 26 de dezembro = 32

8 x 100 = 25%
32

Neste caso, a prevaléncia de PAV nos pacientes da UTI adulto no dia 26 foi de 25%.
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INDICADORES DE VIGILANCIA GHiEM | Enfermagem

A incidéncia é a medida que expressa o numero de ocorréncias de
casos novos de um evento em uma populagdo exposta, em um determinado

periodo de tempo:

Incidéncia = n° de casos novos de um evento em uma populacéo exposta X 100

n° de individuos expostos

Exemplo 2:
Indicador: Incidéncia de pacientes da UTI adulto com PAV em dezembro de 2022
Numerador: Numero de pacientes da UTI adulto com PAV em dezembro de 2022 = 4

Denominador: Numero de pacientes internados na UTI adulto em dezembro= 60

4 x 100 = 6,6%
60

Neste caso, a incidéncia de PAV nos pacientes da UTI adulto no dia 26 de dezembro foi

de 6,6%.
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INDICADORES DE VIGILANCIA e | Enfermagem

A densidade de incidéncia (DI) reflete uma probabilidade relativa ao
tempo de exposicao, ou seja, reflete melhor o risco, visto que considera o tempo de
exposicao do paciente submetido a um procedimento/dispositivo de risco.

A densidade de incidéncia (Dl) de IRAS expressa a razao entre o numero
de casos novos de pacientes com IRAS no més de vigilancia (hnumerador) em
relacéao ao numero de pacientes em risco de adquirir IRAS (com o fator de risco) a

cada dia no més de vigilancia (denominador).

Dl = n°de casos novos de um evento em uma populacao exposta X 1000

Total de pacientes-dia expostos ao fator de risco
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INDICADORES DE VIGILANCIA e | Enfermagem

Exemplo:

Indicador: Densidade de incidéncia pneumonia associada a ventilacao mecanica (VM)
Numerador: Numero de pacientes com pneumonia associada a ventilagdo mecanica no meés de
vigilancia = 10

Denominador: Unidade de medida que representa a intensidade da exposicao dos pacientes a
determinado risco (uso de ventilador mecanico). Neste caso, este n® e obtido por meio da soma
de pacientes em ventilacdo mecanica, a cada dia, no més selecionado para a vigilancia.

Portanto, para obter dado do denominador € preciso realizar coleta de dados diaria.
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INDICADORES DE VIGILANCIA e | Enfermagem

Diado N° de pacientes em uso de Portanto1 O SerV'QO
M1é5 Ventilada;ﬁh‘lecﬁnicu teve 50 pneu monlas
3 E associada a VM por
» . mil pacientes em
a ; ventilacdo mecanica-
Total: 200

dia no més de

Neste caso, o denominador sera 15+14+13...+8+9= 200. Ou seja, no més de vigilancia 200 VlgllanCIa
pacientes estavam em ventilagao mecanica-dia. Portanto, a DI de pneumonia associada a

ventilagdo mecanica sera:

n°de pacientes com pneumonia associada a VM X 1000 = 10 X 1000 = 50

n° de pacientes em ventilagao mecanica-dia 200
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INDICADORES DE VIGILANCIA e | Enfermagem

Além dos indicadores citados acima, um indicador muito utilizado pelos
profissionais de controle de infeccao € a Taxa de Utilizagao (TU), que traduz o
quanto um fator de risco esta presente na populacédo analisada.

A TU de IRAS expressa a razédo entre o numero pacientes expostos ao
fator de risco (numerador) em relacdo ao numero de pacientes-dia (denominador),

na unidade no periodo de vigilancia:

TU = n°de pacientes expostos ao fator de risco-dia X 100

Total de pacientes-dia na unidade

Exemplo:
Indicador: Taxa de utilizagdo de ventilador mecanico
Numerador: Numero de pacientes em uso de ventilador mecanico, no més de vigilancia

Denominador: Numero total de pacientes-dia
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INDICADORES DE VIGILANCIA e | Enfermagem

Para obter os dados do numerador e do denominador no més de vigilancia em uma

unidade especifica é preciso realizar a coleta de dados diaria.

Dia do més N° de pacientes em Numero de
uso de ventilador pacientes
mecanico na unidade
1 15 20
14 20
3 13 19
30 8 15
31 9 15
Total: 200 360

Neste caso, o numerador sera 15+14+13+13+14+15+.. +8+9 = 200 e o denominador
sera 20+20+19+18+19+20+...15+15= 360.
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INDICADORES DE VIGILANCIA e | Enfermagem

Ou seja, no més de vigilancia existiam na unidade: 200 pacientes em ventilacdo mecanica-

dia e 360 pacientes-dia. Dessa forma a TU:

n°de pacientes exposto ao fator de risco-dia X 1000 = 200 X 100 = 56.6%

Total de pacientes-dia na unidade 360
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Enfermagem

ANALLSE DOS INDICADORES DE e
VIGILANCIA

Exemplos de possiveis causas do
aumento dos indicadores

Exemplos de possiveis causas da
reducao dos indicadores

= Alteracdo nos processos de trabalhos
(mudanca nos protocolos).

= Baixa adesao as medidas de prevencgao
e controle.

* Mudanca do perfil dos pacientes.

*Quebra de barreiras (ex.: falta de
insumos ou ma pratica dos
profissionais).

= Contratagao de novo funcionario sem a
devida capacitagao.

= Aumento da sensibilidade da vigilancia.
= Alteracao na técnica laboratorial.

» Melhoria dos processos de trabalho e da
implementacao de acdes de prevengao
e controle de IRAS.

* Mudanca do perfil dos pacientes.

*Diminuicado da  sensibilidade da
vigilancia.

* Falhas nos métodos de vigilancia.

= Subnotificacao de casos de IRAS.

» Aspectos relacionados ao laboratério de
microbiologia.
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= ANVISA

P ratl cas Seg uras -l r Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

para a prevencao de
iIncidentes

e nVO |Ve n d O Ca.tete r NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
5 N° 04 / 2022
I n t rave n O S O Praticas seguras para a prevencdao de
N e incidentes envolvendo cateter intravenoso
p e rlfe NNCO em periférico em servigos de satde

servicos de saude

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Salde
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Sauide

Terceira Diretoria

22 paginas Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria
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Praticas seguras para a prevencgao de incidentes cegiM | Enfermagem
envolvendo cateter intravenoso periférico em servigcos de

saude

E papel do enfermeiro prevenir os eventos adversos (EA) que
podem decorrer de um acesso venoso periférico, como por
exemplo, aparecimento de flebites. N

No gue se refere a flebite, ela pode ser classificada em:
Grau 1 — presenca de eritema com ou sem dor local;
Grau 2 — presenca de dor, com eritema e/ou edema;

Grau 3 — presenca de dor, com eritema e/ou edema, com
endurecimento e presenca de um cordao fibroso palpavel,
Grau 4 — presenca de dor, com eritema e/ou edema, com
endurecimento e presenca de um cordao fibroso palpave
maior que 1 polegada (2,54cm), com drenagem purulenta.
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Medidas de prevencao de eventos adversos g | Enfermagem
associados aos cateteres intravenosos periféricos
(CIVP)

HIGIENE DAS MAOS

Higienizar as maos antes e apos a insercao de CIVP e para qualquer
tipo de manipulacao destes dispositivos.

Observar os 5 momentos da higienizacao das maos:

Antes de tocar o paciente;

2. Antes de realizar procedimento limpo/asseptico;

3. Apos risco de exposicao a fluidos corporais;

4. ApOs tocar o paciente e

5. ApO0s tocar superficies proximas ao paciente.

R PE
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Medidas de prevencao de eventos adversos gz | Enermagem
associados aos cateteres intravenosos periféricos
(CIVP)

SELECAO DO CATETER E SITIO DE INSERCAO

« Selecionar o CIVP com base no objetivo pretendido, na duracéo da terapia, na
viscosidade componentes do fluido e nas condi¢cOoes de acesSo venoso. =

* Nao usar CIVPs para infusao continua de produtos vesicantes, para nutricao
parenteral com mais de 10% de dextrose ou qualguer solucao com osmolaridade
acima de 900 mOsm/L, 4 _

« Para atender a necessidade da terapia intravenosa devem ser selecionados
cateteres de menor calibre e comprimento de canula.

« Cateteres com menor calibre causam menos flebite mecanica (irritacao da parede
da veia pela canula) e menor obstrucéo do fluxo sanguineo dentro do vaso. Um
bom fluxo sanguineo, por sua vez, ajuda na distribuicao dos medicamentos
administrados e reduz o risco de flebite quimica (irritacdo da parede da veia por
produtos quimicas). - )

. Agul_ha de aco so deve ser utilizada para coleta de amostra sanguinea e N
administracao de medicamento em dose Unica, sem manter o dispositivo no sitio.
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Medidas de prevencgédo de eventos adversos M | Enfermagem
associados aos cateteres intravenosos periféericos
(CIVP)

SELECAO DO CATETER E SITIO DE INSERCAO

« Para pacientes adultos: as velas de escolha para inser¢cao do CIVP sao as das
superficies dorsal e ventral dos antebracos, que podem acomodar cateteres de
maior dimensao, tais como, cefalica, basilica, medianas do antebraco, cotovelo e
do dorso da mao. Veias de mempbros inferiores nao devem ser utilizadas a menos
gue seja absolutamente necessario, em virtude do risco de embolias e
tromboflebites. o _ _ N

« Para pacientes pediatricos: selecionar o vaso com maior probabilidade de
duracao de toda a terapia prescrita, considerando as veias da mao, do antebraco
e braco (regiao abaixo da axila). Evite a area antecubital. _

« Para criancas menores de 03 (trés anos) tambem podem ser consideradas as
velas da cabeca. Caso a criangca nao caminhe, considere as veias do pe.

« Considerar a preferéncia do paciente Para a selecao do membro para insergcao do
CIVP, incluindo a recomendacao de utilizar sitios no membro nao dominante.
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Medidas de prevencao de eventos adversos ek | Enfermagem
associados aos cateteres intravenosos periféericos
(CIVP)

SELECAO DO CATETER E SITIO DE INSERCAO

- Evitar regiao de flexao, membros comprometidos por lesoes como feridas abertas,
iInfeccoes nas extrgmldades, veias ja comprometidas (infiltragao, flebite, necrose),
a{eas. cgm Infiltrac&o ou extravasamento previos, areas com outros procedimentos
anejados. . _ N N
E&emovgr 0 excesso de pelos do local de insercao, se necessario, para facilitar a
apllca(;ao de curativos/coberturas; utilizar tesoura de uso individual para aparar 0s
elos.
. f ao puncionar os vasos de membros com presenca de fistula arteriovenosa (FAV)
uncionante.
« Usar metodologia de visualizacéo para instalacao de CIVP em adultos e criancas
com rede venosa dificil e/ou apos tentativas de puncao sem sucesso. .
 Um novo CIVP deve ser utilizado a cada tentativa dé puncdo no mesmo paciente.
* Limitar no maximo a 2 tentativas de puncao periférica por profissional e, no
maximo, 4 no total.
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Medidas de prevencao de eventos adversos ek | Enfermagem
associados aos cateteres intravenosos periféericos
(CIVP)

Antissepsia da pele (8) \ : -
0 caso de sujidade
visivel no local
selecionado para
puncao, remové-la
com agua e sabao
ou com clorexidina
degermante a 2%
antes da aplicacao

- Realizar friccéo da pele com solucdo a base de alcool (gliconato de clorexidina a
0,5%, iodopovidona — PVP-I alcodlico 10% ou alcool a 70%).

- O tempo de aplicacao da clorexidina € de 30 segundos, enquanto o do PVPI é de
1,5 a 2,0 minutos. A aplicacdo da clorexidina deve ser realizada por meio de
movimentos de vai e vem e do PVPI com movimentos circulares (dentro para fora).
- A antissepsia da pele com gaze e alcool a 70% deve ser realizada em movimento

espiral centrifugo, por trés vezes.

- Aguardar a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a pungéo. do antisséptico a
- Evitar tocar no local da pungéo apods a antissepsia. Ndo voltar a tocar o local da base de alcool.
puncao.
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MEDIDAS DE PREVENCAO DE EVENTOS ADVERSOS CPREM | Enfermagem
ASSOCIADOS AOS CATETERES INTRAVENOSOS PERIFERICOS
(CIVP)

ESTABILIZACAO

« Para estabilizacao, deve ser utilizado CIVP com mecanismo de estabilizacao
iIntegrado, combinado com um curativo de poliuretano com bordas reforcadas ou
CIVP tradicional, combinado a dispositivo adesivo especifico para estabilizacao.

« Nao utilizar suturas para estabilizar CIVP, nem fitas adesivas néao estéreis
(esparadrapo comum e fitas do tipo microporosa nao estéreis, como micropore)
para estabilizacao ou coberturas de cateteres.
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N _CH!EM Enfermagem
MEDIDAS DE PREVENCAO DE EVENTOS ADVERSOS
ASSOCIADOS AOS CATETERES INTRAVENOSOS PERIFERICOS
(CIVP)

COBERTURAS

 Utilizar cobertura para CIVP esteril, semioclusiva (gaze e fita adesiva esteril) ou
membrana transparente semipermeavel.

« Realizar a identificacéo do curativo do CIVP com a data, hora, calibre do cateter e
nome do profissional responsavel pela insercao.

« Utilizar gaze e fita adesiva estéril apenas quando a previsao de acesso for menor que
48h. Caso a necessidade de manter o cateter seja maior que 48h nao utilizar gaze
para cobertura devido ao risco de perda do acesso durante sua troca.

* Proteger o sitio de insercédo e conexdes com plastico durante o banho.
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Flushing e manutencao do cateter periférico (8) m—

CURSO PREPARATORIO

CPREM | Enfermagem

- Realizar flushing e aspiracao para verificar o retorno de sangue antes de cada

_ Avaliar a
infus&o. permeabilidade e

- Realizar flushing antes de cada administracdo para prevenir a mistura de funcionalidade do
medicamentos incompativeis. CIVP utilizando

- Utilizar frascos de dose Udnica ou seringas preenchidas comercialmente seringas de 10 ml
disponiveis para a pratica de flushing e lock do cateter. para gerar baixa

- Realizar flushing e lock de cateteres periféricos imediatamente apds cada uso. presséo no lumen do
- O profissional deve promover a desinfeccao na conexao de duas vias tipo y, injetor cateter e registrar
lateral e oclusores com alcool a 70% ou clorexidina solucao alcodlica a 0,5%, antes qualquer tipo de
de administrar o medicamento por meio do cateter. resisténcia.

» Realizar a desinfeccéo da superficie dos conectores antes do flushing e lock do CIVP.

» Nao utilizar solu¢cbes em grandes volumes (como, por exemplo, bags (bolsas) e frascos de soro)
como fonte para obtencao de solucdes para flushing.

 Utilizar solucao de cloreto de sodio 0,9% isenta de conservantes para flushing e lock dos CIVPs.

« Nao utilizar agua esteril para realizacéao do flushing e lock dos CIVPs.

» Usar volume minimo equivalente a duas vezes o lUmen interno do cateter mais a extensao para
flushing.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Cuidados com o sitio de insercao

« Afrequéncia ideal de avaliacao do sitio de insercao é a cada guatro horas ou
conforme a criticidade do paciente. _ o N

« Pacientes de qual%uer idade em terapia intensiva, sedados ou com déficit cognitivo:
avallar a cada 1 — 2 horas._ -

« Pacientes pediatricos: avaliar no minimo duas vezes por turno.

 Pacientes em unidades de internacao: avaliar uma vez por turno. ~

« Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto aos cuidados na manutencao do
cateter e sinais de alerta.

REMOCAO DO CATETER

 Remover o CIVP tao logo nao haja medicamentos intravenosos prescritos e caso 0
mesmo nao tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas. .

 Trocar o CIVP Instalado em situacao de emergéncia (com comprometimento da
tecnica asséptica) tao logo quanto possivel. o

« Remover o CIVP na suspeita de contaminacao, complicacées ou mau
funcionamento. ) o

« O CIVP nao deve ser trocado em um periodo inferior a 96 h.
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CURS0 PREPARATﬁ ‘ Enfermagem

NOVA BIBLIOGRAFIA CTI Sepse

Sepse: UM PROBLEMA DE UDE PUBLICA
SAUDE PUBLICA. A atu a(;éo SAftk Vet Bk o tiafarmients s AG4HH
e colaboracao da WY,
Enfermagem na rapida
identificacao e tratamento da
doenca.

68 paginas sepm W Coren®

WWW.CPREM.COM.BR



DEFINICAO DE SEPSE

CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

Sepse € a principal causa de morte em
unidades de terapia intensiva (UTIs) nao
cardiologicas, com elevadas taxas de

I etal | d a.d e. Quadro 2 - Defini¢coes de sepse e choque séptico, conforme consenso de 2016

Choque
séptico

Disfuncao organica ameacadora a vida
secundaria a resposta desregulada do
hospedeiro a uma infeccao.

Disfuncao organica: aumento em 2 pontos no
escore Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) como consequéncia da infeccao.

Anormalidade circulatoria e celular/metabaélica
secundaria a sepse o suficiente para aumentar
significamente a mortalidade. Requer a
presenca de hipotensao com necessidade de
vasopressores para manter pressao arterial
meédia = 65mmHg e lactato = 2mmol/L apds
adequada ressuscitacdo volémica.
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o _ CPREM | Enfermagem
Fisiopatologia

Figura 1 - Principais mecanismos de disfunc¢io organica
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Fisiopatologia CPREM | Enfermagem

Disfuncao respiratoria: Taguipneia, dispneia e comprometimento das trocas gasosas com
hipoxemia caracterizam a leséo pulmonar na sepse.

Disfuncao cardiovascular: € a manifestacdo mais grave do quadro séptico. A hipotensao e
secundaria a vasodilatacao (reducao da resisténcia vascular sistémica) e diminuicao nas
pressdes de enchimento das camaras cardiacas.

Disfuncédo gastrintestinal: A disfuncao gastrintestinal na sepse é bastante frequente e, muitas
vezes, negligenciada. Entre suas manifestacoes, destacam-se, frequentemente, gastroparesia e
ileo adinamico, que dificultam a manutencao do suporte nutricional no paciente séptico.

Disfuncédo hepéatica: a colestase transinfecciosa € a mais comum, usualmente secundaria ao
comprometimento da excrecao canalicular de bilirrubinas, expressando-se por elevacao das
enzimas canaliculares, fosfatase alcalina e gamaglutamiltransferase.

Disfuncéo renal: na sepse € multifatorial, tanto prée-renal por hipovolemia e hipotenséo, que
resultam em hipoperfusao, como por lesao direta, prejudicando assim a filtracao glomerular.
Caracteriza-se pela diminuicao do débito urinario (<0,5ml/kg) e pelo aumento dos niveis seéricos
de ureia e creatinina.

Disfuncdo endocrinoldgica: A hiperglicemia faz parte da resposta inflamatoria, seja ela associada

OU nao a sepse.
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C_PREM Enfermagem
Fisiopatologia
DISFUNCAO HEMATOLOGICA

« Durante a tempestade inflamatoria gerada por agressao, o endotélio se torna pro-
coagulante, contribuindo para a deposic¢ao de fibrina e geracao de trombose na
microcirculagao, com consequente hipoperfusao, isquemia levando a disfungao
organica. Esse quadro denomina-se coagulagao intravascular disseminada (CIVD).

* Na sepse, ao contrario de outras doencas, as principais manifestacdes clinicas da CIVD
sao as disfuncdes organicas e ndo o sangramento.

« O coagulograma se mostra alterado, com alargamento do tempo de tromboplastina
parcial e reducéo da atividade de protrombina. E frequente queda abrupta da contagem
de plaquetas.

« QOcorre leucocitose com aumento do numero de bastonetes (>10%) e linfopenia. Além
disso, por vezes, pode haver leucopenia, que parece ter relacao com um prognostico
mais obscuro.

« A anemia, secundaria a multiplos fatores (diminuicao da producéo de eritropoietina,
perda de sangue e blogueio medular). A perda sanguinea ocorre por sangramentos
evidentes, incluindo a “anemia iatrogénica”, decorrente da coleta seriada de amostras
para exames, procedimentos invasivos, hemolise ou mesmo perda oculta de sangue.
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Fisiopatologia CPREM | Enfermagem

Quadro 3 - Principais manifestacoes clinicas da sepse

Sistema Sinais, sintomas e alteragées laboratoriais

Cardiovascular Taquicardia, hipotensao, hiperlactatemia, edema, periférico,
diminuicao da perfusao periférica, livedo, elevacao de enzimas
cardiacas e arritmias.

Respiratoria Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia.

MNeurologica Confusao, reducao do nivel de consciéncia, delirium, agitacao e
polineuromiopatias.

Renal Oliguria e elevacao de escorias.

Hematolagica Plaguetopenia, alteragoes do coagulograma, anemia, leucocitose,
leucopenia e desvio a esquerda.

Gastroenterologicas Gastroparesia, ileo adinamico, Ulceras de stress, hemorragias
digestivas, diarreia e distensao abdominal.

Hepaticas Colestase, aumento de enzimas canaliculares e elevacgao discreta
de transaminases.

Endécrinas e metabélicas | Hiperglicemia, hipertrigliceridemia, catabolismo, protéico,
hipoalbuminemia, hipotensao por comprometimento suprarrenal
e reducao dos hormonios tireoidianos.
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Enfermagem

Instituindo o tratamento precoce

Figura 2 - Abordagem inicial da Enfermagem

Atendimento ao paciente com provével sepse grave/choque séptico

Abordagem inicial da Enfermagem

e Pelo menos dois Pelo menos 1
Infeccioso suspeito + critérios de SRIS E/oU disfuncao organica

*A instituicao pode decidir nao
considerar taguicardia na presenca

Possivel sepse de febre como critério
Enfermeiro
Providéncia acesso venoso Chama o médico
periférico calibroso referéncia
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Perante suspeita clinica de sepse grave, seguir os seguintes passos: CURso prepARATORD
o preSETn RO R CPREM | Enfermagem
Pacote 12 hora Coletor lactato + hemoculturas + culturas de sitios pertinentes
Passo 1 > Colete os demais exames do kit sepse**
obrigatério em todos os casos

Tempo ideal maximo para o resultado = 30 min.

-4

Iniciar antibioticoterapia empirica em 1 hora

Pacote 12 hora > Consulte o guia da CCIH para a escolha do antimicrobiano
Passo 2 > Prescreva o antibiético . .
obrigatdrio em todos os casos > Notifique o enfermeiro responsavel pelo leito para I n St I t u I n d O O
l administracao imediata

Pacote 12 hora , € considerado o melhor marcador de hipoperfusao tratam e nto
bt 503 Caso LRI B RGURBHRNR ndo se tratar de sepse, precoce
ou hipotensio iniciar sempre poderemos suspender a antibioticoterapia
otimizacao hemodinamica na
primeira hora da instalacao da
disfungao
- Uso de vasopressores para
‘manter PAM>65mmHg
- Reavaliagao do status
volémico e da perfusao
tecidual, nas primeiras 6h
- Coleta de 2° lactato entre 2-4 **Colha kit sepse — hemocultura, gasometria e lactato arterial,
horas para pacientes com hemograma, creatinina, bilirrubinas, coagulograma.
‘hip:rla:taumia
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Instituindo o tratamento precoce

Quadro 4 - Pacote da 12 hora e check point da 62 hora A dosagem de lactato

Sérico € obrigatoria nos
casos suspeitos de sepse,

o Ul visto que niveis acima do
+ Coleta de lactato sérico para avaliacao do estado perfusional; normql por si so, sao
+ Coleta de hemocultura antes do inicio da terapia antimicrobiana; considerados como

disfuncao e definem a

+ Inicio de antimicrobiano, de largo espectro, por via endovenosa, na primeira hora do tratamento; -
presenca de sepse. E

« Iniciar reposicao volémica com 30 ml/k de cristaléides em pacientes com hipotensao ou lactato

acima de 2 vezes o valor de referéncia; considerado o melhor

+ Uso de vasopressores durante ou apds reposicao volémica para manter pressao arterial médiaacima | marcador de hipoperfuséo
de 65 mmHg; disponivel a beira leito.

+ Coleta de 2° lactato entre 2-4 horas para pacientes com hiperiactatemia®. A hiperlactemia na sepse é
Check point da 62 hora (para pacientes com hiperlactatemia ou hipotensao persistente) atribuida ao metabolismo

anaerobio secundario a ma
perfusao tecidual.

WWW.CPREM.COM.BR
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

Tratamento inicial da hipoperfusao

* Nos casos de sepse com hipotenséo arterial ou hiperlactatemia significativa, com
niveis duas vezes acima do valor de referéncia, a principal intervencéo terapéutica
nas primeiras horas € a reposicao volémica, visando restabelecer o fluxo
sanguineo adequado e a oferta tecidual de oxigénio. _ ~

* Ahipovolemia na sepse é multifatorial, sendo decorrente da venodilatacao, do
aumento da permeabilidade capilar, da reducéo da ingestao hidrica oral e aumento
das perdas insensiveis por febre e taquipneia, por exemplo. _

«  Em decorréncia disso, ha reducéo do contetdo intravascular e do enchimento do
ventriculo direito, com consequente reducéo do debito cardiaco. = _ o

« Caso os pacientes permanecam hipotensos mesmo apos a reposi¢ao volémica
Inicial, com pressao arterial media menor que 65 mmHg, deve ser Iniciado
vasopressor. o o

* Nao se deve aguardar a passagem de acesso central para o seu inicio, haja vista o
efeito deletério da hipotenséo no fluxo circulatorio. - _

 Adroga de escolha atualmente € a noradrenalina. Pode-se utilizar tanto adrenalina
como vasopressina em adicao ou substituicao a noradrenalina.
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A importancia da equipe de Enfermag@nyms
no reconhecimento e tratamento da sepse

O enfermeiro pode lancar mao de meios para garantir a aderéncia a
Implementacao adequada e correta de medidas para identificar e tratar
precocemente a sepse. Podem ser utilizados protocolos e checklists destinados
ao reconhecimento e tratamento da sepse, que contribuirdo para um cuidado
continuo e mais seguro.

Muitas sao as informacoes recebidas pelo enfermeiro; e os protocolos e
checklists podem ser ferramentas Uteis para sistematizar o trabalho e minimizar
erros.
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Sepse o

PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE Enfermagem
FICHA DE TRIAGEM —
LOCAL DE INTERNACAQ: DADOS DO PACIENTE:
Nome completo:
Idade: RH: Leno:

ENFERMAGEM - PACIENTE APRESENTA PELO MENOS DOIS DOS SINAIS DE SIRS?

{ ) Hipertermia > 37,8 C ou hipotermia <35° C (opecionalmente pode ser retirado para aumentar a especificidade)
{ ) Leucocitose = 12000, leucopenia <4000 ou desvio esquerdo = 10% (opeionalmente, pode ser retirado)
{ ) Taquicardia = 90 bpm
{ ) Taguipneia > 20 1pm
OU UM DOS CRITERIOS DE DISFUNCAO ORGANICA ABAIXO?
{ ) Oliglina
{ ) Hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda > 40 mmHg dos niveis basais)

{ ) Rebaixamento do nivel de consciéneia
{ ) Dispneia ou dessaturagdo

Acionamento equipe meédica: Nome do médico chamado Hora:

AVALIACAO MEDICA 1 - PACIENTE APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECCAO?

{ ) Pneumonia'Empiema { ) Infeccdo de protese

{ ) Infeccdo urindria { ) Infeccdo Gssea‘articular

{ ) Infecghio abdominal aguda { ) Infecgdio de ferida operatoria

{ ) Meningite { ) Infecglio de corrente sanguinea associada ao cateter
{ ) Endocardite { ) Sem foco definido

{ ) Pele e partes moles { ) Outras infecgoes:
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A importancia da equipe de Enfermagem cem | Enfermagem
no reconhecimento e tratamento da sepse

« A Enfermagem, ao identificar um paciente potencial, procederia a “abertura do
protocolo” com o preenchimento da ficha e acionamento da equipe médica.

« Aavaliacdo meédica define se ha ou nao foco infeccioso suspeito como causador da
SRIS. Ou seja, o0 medico define se deve haver continuidade no atendimento com base
no diagnostico de possivel sepse ou se esse diagnostico foi afastado.

« Assim, numa instituicdo bem treinada, onde as equipes estao atentas ao diagndstico
de sepse e, portanto, temos alta sensibilidade, ocorreria abertura de diversos
“protocolos de sepse”, muitos deles encerrados com o afastamento do diagnostico.

« Um modelo de sucesso é aguele em que a Enfermagem € sensivel e a equipe meédica
funciona como moduladora dessa sensibilidade, ou seja, ela € mais especifica.
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A importancia da equipe de Enfermag@nyms
no reconhecimento e tratamento da sepse

* No que diz respeito a abordagem inicial da sepse pela equipe de
Enfermagem, € importante ressaltar que a mesma deve estar atenta as
manifestacdes clinicas de hipoperfusao, tais como: rebaixamento do nivel de
consciéncia, queda do débito urinario, queda da pressao arterial e diminuicao
da oxigenacao.

« Além disso, a avaliacao de parametros hemodinamicos como frequéncia
cardiaca, pressao arterial, débito cardiaco, PVC, ScvO2 e coleta de exames,
entre 0s quais a gasometria arterial, sao atribuicoes do enfermeiro.

« Essas acoes sao de extrema importancia para auxiliar o medico nas medidas
terapéuticas a serem instituidas.
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A importancia da equipe de Enfermag@nyms
no reconhecimento e tratamento da sepse

« Alem das atribuicoes Ijé expostas, vale ressaltar que medidas como pungao
de acesso venoso calibroso para assegurar a reposicao volémica agressiva,
medida de débito urinario, seja por meio de sondas ou outros dispositivos,
coleta de gasometria arterial com lactato, culturas e outros exames, sao de
responsabilidade do enfermeiro, reforcando ainda mais o seu valor no
cenario da sepse. ) _ o

« O enfermeiro deve, também, se atentar para a necessidade do inicio

recoce da infusao de drogas vasoativas no paciente q‘ge apresenta
ipotensé&o arterial, mesmo durante a ressuscitacéo volémica. = N
 Qutra atrlbw(t;_ao,lmportante_ da equipe de Enfermagem € a administracao
rapida do anfibiotico prescrito, apos a coleta das culturas, pois existem
evidéncias cientificas de que o aumento da mortalidade pode estar
relacionado ao atraso na administracao do antibiotico. _

« Portanto, cabe ao enfermeiro entender e demonstrar para a equipe a

Importancia de priorizar essa acao.
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CURSO pREPARATﬁ En fermagem

POR FIM, FIM!

DUVIDAS??
OBRIGADA E UMA EXCELENTE PROVA!
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