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Indicadores de Seguranca do Paciente -

Prevencao e Controle de Infeccao

Densidade de incidéncia de infec¢do primaria de corrente sanguinea (IPCS) em

Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados em Unidade de Titulo

Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica/ Neonatal

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ); Agéncia Nacional de Font
onte

Numero de casos novos de infec¢do primaria de corrente sanguinea (IPCS), em
pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados em unidades terapias
intensivas (UTI), pediatricas/neonatais, vezes 1000.

Definicdo

2. Numero de casos novos de infec¢do de corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem
confirmacdo laboratorial), no periodo.

Nivel
Resultado .
Informacao
Dimensdo da
Seguranga .
Qualidade
Subdivisdao do numerador em dois:
1. Numero de casos novos de infeccdo de corrente sanguinea laboratorial (com
confirmacdo microbioldgica) - IPCSL, no periodo. Numerador

Cateter venoso central-dia no periodo.

Denominador

Fonte (ANVISA, 2010):

Unidades de Terapia Intensiva (UTI): dreas criticas destinada a internagdo de
pacientes graves, que requerem atencao profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico,
monitoriza¢do e terapia. Estas unidades podem atender grupos etarios ou
populag¢des especificos, definidos como:

UTI Neonatal - atendem pacientes admitidos com idade de 0 a 28 dias;

UTI Pedidtrica - atendem pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos, de acordo com as
rotinas hospitalares internas;

UTI de Adultos - atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos, de acordo com as
rotinas hospitalares internas;

UTI de Queimados — voltadas para atendimento de pacientes que sofreram grandes
gueimaduras, independente da idade.

Cateter Venoso Central (CVC): cateter vascular inserido no coragao ou préximo dele

Definicdo de
Termos
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ou em grandes vasos para infusdo de medicamentos ou nutri¢do, coleta de sangue
ou monitorizagdo hemodinamica. Sdo considerados grandes vasos: artérias
pulmonares, veia cava superior, veia cava inferior, tronco braquiocefdlico, veias
jugulares internas, veias subcldvias, veia iliaca externa e veia femural. Em neonatos,
cateteres umbilicais sdo considerados centrais.

Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um
paciente internado durante um dia hospitalar. O nimero de pacientes-dia de um
servico, em um determinado periodo de tempo, é definido pela soma do total de
pacientes a cada dia de permanéncia, em determinada unidade. Pode ser
entendido como o somatdrio mensal do senso didrio de pacientes de uma unidade.

Paciente com Cateter Venoso Central-Dia: unidade de medida que representa a
intensidade da exposi¢do dos pacientes aos cateteres centrais. Este nimero é
obtido por meio da soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em
um determinado periodo de tempo. No caso de UTI neonatal devem ser incluidos
neste numero os pacientes em uso de cateteres umbilicais. Quando o paciente
tiver mais que um cateter central, estes deverdo ser contados apenas uma vez, por
dia de permanéncia na unidade.

Observacoes:

A) Cateter venoso central-dia: Cada paciente com algum tipo de catéter venoso
central deve ser contato apenas 01 vez a cada dia, de preferéncia no mesmo
horario, independente do nimero de catéteres venosos centrais que o paciente
esteja em uso.

B) S6 devem ser incluidos na notificacdo os pacientes internados em UTI, com 10
(dez) ou mais leitos, em uso de cateteres venosos centrais que tenham sido
inseridos a pelo menos 48h. Esta vigilancia deve ser separado por meses para
facilitar a andlise dos dados.

DEFINICOES DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (ANVISA, 2010):
Em UTI de Adultos e UTI Pediatrica:

1. Infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorial (com confirmacao
microbioldgica) - IPCSL: é aquela que preenche um dos seguintes critérios:

Critério 1: Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas
preferencialmente de sangue periférico (A coleta de hemocultura através de
dispositivos intra-venosos é de dificil interpretacao), e o patégeno ndo estd
relacionado com infeccdo em outro sitio (A infeccdo em acesso vascular ndo é
considerada infec¢do em outro sitio).

Critério 2: Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C),
tremores, oligiria (volume urinario <20 ml/h), hipotensio (pressdo sistdlica _
90mmHg), e esses sintomas ndo estdo relacionados com infeccdo em outro sitio; E
Duas ou mais hemoculturas (em diferentes punc¢des com intervalo maximo de 48h)
com contaminante comum de pele (ex.: difterdides, Bacillus spp,
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Propionibacterium spp, Staphylococcus coagulase negativo, micrococos).

Critério 3: Para criancas > 28 dias e < 1ano: Pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas:

Febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia (ndo relacionados
com infeccdo em outro sitio) E Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pungdes
com intervalo maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.: difteréides,
Bacillus spp, Propionibacterium spp, Staphylococcus coagulase negativo,
micrococos).

2. Infeccdo de corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem confirmacgao laboratorial): é
aquela que preenche um dos seguintes critérios:

Critério 1: Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°),
tremores, oliguria (volume urinario <20 ml/h), hipotens&o (pressao sistdlica <
90mmHg) ou (ndo relacionados com infecgdo em outro sitio) E todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou ndo realizada
b) Nenhuma infec¢do aparente em outro sitio
¢) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Critério 2: Para criancas > 30 dias e < 1ano, Pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas:38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia (ndo relacionados
com infeccdo em outro sitio) E todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou ndo realizada

b) Nenhuma infec¢do aparente em outro sitio

c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse
Em UTI Neonatal

1. Infecgdo primaria da corrente sanguinea laboratorial (com confirmagao
microbioldgica) - IPCSL: é aquela que preenche um dos seguintes critérios:

Critério 1: Uma ou mais hemoculturas positivas por microrganismos ndo
contaminantes da pele e que o microrganismo nao esteja relacionado a infecgao
em outro sitio;

Critério 2: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa ndo
infecciosa reconhecida e sem relagdao com infec¢do em outro local (discutir com
médico assistente do RN):

¢ Instabilidade térmica*;
¢ Bradicardia*;

¢ Apnéia*;

¢ Intolerancia alimentar*;

* Piora do desconforto respiratério®;

Ministério da Satde

A CICT

nstituto de Comunicago 8 Informacso
Cientifica & Tecnoldgica em Saude

FIOCRUZ
do O Cruz




(

PROQUALIS

¢ Intolerancia a glicose*;
¢ |nstabilidade hemodinamica*,
* Hipoatividade/letargia*
E pelo menos um dos seguintes:

a) Microrganismos contaminantes comuns da pele (difterdides,
Proprionebacterium spp., Bacillus spp., Staphylococcus coagulase negativa ou
micrococos) cultivados em pelo menos duas hemoculturas colhidas em dois locais
diferentes, com intervalo maximo de 48 horas entre as coletas;

b) Staphylococcus coagulase negativa cultivado em pelo menos 01 hemocultura
periférica de paciente com cateter vascular central (CVC).

2. Infec¢do de corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem confirmacao laboratorial) ou
Sepse Clinica: é aquela que preenche um dos seguintes critérios (discutir com
médico assistente do recém-nascido):

Critério 1: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa
reconhecida:

* |[nstabilidade térmica*,

* Apnéia*;

* Bradicardia*;

¢ Intolerancia alimentar¥*;

¢ Piora do desconforto respiratério*;
¢ Intolerancia a glicose*;

¢ |[nstabilidade hemodinamica*,

¢ Hipoatividade/letargia*.

E todos os seguintes critérios:

a) Hemograma com 2 3 parametros alterados (vide escore hematoldgico em anexo)
e/ou Proteina C Reativa quantitativa alterada (ver observag&es abaixo) (RODWELL,
1988; RICHTMANN, 2002);

b) Hemocultura ndo realizada ou negativa;
c) Auséncia de evidéncia de infec¢do em outro sitio;

d) Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico assistente.

InfeccBes devido a dispositivos médicos sdo uma grande preocupacdo para aqueles
gue cuidam de recém-nascidos criticamente doentes e criangas. Essas infec¢des
representam um problema iatrogénico significativo na assisténcia a salde
pediatrica. Infec¢des de corrente sangliinea associadas a dispositivo vascular
central foram o local mais comum de infecgdo em uma amostra de unidades de
terapia intensiva pediatrica, entre 1992 e 1997 (Richards et al., 1999). Diretrizes da

Racionalidade
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pratica foram publicadas em uma tentativa de diminuir os indices de infec¢cdes
relacionadas a cateteres intravasculares (O'Grady et al., 2002; Garland et al., 2002).

Alguns grupos de pesquisadores analisaram as taxas deste indicador, mas
utilizando uma defini¢cdo que difere ligeiramente da defini¢cdo proposta para
criangas. Um dos resultados foi uma taxa de 1,89 por 1.000 altas (National
Healthcare Quality Report, 2003). Miller et al. (2003) encontraram uma incidéncia
de “infeccdo atribuida a procedimentos" de 0,13 por 1.000 altas entre criangas de
0-18 anos. Usando a definicao deste indicador de seguranca do paciente para
adultos, Miller & Zhan (2004) analisaram internagdes pediatricas e encontraram
uma taxa de 1,3 por 1.000 altas. Sedman et al. (2004) observaram taxas variando
entre 3,2 por 1.000 altas, em 1999, e de 4,0 por 1.000 altas em 2002 (ou seja,
mostrando uma ligeira tendéncia ascendente ao longo do tempo). Além disso,
Miller & Zhan (2000) observaram que esta complicagdo resultou em um aumento
do tempo médio de permanéncia e em custos mais elevados das internagdes.

Trés grupos de risco:

1. Grupo de Alto Risco - pacientes com imunodeficiéncia (HIV e AIDS, disturbios do
sistema imunoldgico), doencas de alto risco (desnutri¢ao grave, doenga de células
brancas do sangue, insuficiéncia renal e sindrome do intestino curto), transplante e
TODOS os canceres;

2. Grupo de Risco Intermedidrio - doengas de risco intermediario: pacientes
imunodeficientes com risco intermedidrio (lUpus e doengas auto-imunes raras,
doenca renal, caquexia e disturbios do baco), fibrose cistica, hemofilia, insuficiéncia
hepatica (insuficiéncia hepatica consiste de diagndstico de cirrose mais um cédigo
para o coma hepatico ou sindrome hepatorrenal em qualquer campo do
diagnéstico);

3. Grupo de baixo risco - todos os outros pacientes.

Ajuste de
Risco

Para UTI Neonatal: peso ao nascer nas seguintes faixas: Menor a 750g; 750 a 999g;
1000g a 1499g; 1500g a 2499g; Maior que 2500g

Estratificacao

Este indicador tem o objetivo de sinalizar casos de infec¢Ges hospitalares causadas
por acessos ou cateteres intravenosos.

A ANVISA (2010) estabelece a "meta nacional de reduc¢do de 30% da incidéncia de
infeccdo primaria de corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso central,

Interpretagao
ao final de 3 (trés) anos, em compara¢dao com os dados dos trés (3) primeiros
meses de vigilancia. Caso haja vigilancia prévia, ja realizado pelo estabelecimento
de saude, deve-se comparar essa reducdo com os ultimos 12 (doze) meses de
acompanhamento".
Busca ativa dos casos por meio da avaliacdo de dados laboratoriais (ex.: Fonte de
hemoculturas), revisdo de prontuadrios, discussdo de casos suspeitos, etc Dados
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