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Indicadores de Seguranca do Paciente -

Prevencao e Controle de Infeccao

Densidade de incidéncia de infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) em

pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados em Unidade de Titulo
Oncologia
The Australian Council on Healthcare Standards (ACHS). Fonte
Taxa de infeccdo de corrente sanguinea (ICS) associada a dispositivo vascular Definics
efinicdo
central (DVC), centralmente inserido, em Unidade de Oncologia. ¢
Nivel
Resultado .
Informacgao
s Dimensado da
eguranca
& ¢ Qualidade
Numero total de ICSs associada a DVC, centralmente inserido, em Unidade de
Numerador

Oncologia, durante o periodo de estudo.

O numero total de dispositivos vasculares centrais de inser¢do central (DVCICs)-dia,
em Unidade de Oncologia, durante o periodo em estudo.

Denominador

Definicdo de infeccdo da corrente sanguinea (ICS):
Uma infecgdo da corrente sanguinea deve preencher um dos seguintes critérios:
Critério 1 (patogenos reconhecidos; terapia intensiva ndo-neonatal):

Isolamento de um ou mais patdgenos bacterianos ou fungicos reconhecidos em
uma ou mais hemoculturas (por exemplo, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Salmonella spp., Candida
albicans).

Observacgao: nos casos em que sao obtidos isolados mistos nos quais um organismo
€ aceito como um patdgeno, o organismo tido como um possivel contaminante
deve ser desconsiderado.

Critério 2 (possiveis contaminantes em pacientes com idade >1 ano):

O paciente apresenta no minimo um dos seguintes sinais e sintomas a menos de 24
horas da coleta de uma hemocultura positiva:

- febre (>38°C);
- calafrios ou rigor;

- hipotensao
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e no minimo um dos seguintes critérios:

a. 0 mesmo possivel contaminante é isolado em duas ou mais hemoculturas
colhidas em momentos separados dentro de um periodo de 48 horas (isolados
identificados por técnicas microbiolégicas adequadas);

b. isolamento de um possivel contaminante em uma Unica hemocultura colhida de
um paciente através de um cateter intravascular (a menos de 48 horas do episddio),
sendo iniciada terapia antimicrobiana apropriada contra o organismo isolado.

Critério 3 (possiveis contaminantes em pacientes com idade <1 ano, exceto
neonatos):

O paciente apresenta no minimo um dos seguintes sinais e sintomas a menos de 24
horas da coleta de uma hemocultura positiva:

- febre (>38°C);

- hipotermia (<36°C);

- apneia ou bradicardia

e no minimo um dos seguintes critérios:

a. 0-mesmo possivel contaminante é isolado em duas ou mais hemoculturas
colhidas em momentos separados dentro de um periodo de 48 horas (isolados
identificados por técnicas microbiolégicas adequadas)

b. isolamento de um possivel contaminante em uma Unica hemocultura colhida de
um paciente através de um cateter intravascular (a menos de 48 horas do episddio),
sendo iniciada terapia antimicrobiana apropriada contra o organismo isolado.

Observacgoes:

a. Uma infeccdo da corrente sanguinea que volte a ocorrer até 14 dias apds o
evento inicial e seja causada pelo(s) mesmo(s) organismo(s) é desconsiderada, ndo
sendo contada como um novo episédio, pois considera-se que se trata da mesma
infeccao.

b. Entre os organismos considerados como possiveis contaminantes estdo os
corineformes (Corynebacterium etc.), estafilococos coagulase-negativos,
micrococos, Propionibacterium, Bacillus, estreptococos alfa-hemoliticos, bacilos
Gram-negativos ambientais, Neisseria ndo-patogénicos.

c. Se o paciente receber antibiéticos por menos de 14 dias para tratamento de uma
infeccdo associada a um acesso de didlise e o tratamento for entdo reiniciado para a
mesma infecc3o, este NAO é contado como um novo incidente. Entretanto, se o
antibiotico IV for interrompido por 14 dias ou mais e depois reiniciado para uma ICS
causada pelo mesmo organismo, este é contado como um novo episddio.

Uma ICS associada a DVC é definida como uma ICS sem outro foco aparente de
infeccdo, em casos nos quais um dispositivo central tenha estado in situ até 48
horas antes do evento.
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Um dispositivo vascular central é definido como um instrumento intravascular que
contenha uma ponta terminada numa grande veia ou artéria. Os dispositivos
centrais sdo classificados como de “inser¢do central”, cujo ponto de entrada na pele
se situa no tronco do paciente, ou de “inserc¢do periférica”, cujo ponto de entrada
se encontra numa veia em um dos membros.

A definicdo deste indicador estratifica infec¢cGes conforme o sitio de inser¢ao
(central ou periférico) tendo em vista as diferencas significativas nas taxas de
infeccdo relacionadas a estes dois tipos de dispositivo. Dentro da categoria dos
dispositivos centrais também existe uma variagdo menor nas taxas de infecgao
segundo o tipo de dispositivo. Caso a taxa de ICS associada a DVC seja mais alta que
a esperada ou esteja crescendo, aconselha-se que as unidades estratifiquem ainda
mais seus dados para examinar a contribuicao relativa de dispositivos com ou sem
[imen para a taxa de infec¢do medida.

Ao calcularmos o nimero de dispositivos vasculares centrais de inser¢do central
(DVCICs)-dia, incluem-se todos os tipos de DVCIC (com ou sem cuff, implantados
etc.) in situ numa unidade especifica durante o periodo de estudo. Pacientes com
dois DVCICs no mesmo dia sdao contados como um DVCIC-dia.

No cdlculo do numero de dispositivos vasculares centrais de inser¢ado periférica
(DVCIP)-dia, incluem-se todos os tipos de DVCIP in situ numa unidade especifica
durante o periodo de estudo. Pacientes com dois DVCIPs no mesmo dia sdo
contados como um DVCIP-dia.

“Leitos-dia” se referem ao numero total de leitos ocupados por todos os pacientes
internados na unidade especifica durante o periodo de notificacdo. O niumero é
gerado a partir da contagem de pacientes internados a meia-noite
(aproximadamente) a cada dia.

Para as Unidades de Hematologia e Oncologia, devem ser combinados os eventos
de pacientes internados e ambulatoriais.

Uma ICS associada a DVC relacionada ao cuidado de saude satisfaz no minimo um
dos seguintes critérios:

- adquirida durante a internagao, nao estando presente, nem tampouco em periodo
de encubagao, no momento da internacao;

- trata-se de uma complicagdo da presenca de um dispositivo médico implantado
(por exemplo, cateter IV);

- esta associado a neutropenia (<1000 neutrdfilos x 106/L), para a qual contribuiu a
terapia citotodxica.

A infeccdo da corrente sanguinea (ICS) associada a dispositivo vascular central (DVC)

é responsavel por 20 a 40% das ICSs associadas ao cuidado de saude. As unidades Racionalidad

clinicas apresentam diferentes riscos de ocorréncia segundo o tipo de dispositivo e

usado e fatores intrinsecos dos pacientes. Uma proporcao significativa destas
infecgBes é evitavel com a adogao da melhor pratica clinica. A ocorréncia de ICSs
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associadas ao cuidado de saude pode ser usada como medida da seguranca de
processos fundamentais da pratica clinica dentro de uma unidade. A suspeita de
tendéncias de infec¢do dentro de uma unidade deve ser examinada
cuidadosamente pelo uso de medidas estatisticas adequadas, tais como graficos de
controle de processos e outras ferramentas de melhoria de qualidade para avaliar a
significancia, em intervalos de tempo também determinados por consideragées
estatisticas. A investigacdo oportuna da ocorréncia de eventos em quantidade
acima da esperada ou, em unidades maiores, das taxas de infec¢do pode identificar
questdes sistémicas ligadas a fatores evitdveis, levando entdo a documentagdo e a
acdo corretiva.

N&o informado

Ajuste de
Risco

Néo informado

Estratificacdo

Estes sdo indicadores baseados em taxas comparativas que avaliam o desfecho do
cuidado com base na ocorréncia de infec¢do. As instituicdes de saude podem fazer
comparagdes internas. Entretanto, a taxa no periodo de estudo corrente também
pode ser comparada com a taxa apresentada nos relatdrios disponibilizados pela
ACHS, e com a taxa da instituicdo no periodo anterior. O objetivo das comparagdes
sugeridas é reduzir a taxa da organizacdo até que ela atinja a taxa do relatdrio da
ACHS ou a taxa da instituicdo no periodo anterior — a mais baixa das duas.

Interpretagao

Banco de dados administrativos hospitalares; prontuarios dos pacientes
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