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Ndmero de casos novos de IPCSL no periodo % 1000
Nuimero de CVCs - dia no periodo

a) Numerador — Somatdério do nUmero de infeccdes primdrias de corrente san-
guinea laboratorial (com confirmacdo microbioldgica) — IPCSL, detectadas na
UTI Adulto em um més. O nUmero de IPCSL deve ser obtido pela busca ativa de
infeccdes com confirmacdo microbioldgica.

b) Denominador — NUmero de cateteres venosos centrais-dia na UTI Adulto em
um més.

A coleta de dados para cdlculo do denominador deve ser realizada diaria-
mente, em hordrio pré-definido pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospi-
talar (CCIH) da unidade. Recomenda-se coletar os dados necessdrios para de-
terminar o fempo de exposicdo de cada paciente em particular ao dispositivo
(CVC), sendo para isso fundamental obter a data de insercdo do cateter e a
data de retirada do cateter, além obviamente da data de confimacdo diag-
nostica da infeccdo primdria de corrente sanguinea. O numero total de dias
em gue todos os pacientes foram expostos ao dispositivo serd calculado a par-
tir destes dados individuais. Serd considerada a data de insercdo do primeiro
CVC e a data de retirada do Ultimo CVC, no caso de pacientes em uso de
mais de um CVC.

Definicoes:

1. Cateter Venoso Central (CVC): cateter vascular inserido no coracdo ou
proximo dele ou em grandes vasos para infusdo de medicamentos ou nutri-
cdo, coleta de sangue ou monitorizacdo hemodindmica. SGo considerados
grandes vasos: artérias pulmonares, veia cava superior, veia cava inferior,
tronco braquiocefdlico, veias jugulares internas, veias subcldavias, veia iliaca

externa e veia femoral. Em neonatos, cateteres umbilicais sGdo considerados
centrais.

2. IPCSL em adultos: € aquela que preenche um dos seguintes critérios:

Critério 1 Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas

para microrganismo patogénico (ndo contaminantes
comuns de pele), e o patégeno ndo estd relacionado
com infecgdo em outro sitio.

Critério 2 Pelo menos um dos seguintes sinais ou sinfomas: febre

(>38°C), tremores, oliguria (volume urindrio <20 mi/h),
hipotensdo (pressdo sistélica < 20mmHg), e esses sin-
tomas ndo estdo relacionados com infeccdo em outro
sitio;

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes puncoes
com intervalo mdximo de 48h) com contaminante
comum de pele (ex.: difteroides, Bacillus spp, Propioni-
bacterium spp, Staphylococcus coagulase negativo,
MIiCrococos).

3. Unidade de Terapia Intensiva — UTlI (ANVISA Resolucdo RDC n° 7, de 24 de
fevereiro de 2010): drea critica destinada d internacdo de pacientes gra-
ves, que requerem atencdo profissional especializada de forma continuag,
materiais especificos e tecnologias necessdrias ao diagndstico, monitoriza-
cdo e terapia.
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4. Unidade de Terapia Intensiva Adulto (ANVISA Resolucdo RDC n° 7, de 24 de
fevereiro de 2010): UTlI destinada & assisténcia de pacientes com idade i-
gual ou superior a 18 anos, podendo admifir pacientes de 15 a 17 anos, se
definido nas normas da instfituicdo.

5. NUmero de cateteres venosos centrais-dia: ao final de cada més, o
denominador deverd ser gerado pelo somatdrio do tempo de exposicdo
de cada paciente em particular ao CVC, como no exemplo a seguir.

UNIDADE: UTI ADULTO

MES/ANO: Agosto/2012

Prontudrio Data de inser- Data de retirada Data de confir- CVC-dia
cdo do cateter do cateter macdo de IPCSL
0001 21/07 07/08 04/08 7
0002 28/07 02/09 - 31
0003 - - - -
0004 15/08 20/08 - 6
0074 01/08 13/08 13/08 13
0075 - - - -
N° de IPCSL: Somatério:
1+0+0+0+...+1+0 | 7+31+0+6+...+13
TOTAL PARA O PERIODO (Agosto/2012) =8 (Numerador) | +0=1080 CVCs-
dia (Denomina-
dor)

Quanto maior a taxa, maior o niUmero de IPCSL que estdo acometendo os paci-
entes que utilizam CVC.

Mensal

Adultos infernados em unidades de terapia intensiva

* Identificar hospitais com alta taxa de densidade de IPCSL associada a CVC

para a ftomada de acodes de investigacdo das causas do resultado obtido,
com vistas & melhoria da qualidade da assisténcia a pacientes em uso de
CVC.

* Avadliar indiretamente a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes em

uso de CVC, em especial a aderéncia dos profissionais de saude as praticas
corretas de insercdo, manipulacdo e cuidados didrios de CVC, elementos
que tém impacto sobre a aquisicdo das IPCSL.

No primeiro semestre de 2011, em um levantamento de 4.197 notificacdes de in-
feccoes relacionadas a assisténcia a saude, enviadas por 800 hospitais do pais,

a ANVISA encontrou uma taxa de densidade de IPCSL associada a CVC, em UTI
Adulto, de 6,2 por 1.000 CVCs-dia. Os percentis 25%, 50%, 75% e 90% da distribui-
cdo das densidades institucionais no periodo foram 1,2, 4,2, 9,0 e 15,1 infeccdes

por 1.000 CVCs-dia.
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A ANAHP, para um universo de 34 hospitais notificantes, enconfrou no ano de
2010 uma taxa de densidade de incidéncia de infeccdo primdaria de corrente
sanguinea, confirmada laboratorialmente, ou clinicamente por sinais/sinfomas de
sepse, em pacientes em uso de CVC, infernados em UTlI Adulto, de 3,3 por 1.000
CVCs-dia.

Os hospitais dos EUA relataram, para o periodo de 2006 — 2008, taxas de densida-
de de IPCSL associada a CVC de 1,5 em UTlI Adulto (clinica/cirdrgica) e 2,1 em UTI
Adulto (clinica/cirdrgica) em grandes hospitais de ensino por 1.000 CVCs-dia.

Taxa de incidéncia de IPCSL associada a CVC < percentil 25% do grupo em que
o hospital for classificado.

Registros mantidos, de forma manual ou eletrénica, pela Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar — CCIH.

Investigacdo das causas de alta taxa de densidade de infeccodes pela CCIH da
unidade hospitalar, para a tomada de acdes com vistas d melhoria da qualida-
de da assisténcia a pacientes em uso de CVC.

Acodes educativas e de incentivo a aderéncia dos profissionais de saude as prati-
cas corretas de insercdo, manipulacdo e cuidados didrios de CVC.

Implantacdo de pacote (“bundle”) de medidas de alto impacto na prevencdo
da infeccdo da corrente sanguinea associada ao acesso venoso. Estas interven-
coes sdo boas prdaticas que individualmente resultam em melhoria da assisténcia,
mas quando implementadas em conjunto, resultam em melhorias ainda mais
substanciais. As evidéncias cientificas que corroboram cada elemento do paco-
te estdo suficientemente estabelecidas a ponto de serem consideradas o cuida-
do padrdo.

O pacote ("bundle”) do CVC recomendado pelo Institute for Healthcare Im-
provement tem 5 componentes:

1. Higienizacdo das mados;
2. Precaucdes maximas de barreira na passagem do cateter;
3. Antissepsia com clorexiding;

4. Escolha de sitio de insercdo adequado, com preferéncia para a veia
subcldvia nos casos de cateteres ndo tunelizados;

5. Reavaliacdo didria da necessidade de manutencdo do cateter, com
pronta remocdo daqueles desnecessdrios.

Alta taxa de densidade de infecgdes (> percentil 90%) nGo necessariamente sig-
nifica md qualidade da assisténcia médico-hospitalar, mas reforca a necessida-
de de investigacoes adicionais da situacdo pela CCIH da unidade hospitalar. Por
outro lado, baixa taxa de densidade de infeccdes (< percentil 10%) pode refletir
uma busca ativa por infeccdes hospitalares inadequada.
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