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O NOME DAS COISAS...

“What’s there iIn a name?

A rose by any other name

would smell as sweet

William Shakespeare




Nomenclatura (do latim
nhomenclatura )

Conjunto de palavras peculiares a uma Ciéncia ou a uma Arte

Metodo para classificar objectos de uma Ciéncia ou a uma Arte

= INFECCAO CRUZADA /IH /IACS —a mesma coisa?

m Ha diferen cas entre P Ublicos e Privados?




VIGILANCIA EPIDEMIOL OGICA

m Essencial para detectar episodios de

Infeccao para:

= [dentificacao de populacoes vulneraveis
= Definicao prioridades de intervencao

= Avaliacao da eficacia das actividades




VIGILANCIA EPIDEMIOL OGICA

Porgue?

= Para concentrarmo -nos Nas

iInfec coes evit aveis onde podemos

actuar ...




ASPECTOS IMPORTANTES

= Utilizar definicoes de forma sistematica (CDC)

= distinguir Infeccao de colonizacao e distinguir as

Infeccoes nosocomiais (IN) de outras IACS

= ter fontes m ultiplas de informacao




MONITORIZACAO DE EPISODIOS
DE INFECCAO

m Deteccao precoce da infeccao no internamento

= adquiridas no hospital

m |dentificacao da infeccao na admissao do doente

= adquiridas no Internamento anterior, noutro
hospital, noutra institui cao de saude, na

comunidade etc..




EPISODIOS de INFECCAO

IACS / nosocomial (adquirida no Hospital dos Lus iadas no

internamento actual) - NOSO1

IACS / nosocomial (adquirida no Hospital dos Lus iadas em

Internamentos anteriores ) -NOSO2

IACS / Nosocomial de outro hospital - NOSO3

IACS Comunidade - Defini coes diferentes

m de Lar / Unidades de Cuidados Continuados (se for possivel definir)
m de Centro de Saude (se for possivel definir)
m Comunidade nao especificada (se nao for possivel definir)

Infeccédo da Comunidade — IC




NAO SAO IACS/NOSOCOMIAIS

s Complica cOes ou Extensoes de infeccoes ja presentes na admissao

m Coloniza cédo: presenca de microrganismo na pele, membranas

mucosas, feridas abertas, excrecoes ou secrecdes, mas sem sinais ou

sintomas clinicos evidentes de infeccao

Reaccdao inflamat oria que resulta da resposta tecidular ao trauma ou

estimulacao por agentes nao infecciosos (por exemplo quimicos ou

térmicos)




Fonte:

Folha de
Participacao de
IACS

(a preencher pelos servicos)

HPP HOSPITAL




FONTE: MICROBIOLOGIA

Analise cuidadosa para:
m EXxcluir repeticoes
m Distinguir infeccao de colonizacao

= Locais normalmente est éereis (sangue, urina, LCR)
versus locais com flora sapr ofita (p.ex. feridas

cronicas, vias respiratorias — diagnostico e clinico)

= Informar os servicos




TODAS AS INFECCOES IDENTIFICADAS,
POR FONTES DE INFORMACAO

Janeiro a Maio

Junho a Agosto

Setembro a Dezembro

Fontes de
Informacao

Notificacao
efectuada pelos
Servicos via “Folha
de participacéo da
IACS”

33

34

16

(17% dos epis odios
identificados)

Informacao do
Laboratorio

19

Revisao de
Processos Clinicos

89

(ECI)

TOTAL

33 (1951)

53 (1036)

105 (1652




Episodios de Infeccoes Analisados

InfeccOes adquiridas no HLU

NOSOCOMIAL 1

NOSOCOMIAL 2

45, 7%

22,9%

22,8%

2 / 100 doentes admitidos

3,97 / 1000 dias de internamento

Infeccdes adquiridas noutras instituicdées de saude ou na comunidade

NOSOSCOMIAL 3

JACS Com.

1IC TOTAL

0,64 %

0,39 %

1,29 %

2,34 / 100 doentes admitidos

54,3%




Episodios de InfeccOoes Analisados

Infec¢cbes adquiridas no HLU. Informacgao do laboraté  rio e servigcos

NOSOCOMIAL 1

NOSOCOMIAL 2

2 / 100 doentes internados

3 : 97 / 1000 dias de internamento

Informacgao dos ultimos 4 meses do ano — + busca acti  va

NOSOCOMIAL 1 e NOSOCOMIAL 2

2 g 24 / 100 doentes internados

5 : 2 / 1000 dias de internamento




HA CONTROLO DE INFECCAO SEM
VE?

Vigilancia epidemiologica das infeccoes € essencial mas

nao e suficiente para levar a mudanca de praticas e

diminuicao das infeccoes

Para utilizar os resultados da VE e haver aprendizagem e
preciso em 1° lugar que cada profissional admita que o seu
trabalho nédo esta a ser satisfatorio e pode estar a

contribuir directamente para os resultados encontrados —

papel da avaliacao de risco




Passo 1 — avaliar a existénclia de um
programa organizacional efectivo

Existe uma politica que define os critérios para a colocacdo de cateter
urinario?
Existem critérios definidos para retirar o cateter urinario?

Existe um processo para identificar o uso Inapropriado ou duracao

inapropriada de cateter urinario?

Existem recomendacoes/protocolos para identificar e remover os cateteres

gue ja nao sao necessarios?

Existem recomendacdes/politicas para o recurso a ecografia na insercao

do catéter urinario nas situagcoes de retencao?

Existem mecanismos para educacao dos prestadores de cuidados sobre o

uso e cuidados de manutencéo do catéter urinario?




Passo 2 — Avaliar a populacao de risco

Total Altas Total Dias DM
Ortopedia 1353 - 50.39% 4690.32 347

C. Plastica 264 - 9.83% 138928 5.26
Medicina Interna 233 - 8.68% 232701 9.99
Cirurgia Geral 216 - 8.04% 12233 3.4
Urologia 175 - 6.52% 501.88 3.75
2241 9680.82 432




Passo 3: Avaliar os dados de base

= No periodo de Janeiro a Agosto de 2009 (oito meses) foram
identificadas 34 infeccOes urinarias com a seguinte distribuicao :

Genero
M/F
Paraplegicos/

Tetraplégicos

Media Admissao
Algaliado IC N

dade

20 4 anos

QOutros

739 anos

Nota: [C - infecedo adquirida na comunidade: IN - infecgdo adquirida no hospital.



Passo 4. determinar o Impacto
financeiro

Internamento desnecessario

prolongamento do internamento

terapéutica antimicrobiana parenterica

custos dos exames laboratoriais

aumento da carga de trabalho de enfermagem e
medico

Problemas com as seguradoras




Passo 5: Utllizando toda a informacao obtida
determinar gual o risco destas infeccoes no
risco global da Instituicao

Volume elevado — sim

Carga de trabalho — sim

Necessario desenvolver recomendacoes — Si

Morbilidade — pode diminuir se melhorar os cuidados na comunidade

Mortalidade — nao temos dados

Risco financeiro — pode ser importante devido ao internamento de

doentes que poderiam ser tratados em ambulatorio e as seguradoras

podem nao estar de acordo com o internamento.




MEDIDAS TOMADAS

Desenvolvimento das normas de prevencao: ja estavam

elaboradas

Normas para colocacéo, remocao e avaliacao diaria da

necessidade — médicos interlocutores da CClI

Implementacao de um sistema para a deteccao precoce

da IU no ambulatorio — Med. Liga cao as seguradoras

Planeamento de formacao — CCI e enf. coordenadores




INFECCAO DO TRACTO URINARIO

IACS Adquiridas no

Presentes na Admissao Internamento (IN)

Assocladas aos Cuidados
de saude na Comunidade

(IACS Comunidade)
Infeccoes da Comunidade 25

(IC) (44,64%)
Infeccoes Adquiridas noutros 5
Hospitais (NOSOCOMIAL 3)

TOTAL 31

Taxa de incidéncia da ITU adquiridas no HLU

1,1 por 100 doentes
1,3 por mil dias de internamento




AVALIA CAO DE QUALIDADE

s Em termos de Qualidade, o essencial &
saber o gue é que a Institui cao de Saude
faz perante a detec cao de um problema

pelos indicadores avaliados!!

Patterson CH AJIC, 1989




CONCLUSAO

Para uma intervencéao eficaz a nomenclatura € importante:

as IACS adquiridas no hospital requerem intervencoes

especificas na propria instituicao

As |IACS adquiridas noutras Instituicoes requerem outro

tipo de Intervencoes: p.ex comunicacao Inter-

Institucional, notas de alta etc.







