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LISTA DE SIGLAS

NHSN - National Healthcare Safety Network

CDC - Centro de Controle e Prevencao de Doencas

IRAS - Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude

IPA — Infeccdo presente na admissao

IPCS/CVC - Infecgéo de Corrente Sanguinea Associada ao cateter central
ITU/SVD - Infegédo do trato Urinario associado a sonda vesical de demora
PAV — Pneumonia associada ao ventilador mecénico
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EAV — Evento associado ao ventilador

DE — Data do Evento

ISCS — Infeccado Secundaria de Corrente Sanguinea
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APRESENTAGAO

A NHSN (National Healthcare Safety Network) é um sistema de vigilancia
seguro, baseado na Internet, que expande e integra o paciente e sistemas de vigilancia
de seguranca de pessoal de saude, gerenciados pela Divisdo de Promog¢ao de Qualidade
de Saude (DHQP) nos Centro de Controle e Prevencédo de Doencas (CDC). O NHSN
permite que as unidades de saude coletem e usem dados sobre Infec¢goes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS), adesao as praticas clinicas conhecido por prevenir IRAS,
a incidéncia ou prevaléncia de organismos multirresistentes em suas organizagoes,
tendéncias e cobertura de seguranca e vacinagdo do pessoal de saude e eventos
adversos relacionadas a transfusdo de sangue e hemoderivados.

O NHSN inclui seis componentes: Segurangca do Paciente, Instalagédo para
Cuidados de Longo Prazo, Dialise Ambulatorial, Seguranga do pessoal de saude,
biovigilancia e procedimento ambulatorial.

O Componente de Seguranga do Paciente inclui cinco modulos que enfocam
eventos associados a dispositivos (IPCS/CVC, Adesao ao check list CVC, ITU/SVD,
PAV), infecgdo em procedimentos cirurgicos, agentes antimicrobianos usados durante os
cuidados de saude, organismos multirresistentes e clostridium dificille, e Coronavirus
Infectious Disease 2019 (COVID-19).
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1 IDENTIFICACAO DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(IRAS) PARA A VIGILANCIA NHSN

A intengdo desta abordagem é alinhar critérios e definicdes e diminuir a

subjetividade, mantendo a padronizagdo epidemioldgica e a relevancia clinica. Séao

abordados varios cenarios para incluir infecgdes repetidas do mesmo tipo, infecgdes

simultaneas de tipos diferentes, e a atribuicdo de patogénicos em infec¢gdes multi

patogénicas. Veja o Fluxograma abaixo:

Figura 1: Fluxograma para Determinagdo de Eventos do NHSN
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Para uniformizar a classificacdo de uma infecgdo como presente na admissao
(IPA) ou de uma infecgao relacionada a assisténcia a saude (IRAS), sao utilizadas as

seguintes definicdes e orientagdes objetivas:
1.1 Instrugoes gerais

A orientacdo encontrada neste Capitulo ndo é aplicavel quando se realiza
vigilancia ISC ou IPCS. Consulte os Capitulos especificos para orientagbes especificas

para estas determinagdes de eventos.

1. Os organismos pertencentes aos seguintes géneros séo tipicamente causas de
infecgdes associadas a comunidade e sao raramente ou nao sao conhecidos como sendo
causas de infeccdes associadas aos cuidados de saude. Sao excluidos e ndo podem ser
utilizados para satisfazer qualquer definigdo: Blastomices, Histoplasma, Coccidioides,
Paracoccidioides, Cryptococcus e Pneumocystis. Além disso, consultar os protocolos de
eventos individuais para exclusées de agentes patogénicos especificos do evento a ser

reportado, por exemplo, ICS, ITU, PAC etc.

2. Se a data da colheita da amostra for na data ou posterior a data da documentacao
da prova de consentimento E o paciente estiver a ser apoiado para fins de doagao de
orgaos, um evento identificado utilizando o resultado da cultura da amostra ou um
resultado de teste diagndstico microbiologico ndo baseado em cultura ndo deve ser
comunicado como uma IRAS. O paciente deve, no entanto, continuar a ser incluido na

recolha de dados do dispositivo e do denominador do dia do paciente.
3. Os pacientes hospitalizados paliativos devem ser incluidos na vigilancia.

4, A identificagdo de organismos a partir de espécimes recolhidos durante o exame
post-mortem (autopsia) s6 sdo elegiveis para utilizagdo em conformidade com a definigao
de infeccdo Intracraniana) e a definigdo de Pneumonia Adquirida no hospital (PAH)
utilizando espécimes de tecido pulmonar obtidos por biopsia transtoracica ou
transbronquica imediatamente post-mortem. Para todas as outras definicbes NHSN, as

amostras/relatérios de autépsia ndo sao elegiveis para utilizagéo.
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5. As infeccbes que ocorrem em recém-nascidos com data do evento no dia 1 ou dia
2 do hospital sdo consideradas IPA. As que tém data do evento no dia 3 ou posterior séo
IRAS. Isto inclui infecgdes adquiridas transplacentalmente (por exemplo, mas néo
limitadas ao herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, ou sifilis) ou como
resultado da passagem através do canal de parto. Excegao: Ver orientagdo sobre a nao
comunicacao de IPCS com Streptococcus do Grupo B durante os primeiros 6 dias de vida

de um recém-nascido encontrada no capitulo Infecgdo da Corrente Sanguinea.

0. A reativacdo de uma infeccéao latente (por exemplo, mas nao limitada ao herpes,

herpes zéster, sifilis, ou tuberculose) ndo é considerada como uma IRAS.

7. Para efeitos de vigilancia, se um paciente de observagao for admitido num local
de internagao, o paciente deve ser incluido em todos os eventos de vigilancia e incluidos
na contagem dos dias do paciente e do dispositivo. O paciente devera ser alojado,
monitorizado e cuidado num local de internagéo e, por conseguinte, corre o risco de

adquirir uma IRAS.

1.2 Periodo da Janela de Infecgao

O Periodo da Janela de Infecgao (JI) é definido como os 7 dias durante os quais
todos os critérios e infecgao especificos do local devem ser cumpridos. Inclui a data de
colheita do primeiro teste diagnéstico positivo que é utilizado como elemento para
cumprir o critério de infecgao especifica do local, os 3 dias de calendario antes e os 3
dias de calendario depois (Tabela 1). Para efeitos de definigdo do Periodo da Janela de
Infecgdo, os seguintes exemplos sao considerados testes de diagndstico: colegéo de

espécimes de laboratério (culturas), teste de imagem e/ou procedimento ou exame.

Tabela 1 - Periodo da Janela de Infecgdo

3 dias antes

Data de colheita do primeiro teste diagndstico positivo que é utilizado como
elemento para cumprir o critério de infeccdo especifica do local ou na
auséncia de teste diagndstico, use a data do primeiro sinal ou sintoma

localizado documentado que é usado como elemento especifico do sitio de

infeccao

Periodo da Janela de
infeccdo
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3 dias depois

E importante utilizar o primeiro teste diagnéstico que cria um periodo de janela de

infeccdo durante o qual todos os elementos do critério podem ser encontrados.

Exemplo: Ao cumprir a definigdo PAH utilizando o critério PAH2, pode estar disponivel a
identificacdo de um organismo elegivel a partir de sangue ou de um espécime especifico

do local, e um teste de imagem.

Tanto a identificagdo do organismo quanto o teste de imagem s&o testes de
diagnostico. Utilizar o primeiro teste de diagndstico para o qual todos os elementos do

critério PAH2 ocorrem dentro do periodo da janela de infecgao.

Neste exemplo abaixo, a Opgao 1 utiliza o teste de imagem (ndo a hemocultura)
para definir o periodo de janela de infeccdo. Este € o primeiro teste de diagndstico que

cria um periodo de janela de infeccdo em que todos os elementos do critério PAH

ocorrem.
SELEGAO CORRETA DE TESTE DIAGNOSTICO SELEGAO INCORRETA DE TESTE DIAGNOSTICO
Dias de | Periodo da Janela de | Dias de | Periodo da Janela de Infecgdo
Hospital Infecgdo Hospital
-2 -2
-1 -1
1 1
2 IPA Inicio de nova tosse 2 Inicio de nova tosse
3 Imagem: infiltrado 3 IRAS Imagem: infiltrado
4 Febre: 38°C 4 Febre: 38°C
5 Febre: 38°C 5 Febre: 38°C
6 Hemocultura: A. baumanii | 6 Hemocultura: A. baumanii
7 Estertores, febre > 38°C 7 Estertores, febre > 38°C
8 Tosse, estertores 8 Tosse, estertores
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
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| 16 | | 16 |

Periodo da Janela de Infecgdo - Consideragdes Especiais

1. Critérios de infecgao que nao incluem um teste de diagndstico: Para critérios de
infeccado especificos do local que n&o incluem um teste diagndstico, a data do primeiro
sinal ou sintoma localizado documentado que é utilizado como elemento do critério de
infeccdo especifico do local € utilizado para definir o periodo de janela de infecgao, por
exemplo, diarreia, dor especifica do local, drenagem purulenta. Note-se que um sinal ou
sintoma nao especifico, por exemplo, febre ndo é considerado como localizado e,

portanto, ndo deve ser usado para definir o periodo de janela de infecgéo.

1.3 Data do Evento (DE)

A Data do Evento (DE) é a data em que o primeiro elemento utilizado para
satisfazer um critério de infeccao especifico do NHSN ocorre pela primeira vez dentro do

periodo de sete dias da janela de infecgao (Quadro 1 e Quadro 2).

Dias de Hospital Dia da atribuicéo do Classificagao

evento para tempo de

infeccao repetida
2 dias antes da admissao | Dia 1 no hospital Infeccao presente na
1 dia antes da admisséao Dia 1 no hospital admissao
1 Dia 1 no hospital
2 Dia 2 no hospital
3 Dia 3 no hospital Infecgao relacionada a
4 Dia 4 no hospital assisténcia a saude
5 Dia 5 no hospital

Uma infecgéo é considerada Presente na Admissao (IPA) se a data do evento do
sitio NHSN - critério de infec¢ao especifico ocorrer durante o periodo de tempo IPA, que
é definido como o dia de admissdo num local de internac&o (dia de calendario 1), os 2
dias antes da admisséo, e o dia de calendario apds a admissao. Para efeitos de vigilancia
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e determinagdo do Tempo de Infecgdo Repetida (como definido abaixo) se a data do
evento for determinada como sendo um dos dois dias anteriores a admissdo em regime

de internamento, entdo a data do evento sera o dia do hospital 1.

Uma infecgao é considerada uma Infecgcao Relacionada a Assisténcia de Saude
(IRAS) se a data do evento do critério de infecgédo especifica do local ocorrer no ou apos
o 3° dia de calendario de admissao a um local de internagcdo em que o dia de admisséao
€ o0 1° dia de calendario.

Nota:

A determinacgao exata da DE é fundamental porque a DE é utilizada para determinar:

. se um evento € IRAS ou IPA

. local de atribuicao

. associagao de dispositivos

. dia 1 do periodo de repeticdo da infeccéo

Quadro 1 — Janela de Infeccao

Dias de internagao Data do Evento Classificagao

2 dias antes da admissao Dia 1 no hospital Infecgao Presente na admissao
1 dia antes da admisséao Dia 1 no hospital Infeccdo Presente na admissao
1 Dia 1 no hospital Infeccdo Presente na admissao
2 Dia 2 no hospital Infeccdo Presente na admissao
3 Dia 3 no hospital IRAS

4 Dia 4 no hospital IRAS

5 Dia 5 no hospital IRAS

Note-se que a data do evento é a data em que o primeiro_elemento utilizado para
satisfazer o critério de infecgao especifica do local ocorre pela primeira vez no periodo
da janela de infecgao. No primeiro exemplo, € o dia 2, a data em que a febre ocorre pela
primeira vez no periodo da janela de infecgéo e isto resulta numa determinacéo IPA. No
segundo exemplo, é o dia 4, a data do teste de diagndstico, que é o primeiro elemento
no periodo da janela de infecgao, e isto resulta numa determinagao da IRAS. A data do
evento pode ser, mas nem sempre €, a data do teste de diagndstico que é utilizada para
definir o periodo da janela de infecgao.
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Exemplo 1 Exemplo 2

HOSPITAL JANELA DE’ INFECCAO HOSPITAL JANELA DE INFECCAO
DIA PERIODO DIA PERIODO

1 1
2 Data do Febre > 38,0 C 2
Evento
3 3
4 Cultura da urina: >100.000 4 Data do Cultura da urina: >100.000

UFC/ ml E. coli Evento UFC/ml E. coli
5 5 Febre > 38,0 C
6 6 Febre > 38,0 C
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18

ITU S-IPA ITU S-IRAS
Data do Evento = Data do Evento = 4 Patogeno=
E.coli

Notas: A documentacgao aceitavel inclui sinais ou sintomas relatados pelo paciente dentro

do prazo IPA, documentados no registo médico por um profissional de saude. As

informacgdes comunicadas verbalmente de instalacdo para instalagido, ou as informacdes

encontradas no registo médico de outra instalagdo ndo podem ser utilizadas a menos que

também estejam documentadas no registo médico da instalagao atual (com excegéo da

vigilancia ISC pds-alta). Por exemplo, as seguintes informag¢des seriam elegiveis para

utilizacao se documentadas no registo médico da instalacao atual:

v' estados de febre medida do paciente > 38,0° C ou ocorrendo no periodo IPA;
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v lar de idosos relata febre antes da chegada ao hospital e que ocorre no periodo
de IPA;

v' queixas de pacientes com disuria;

v' cobpia do resultado do teste de laboratério de outra instalagao.

O diagndstico médico s6 pode ser aceito como prova de uma infecgdo quando o
diagnostico médico for um elemento da definicdo especifica da infecgdo. Por exemplo, o
diagnostico médico ndo é um elemento de qualquer critério de ITU; portanto, o
diagndstico médico de uma ITU nao pode ser utilizado para satisfazer a condicéo de

infecgao presente na admissao de uma ITU.

1.4 Localizagao da Atribuigao (LA)

O local de internagao onde o paciente foi atribuido na data do evento € o local de

atribuicdo. Os locais dos pacientes nao alojados em camas (por exemplo, Sala de
Operagdes) ndo sao elegiveis para atribuigdo do local de atribuicdo para eventos IRAS.
O local de atribuicdo deve ser atribuido a um local onde os dados do denominador (por
exemplo, dias do paciente, dias do dispositivo) possam ser recolhidos.

Se a data do evento for na data da transferéncia ou da alta, ou no dia seguinte, a
infeccdo é atribuida ao local da transferéncia/alta. A isto chama-se Regra de
Transferéncia. Se o paciente estava em multiplos locais dentro do periodo de tempo da
regra de transferéncia, atribuir a infec¢gado ao primeiro local em que o paciente foi alojado

no dia anterior a data do evento da infeccéo.

Exemplo de localizagao:

Data Paciente/Localizacao Localizagao de Atribuicao
3/22 Unidade A
3/23 Unidade A
Unidade B
3/24 Unidade B Unidade A
Data do Evento
3/25 Unidade B
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Exemplo de instalagdes:

Data Paciente /localizagao Localizagao de Atribuicao
3/22 Instalagdo 1
3/23 Instalagéo 1
Instalacgao 2
3/24 Instalagao 2 Instalagao 1
Data do Evento
3/25 Instalagao 2

Transferéncias multiplas dentro da mesma instalagédo durante o mesmo exemplo de
admissao

Nos casos em que um paciente tenha sido transferido para mais de um local na
data de uma infecg¢ao, ou no dia anterior, atribuir a infec¢do ao primeiro local em que o

paciente foi alojado no dia anterior a data do evento da infecgéo.

Data Paciente/ Localizagcao Localizagao de Atribuicao
3/22 Unidade A
3/23 Unidade A
Unidade B
Unidade C
3/24 Unidade C Unidade A
Data do Evento Unidade D
3/25 Unida de D

1.5 Tempo de infeccao Repetida

O Tempo de Infeccao Repetida (TIR) € um periodo de 14 dias durante o qual nao
sao relatadas novas infecgdes do mesmo tipo. O TIR aplica-se tanto as determinacgdes
IPA como IRAS. A data do evento é o Dia 1 dos 14 dias do TIR. Se os critérios para o
mesmo tipo de infecgdo forem satisfeitos e a data do evento estiver dentro dos 14 dias

do TIR, um novo evento nao é identificado ou notificado.
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Séao adicionados ao evento agentes patogénicos adicionais recuperados durante
o TIR a partirdo mesmo tipo de infecgédo. Note-se que a data original do evento é mantida,

tal como o TIR original de 14 dias.

A determinacdo da associacao do dispositivo e o local de atribuicdo ndo devem

ser alterados. Ver exemplos na Tabela 2 e na Tabela 3 abaixo.

O TIR aplicar-se-a ao nivel do tipo especifico de infeccdo, com excecdo da
Infecgdo secundaria de corrente sanguinea (ISCS), infecgdo do Trato Urinario (ITU), e

PAH onde o TIR se aplicara ao tipo principal de infecgao.

O TIR aplica-se durante a admissao unica de um paciente, incluindo o dia da alta
e o dia seguinte, em conformidade com a Regra de Transferéncia. Um TIR nao transita
de uma admissdao para outra, mesmo que a readmissdao seja para a mesma
instalacao.

O TIR para Endocardite (ENDO) é alargado para incluir o resto da atual admissao
do paciente. No exemplo abaixo (Tabela 2), a Data do Evento é o dia do hospital 4. O
TIR de 14 dias é o dia do hospital 4 até ao dia 17. No dia 12 do hospital, dentro do TIR,
é identificada uma cultura de urina com > 100.000 UFC/ml S. aureus. O patdégeno de
urina identificado a partir da cultura do dia 12 do hospital € adicionado a infecgao
originalmente identificada no dia 4 do hospital. Nao € necessaria a determinagao de uma
nova infec¢ao ou a continuagao de uma infeccdo em curso. A data original do evento e o

RIT sdo mantidos.
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Dias de Hospital Tempo de Infeccdao Repetida Periodo de Janela de Infec¢ao
(TIR)
1
2
3
4 1 Urocultura> 100.000UFC/ml E. coli
5 2 Febre >38°C
6 3 Febre >38°C
7 4
8 5
9 6 Urocultura sem crescimento
10 7
11 8
12 9 Urocultura> 100.000UFC/ml S. aureus
13 10
14 11
15 12
16 13
17 14
18
19
ITU Hospitalar
Data do evento= dia 4
Patoégenos: E.coli/ S. aureus

Na Tabela 3 uma ITU ndo associado a um cateter é identificado com a data do

evento no dia 4. Isto define um dia TIR 4 -17. No dia 5, é inserido um cateter de Foley.

No dia 8, dentro do TIR, é identificada uma cultura de urina com > 100.000 UFC/ml E.coli.
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A E.coli é adicionada ao evento do dia 4 originalmente identificado. A associagao do

dispositivo ndo muda, e a data do evento e o TIR sdo mantidos.

Tabela 3 — Tempo de Infeccdo Repetida e insercéo do dispositivo provisorio

Dias de | ICS Tempo de Infecgao | Periodo de Janela de Infecgao

Hospital Repetida (TIR)

1 Sem cateter foley

2 Sem cateter foley

3 Sem cateter foley

4 1 Urocultura> 100.000UFC/mI S. aureus,
disuria

5 2 Cateter foley

6 3 Cateter foley

7 4

8 5 Insercao de cateter foley

9 6 Urocultura sem crescimento

10 7

11 8

12 9 Urocultura> 100.000UFC/ml S. aureus

13 10

14 11

15 12

16 13

17 14

18

19

ITU Hospitalar
Data do evento= dia 4
Patdgenos: E.coli/ S. aureus
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1.6 Periodo de Atribuicao de Infecgcao Secundaria de Corrente Sanguinea

O Periodo Secundario de Atribuicao de ISCS é o periodo em que uma amostra de
sangue deve ser colhida para uma infecgdo secundaria da corrente sanguinea a ser

atribuida a uma infeccédo do local primario. Este periodo inclui o Periodo da Janela de

Infeccdo _combinado com o Tempo de Infeccdo Repetida (TIR). E de 14-17 dias de

duracao, dependendo da data do evento.
Para que uma infeccdo da corrente sanguinea seja determinada secundaria a

outro local de infecgdo, os seguintes requisitos devem ser cumpridos:

Uma defini¢cao especifica do sitio deve ser cumprida; ou uma das Defini¢gdes de Vigilancia

CDC/NHSN para Tipos Especificos de Infecgdes (definidas no ultimo capitulo).

Um dos seguintes cenarios deve ser cumprido:

Cenario 1: Pelo menos um organismo da amostra de sangue corresponde a um
organismo identificado a partir da infeccdo especifica do local que é utilizado como
elemento para cumprir o critério de infecgcao especifica do local e a amostra de sangue é
colhida no periodo de atribuigdo secundaria da ICS. (periodo de janela de infec¢ao +

periodo de tempo de infecgdo repetida).

Oou

Cenario 2: Um organismo identificado na amostra de sangue é um elemento que é
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utilizado para cumprir o critério de infecgao especifica do local, e por isso é recolhido

durante o periodo de janela de infecgao especifica do local.

Notas: Ao cumprir a definicdo de Endocardite (ENDO), o periodo secundario de atribuicao
de ICS inclui o periodo de janela de infecgédo de 21 dias e todos os dias subsequentes da
atual admissao do paciente.

Como resultado deste longo periodo de atribuicdo de ICS secundaria da
Endocardite, atribuicdo de patogéneo ISCS para a mesma, limita-se ao(s) organismo(s)
identificado(s) na amostra de sangue que corresponde(m) ao(s) organismo(s) utilizado(s)
para satisfazer a definicado de endocardite
Excecédo: Os critérios da enterocolite necrosante (ECN) n&o incluem nem um espécime
especifico do local nem um organismo identificado a partir de um espécime de sangue,
no entanto, é fornecida uma excecéao para a atribuicado de uma ISCS a ECN.

Uma ICS é considerada secundaria a ECN se o paciente cumprir um dos dois
critérios ECN E um organismo identificado a partir de uma amostra de sangue colhida
durante o periodo de atribuigdo secundaria da ICS é um agente patogénico ou o0 mesmo
comensal comum que € identificado a partir de duas ou mais amostras de sangue

colhidas em ocasides separadas, colhidas no mesmo dia ou em dias consecutivos.

Tabelas de Periodo de Atribui¢cdo de ICS Secundarias (ISCS):

No exemplo abaixo (Quadro 3), a Data do Evento € o dia do hospital 4. O TIR de 14 dias
€ o dia do hospital 4 até ao dia 17. O Periodo de Atribuicido do ISCS é o Periodo da
Janela de Infecgdo combinado com o Tempo de Infeccdo Repetida (TIR), 17 dias neste
exemplo. A hemocultura colhida no dia 10 do hospital tem um agente patogénico
compativel com a cultura especifica do local utilizado para satisfazer a definicao ITU

sintomatica, e por conseguinte, € identificada uma ISCS.
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Dias de |ICS Tempo de Infecgao | Periodo de Janela de Infecgao
Hospital Repetida (TIR)

1

2

3

4 1 Urocultura> 100.000UFC/ml S. aureus, disuria
5 2 Febre >38°C

6 3 Febre >38°C

7 4

8 5

9 6

10 7 Hemocultura: E. coli

11 8

12 9 Urocultura> 100.000UFC/ml S. aureus
13 10

14 11

15 12

16 e

17 14

18

19

ITU sintomatica e ICS secundaria
Data do evento= dia 4
Patogenos: E.coli/ S. aureus
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1.7 Guia de Atribuicao de Patégeno

O seguinte fornece orientagdes para a notificagdo de agentes patogénicos
associados a infecgdes especificas do local que sao identificadas durante o Tempo de
Reinfecgdo ou durante o periodo secundario de atribuicdo de Infeccdo de corrente

sanguinea.

v Séo adicionados ao evento agentes patogénicos adicionais elegiveis
recuperados durante o TIR a partir do mesmo tipo de infecgéo.

v Relatar todos os agentes patogénicos especificos do local antes dos
agentes patogénicos secundarios das ICS.

v Se pelo menos um agente patogénico de ICS com uma data de
colheita no periodo secundario de atribuigdo de ICS corresponder a um organismo
de uma amostra (seja uma amostra especifica do local ou uma amostra de sangue)
que foi utilizada para cumprir um critério de infeccado especifica do local, sao
também considerados secundarios ao evento agentes patogénicos adicionais
elegiveis de ICS da mesma amostra de sangue.

v Os agentes patogénicos ICS podem ser atribuidos a mais do que

uma fonte de infec¢do ao mesmo tempo nos cenarios seguintes:

1 Patogénico secundario de ICS atribuido a duas infecg¢des diferentes especificas do local
ou

2 Patogénico secundario de ICS atribuido a uma infecgao especifica do local e atribuido

como patogénico a um evento primario de ICS.
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Exemplo 1:

7

K. pneumoniae € identificado numa hemocultura durante o periodo de infeccéo
secundaria de uma ITU com K. pneumoniae. O paciente esta também se recuperando de
uma cirurgia COLO realizada nas suas instalagdes na semana passada e agora ja o fez:

Febre > 38,0° C, Dores abdominais, e TC mostrando abscesso abdominal.

Estes trés elementos, quando combinados com uma hemocultura positiva,
cumprem o critério. Se uma instalagéo incluir tanto ITU como ISC (para COLO) no seu
plano de relatério mensal, sera comunicado uma ITU e ISC, tanto com uma ISCS como

com o agente patogénico K. pneumoniae.

Nota: O periodo secundario de atribuicdo da ISCS é de 17 dias de duracdo incluindo a

data do evento, 3 dias.

Exemplo:
Dias .de (TIR) Tempo de Jalnela de Tempo de Jalnela de (TIR) | IsCS
Hospital Infeccao Infeccao
1
2
3
Tempo de Janela de a
Infecgdo 5 Leucdcitos: 400 / mm3
(Primeiro teste diagndstico positivo, 3 dias 6
antes e 3 dias depois) 7 Hemocultura:
1 .
E. faecalis
8 2
T de Infeccs > =
e 10 4 Leucdcitos: 300 / mm?3 | Eritema, dor 1
Repetida(TIR) 11 5 Cultura: S. aureus 2
Dia do Evento = Dia 1 12 6 3
13 7 4
14 8 5
Periodo de atribuicao de e 5 c
Infecg¢ao Secundaria de 16 10 7
Corrente Sanguinea (ISCS) 17 11 8
Tempo de Janela de Infecgdo + TIR 18 12 9
19 13 Hemocultura: 10
S. aureus
20 14 11
Data do evento 51 12
(data em que este primeiro elemento 22 13

ocorre pela primeira vez dentro do periodo
da janela de infecgdo)
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23 14
24
IBM IPCSL Cultura e ISCS
Data do evento: 7 Data do Evento: 10
Patdgeno: E. faecalis Patdgeno: S. aureus

2 INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA E NAO ASSOCIADA A
CATETER

Definicdes especificas para a vigilancia de IPCS e IPCS/CVC:

Infecgao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS): Uma infec¢ao da corrente sanguinea
confirmada laboratorialmente (IPCS-Lab) que n&o é secundaria a uma infecgdo noutro

local do corpo.

Hierarquia das Infeccbes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorialmente

Confirmadas
Infec¢ao Primaria de Corrente Sanguinea
|
f 1 |
IPCS Lab 1 IPCS Lab 2 IPCS Lab 3
L IBM - IPCS Lab 1 IBM - IPCS Lab 2 IBM - IPCS Lab 3

Infecgcdo Secundaria da corrente sanguinea (ISCS): uma infeccdo de corrente

sanguinea que advém uma infecgao especifica de um outro local.
Notas:

Se um paciente € admitido num local de internagdo com um cateter central (CVC)
ja no local, e é o unico CVC do paciente, o dia do primeiro acesso num local de

internamento inicia a contagem do dia da linha central para fazer determinagdes centrais
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associadas a linha. Nota: simplesmente "desacessar" qualquer tipo de cateter central (por
exemplo, remogao da agulha de port-a-cath, mas o port permanece no corpo) nao remove
o paciente da vigilancia IPCS/CVC nem da contagem do dia do dispositivo para

comunicar dados resumidos do denominador.

Um local de internacédo, para fazer determinagdes sobre o acesso ao CVC, inclui
mas nao esta limitado a, qualquer departamento ou unidade dentro da instalagdo que
preste servigo aos pacientes internados, como por exemplo: didlise hospitalar, bloco

operatorio, radiologia intervencionista, enfermarias, UCI, etc.

Incluir qualquer paciente internado que receba dialise na vigilancia IPCS realizada
no local de internamento atribuido ao paciente, independentemente de o paciente ter ou
nao apenas um CVC e o pessoal de dialise ser o unico fornecedor a ter acesso a ele

durante o tratamento de dialise.
Exemplos: As IPCS nos exemplos seguintes serao atribuidos a Unidade A

e Paciente na Unidade A recebe dialise no local por pessoal de dialise contratado;

o O pessoal de didlise desloca-se a Unidade A para fornecer dialise ao paciente da
Unidade A;

e Paciente na Unidade A para cuidados hospitalares é transportado para a unidade
de didlise dentro das instalagdes para dialise

Uma vez que os eventos IPCS nao podem ser atribuidos a um local sem camas, tais

eventos devem ser atribuidos ao local de internamento do paciente.

Considera-se CVC qualquer cateter intravascular que termina no coragéo ou perto
dele, OU num dos grandes vasos (Aorta, Artéria pulmonar, Veia cava superior e inferior,
Veias braquiocefalicas, Veias jugulares internas, Veias subclavias, Veias iliacas externas
e comuns, Veias femorais e, em recém-nascidos, a artéria/veia umbilical) que é usado

para infusdo, retirada de sangue, ou monitorizagdo hemodinamica.
Notas:

Nem o tipo de dispositivo nem o local de insercédo sao utilizados para determinar se um

dispositivo € considerado um cateter central para efeitos de relatério do NHSN.
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Por vezes, um CVC pode migrar da sua localizagao central original apds a confirmagao
da colocacéo correta. O NHSN ndo exige a verificagdo continua da colocagao correta da
linha. Portanto, uma vez que uma linha tenha sido designada CVC continua a ser um
CVC, independentemente da migragao, até ser removida do corpo ou do paciente ou alta,
0 que vier primeiro. Os dias de CVC estdo incluidos para qualquer vigilancia IPCS

realizada nesse local.

Tipos de Linhas Centrais:

v' Cateter central permanente (Cateteres tunelizados, incluindo cateteres de dialise
tunelizados)
v Cateteres implantados (incluindo portos)

(\

Cateter central temporario: Um cateter nao tunelizado, ndo implantado
v' Cateter umbilical: Um cateter vascular inserido através da artéria ou veia umbilical

num recém- nascido. Todos os cateteres umbilicais sdo linhas centrais.

Cateter central Elegiveis: Um CVC que esteja em vigor ha mais de dois dias de calendario
consecutivos (no ou apos o dia 3 do CVC), apds o primeiro acesso da cateter central,
num local de internamento, durante a admiss&do atual. Tais linhas sdo elegiveis para
eventos IPCS e permanecem elegiveis para eventos IPCS até ao dia seguinte a remogao

do corpo ou da alta do paciente, o que ocorrer primeiro.

IPCSL/ CVC: Uma infecgédo da corrente sanguinea confirmada laboratorialmente onde
um organismo de infecgdo de corrente sanguinea elegivel é identificado, e um cateter

central elegivel esta presente na data do evento ou no dia anterior.

Organismo elegivel da ISCS: Qualquer organismo elegivel para utilizagdo para cumprir
os critérios ICS ou IBM-ICS.

Dispositivos ndo considerados cateteres centrais: Cateteres arteriais, Fistula
arteriovenosa, Cateteres atriais (também conhecidos como cateteres transtoracicos
intracardiacos, os cateteres inseridos diretamente no atrio direito ou esquerdo através da

parede do coragédo), Suporte de vida extracorporal (ECMO), Cateter de didlise de
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hemodialise de fluxo fiavel, Dispositivos de bomba de balao intra-aértica, Periféricos IV

ou Linhas Médias, Dispositivo de Assisténcia Ventricular.

Quadro 4: Critérios de infecgdo da corrente sanguinea confirmados em laboratério

Deve cumprir um dos seguintes critérios da IPCSL.:
Critério Uma vez efetuada uma determinagao LCBI, proceder as definicdes MBI-

LCBI e determinar se os critérios IBM-LCBI correspondentes também sao

cumpridos
IPCSL-1 Paciente de qualquer idade tem um patogénico bacteriano ou fungico
Se 1 critério reconhecido, ndo incluido na lista comum de comensal do NHSN:
de IPCSL 1 é Identificado a partir de uma ou mais amostras de sangue obtidas por uma
cumprido, culturaOU

considere |(ldentificados ao nivel do género ou espécie por métodos de teste microbiolégico
IBM—IPCSL 1 nao baseados na cultura (por exemplo, Ressonéncia Magnética).

Nota: Se o sangue for colhido para cultura dentro de 2 dias antes, ou 1 dia
depois de teste microbiolégico ndo baseados na cultura, ignorar o resultado
deste e utilizar apenas o resultado da CULTURA para fazer uma determinagao
de vigilancia IPCSL. Se nao for recolhido sangue para cultura dentro deste
periodo de tempo, utilizar o resultado da CULTURA para fazer uma
determinacgéao de vigilancia da IPCSL.

E
O(s) organismo(s) identificado(s) no sangue nao esta(ao) relacionado(s) com

uma infecgao noutro local (Ver Infecgdo Secundaria de Corrente Sanguinea).

*Para efeitos de cumprimento da IPCSL-1, o Teste microbiolégico ndo baseado
em cultura é definido como uma metodologia que identifica um organismo
diretamente a partir de uma amostra de sangue sem inoculagdo da amostra de
sangue em qualquer meio de cultura.

Notas:

Se um paciente cumpre ambos os critérios de IPCSL-1 e IPCSL-2, comunicar
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IPCSL-1 com o agente patogénico reconhecido introduzido como agente
patogénico #1 e o comensal comum como agente patogénico #2.

Nenhum elemento adicional (por outras palavras, nenhum sinal ou sintoma como
a febre) é necessario para se encontrar Critério IPCSL-1; portanto, a data do
evento da IPCSL-1 sera sempre a data de colheita da primeira amostra de

sangue positiva utilizada para definir o periodo da Janela de Infec¢ao de IPCS.

IPCSL
2
Se 1 critério
de IPCS 2
€ cumprido,

considere
IBM-IPCS 2

Paciente de qualquer idade tem pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38.00C) calafrios ou hipotensao
E
O(s) organismo(s) identificado(s) no sangue nao esta(ao) relacionado(s) com
uma infeccao noutro local (Ver Infeccao Secundaria de Corrente Sanguinea)

E
O mesmo comensal comum do NHSN é identificado por uma cultura de dois ou
mais especimes de sangue colhidos em ocasides separadas.

Os organismos comensais comuns incluem, mas nao estao limitados a,
difteréides (Corynebacterium spp. e nao C. diphtheria), Bacillus spp. (ndo B.
anthracis), Propionibacterium spp, estafilococos coagulase negativos (incluindo
S. epidermidis), estreptococos do grupo dos viridanos, Aerococcus spp.
Micrococcus spp. € Rhodococcus spp. Para uma lista completa de comensal
comum, ver o separador Comensal Comum da Lista de Organismos do NHSN.

Notas:
Os elementos do critério devem ocorrer nos 7 dias da Janela de Infecgdo, que

inclui a data de colheita da amostra de sangue positiva, os 3 dias de calendario
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antes e os 3 dias de calendario depois.
Os dois espécimes comuns correspondentes representam um unico elemento
para uso no cumprimento dos critérios IPCS-2 e a data de colheita do primeiro
espécime é utilizada para determinar a Janela de Infecg¢éo da IPCS.

6/1 | Febre > 38,0 °C IPCS 2 DE = 6/1
6/2 | Sem elemento IPCSL
6/3 | Sem elemento IPCSL
Elemento| 6/4 | S. epidermidis(1 de 2) |Data do 1° teste de diagnostico= 6/4
unico | 6/5 | S. epidermidis(2 de 2)
6/6 | Sem elemento IPCSL
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Se 1 critério
para IPCSL-3
€ cumprido,
considerar
IBM-IPCSL-2

O paciente < 1 ano de idade tem pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas:
febre (>38,00C) hipotermia (<36,0°C), apneia, ou bradicardia
E
O(s) organismo(s) identificado(s) no sangue nao esta(ao) relacionado(s) com
uma infecgao num outro local

(Ver Infecgao Secundaria de Corrente Sanguinea).

E
O mesmo comensal comum do é identificado por uma cultura a partir de duas ou

mais espécimes colhidas em ocasides separadas.

Os organismos commensal comuns incluem, mas nao estao limitados a,
difteréides (Corynebacterium spp. nao C. diphtheria), Bacillus spp. (néo B.
anthracis), Propionibacterium spp., estafilococos coagulase negativos (incluindo
S. epidermidis), estreptococos do grupo dos viridanos, Aerococcus spp.
Micrococcus spp. € Rhodococcus spp.

Notas:

Os elementos do critério devem ocorrer nos 7 dias Da janela de infecgao, que
inclui a data de colheita do espécime de sangue positivo, os 3 dias de calendario
antes e os 3 dias de calendario seguintes.

Os dois espécimes comensais comuns correspondentes representam um unico
elemento para utilizacdo no cumprimento dos critérios IPCSL 3 e a data do
primeiro é utilizada para determinar a janela de infeccéo da IPCS.

Pelo menos um elemento (especificamente, um sinal ou sintoma de febre,
hipotermia, apneia ou bradicardia) é exigida para cumprir os critérios IPCSL 3; a
data do evento da IPCSL 3 sera sempre a data em que o primeiro elemento
ocorre pela primeira vez durante o janela de infecgdo da IPCS quer isso seja um
sinal ou sintoma ou a amostra de sangue positiva.

5/31 |Sem elemento IPCSL
6/1 Sem elemento IPCSL
6/2 Sem elemento IPCSL

Unico 6/3 S. epidermidis (1 de 2) |Data do 1° teste de
diagnéstico = 6/3
elemento Data do evento= 6/3

6/4 S. epidermidis (1 de 2)
6/5 Apneia documentada

6/6 Sem elemento IPCSL
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Quadro 5: Barreira Mucosa - Infecgdo da corrente sanguinea confirmada em laboratorio
(IBM-IPCSL)

Deve cumprir um dos seguintes critérios IBM-IPCSL

Um IBM-IPCSL é um subconjunto dos critérios IPCSL; por conseguinte, um evento ICS deve
cumprir integralmente um critério IPCSL antes de avaliar para os critérios correspondentes IBM-
IPCSL.

A data do evento IBM-IPCSL sera sempre a data em que os critérios IPCSL prévios foram|

[cumpridos.

[BM-IPCSL 1 [[BM-IPCSL 2 [[BM-IPCSL 3

Paciente de qualquer idade Paciente de qualquer idade Paciente <1 ano de

cumpre integralmente o critério cumpre integralmente o critério |idade cumpre

IPCSL 1 IPCSL 2 integralmente o critério
IPCSL 3

com pelo menos um espécime de  |com pelo menos dois espécimes de sangue

sangue |correspondentes

com SOMENTE organismos apenas com Streptococcus e/ou Rothia spp. do grupo

lintestinais da lista de organismos dejdos Viridans, mas nenhum outro organismo**
ICS do NHSN*

identificado por cultura ou método de |identificado pela cultura
teste microbioldgico ndo baseado em
cultura

IE
0 paciente encontra pelo menos um dos seguintes:
1 E um receptor alogénico de transplante de células estaminais hematopoiéticas no ano
passado com uma das seguintes documentadas durante a mesma hospitalizagdo como
espécime de sangue positivo:
- Grau lll ou IV de enxerto gastrointestinal versus doenga do hospedeiro;
- 21-diarreia de 24 horas (ou 220 mL/kg num periodo de 24 horas para pacientes <18 anos de
idade) com inicio em ou dentro dos 7 dias de calendario antes da data em que a amostra de
sangue positiva foi colhida.
2 E neutropenico, definido como pelo menos dois dias separados com valores de leucécitos
<500 células/mm? recolhidos num periodo de 7 dias que inclui a data de colheita da amostra de
sangue positiva, os 3 dias de calendario antes e os 3 dias de calendario depois.
Nota:
1. Se um paciente cumpre ambos os critérios IBM-IPCSL 1 e IBM-IPCSL 2
Especificamente tem o Grupo Viridans Streptococcus ou Rothia spp. mas apenas
outros organismos MBI no espécime de sangue), informe organismos como MBI-LCBI 1
com o patogénico reconhecido como patogénico #1 e o comensal comum como
patogénico #2.
2. Quando uma amostra de sangue positiva para um organismo nao incluido na lista de
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organismos IBM do NHSN é recolhida durante o TIR IPCS de um IBM-IPCSL, o evento
IBM-IPCSL inicial é editado para um IPCSL e o organismo ndo MBI identificado &
adicionado.

* Uma lista parcial de organismos IBM-IPCSL é fornecida na Figura 2.

** As amostras de sangue positivas elegiveis devem ser coletadas em ocasides
separadas e limitadas ao seguinte:

* Estreptococos do Grupo Viridans identificados em pelo menos dois conjuntos de
amostras de sangue

* Rothia spp. identificado em pelo menos dois conjuntos de amostras de sangue*
Estreptococos do grupo Viridans e Rothia spp. identificado em pelo menos dois
conjuntos de amostras de sangue.

Resumo das Exclusdes IPCSL: Quando uma das exclusoes listadas abaixo € cumprida,
estes eventos s&o considerados IPCSL, mas NAO s&o considerados como associados
de cateter central, mesmo na presencga de um CL.

Em cada caso, uma amostra de sangue positivo subsequente resultando numa
ICS com uma data de evento fora do TIR ICS deve ser investigada e cumprir novamente
os critérios de exclusdo da IPCS numa nova janela de infecgéo, a fim de terminar que
ndo esta associada a uma cateter central.
Nota: O cumprimento dos critérios IPCSL em todas as situagdes abaixo indicadas
resultara na definicdo de um TIR ICS e qualquer dia de dispositivo associado devera ser
incluido nas contagens para dados resumidos do denominador.

v' Suporte de vida extracorporal ou Dispositivo de Assisténcia Ventricular
(DAV): Uma ICS que cumpra os critérios da IPCSL com um cateter central elegivel
onde o suporte de vida extracorporal ou o DAV estao presentes por mais de 2 dias
na data do evento da ICS e ainda esta no lugar na data do evento ou no dia
anterior, sera considerado uma IPCSL.

v' Streptococcus do Grupo B: Streptococcus do grupo B identificado a partir de
sangue, com uma data do evento durante os primeiros 6 dias de vida, ndo sera
reportado como uma IPCS.

v" Nao comunicar uma ICS que tenha uma data de evento que ocorra dentro de um
TIR ICS. Contudo, acrescentar organismos adicionais identificados que sao

elegiveis para eventos ICS ao evento inicial.
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Apenas as ICS primarias criam um TIR de 14 dias de ISCS:

Exemplo primario de ICS: O paciente tem uma amostra de sangue positiva identificando
S. aureus no dia 6 do hospital, que n&o é secundaria a outra fonte de infecgao especifica
do local. Uma amostra de sangue positiva subsequente é colhida no dia 12 do hospital
que identifica Pseudomonas aeruginosa. Como isto ocorre no TIR ICS, nenhum novo
evento ICS é identificado ou comunicado, e Pseudomonas é acrescentado ao evento ICS
inicial.

As ICS secundarias ndo criam um TIR ICS de 14 dias:

Exemplo de ICS secundario: Uma ITU-S com Enterococcus faecalis é identificada e E.
faecalis € também colhida de uma amostra de sangue no dia 11 do hospital dentro do
periodo de atribuigcdo de ICS secundaria a ITU. Esta ICS é secundaria a ITU. Apenas &
definido um TIR ITU, ndo um TIR ICS. No dia 15 do hospital (também dentro do TIR ITU
e do periodo de atribuicdo de ICS secundaria), recolhe-se uma hemocultura que produz
Staphylococcus aureus. Uma vez que o S. aureus que cultiva sangue nao tem pelo menos
um agente patogénico que corresponda a cultura de urina utilizada para satisfazer o
critério ITU, a ICS nao pode ser atribuida como secundaria a ITU. Nao ha TIR de ICS em
vigor, portanto a ICS tera de ser investigada como um novo evento de ICS e atribuida
como uma ICS secundaria a outro local primario de infeccdo ou determinada como sendo
uma ICS primaria.

Nota: O periodo secundario de atribuicao de ICS de uma fonte primaria de infecgao
nao é um "apanhar tudo" para ICS subsequentes.

Nao ha expectativa de que amostras de sangue positivas colhidas durante o
presente periodo de admissao (IPA) sejam investigadas. No entanto, se uma amostra de
sangue positiva subsequente for colhida no prazo de 14 dias apdés uma amostra de
sangue positiva colhida durante o periodo IPA, é imperativo que seja feita uma
determinacao para a amostra de sangue original, a fim de fazer a determinagéao correcta
sobre a amostra de sangue subsequente.

Exemplo 1: Um paciente tem uma amostra de sangue positiva com E. coli que € IPA 6/1.
Em 6/10, é colhida uma amostra de sangue positiva subsequente com K. pneumonie. A
amostra de sangue 6/1 é investigada e, se for determinada como sendo uma ICS

primaria, estabelece um TIR ICS de 14 dias (6/1- 6/14). Portanto, a amostra 6/10 néo é
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um novo evento de ICS e a pneumonia K. é adicionada ao evento de ICS IPA, se

reportada.

2.1 Colheita de espécimes de sangue

v Nos critérios 2 e 3 da IPCSL, a frase "dois ou mais espécimes de
sangue colhidos em ocasides separadas" significa "duas ou mais amostras de
sangue colhidas em ocasides separadas": foi recolhido sangue de pelo menos
duas colheitas de sangue separadas no mesmo dia de calendario ou em dias
consecutivos, e duas preparagdes separadas do local (etapas de
descontaminagéo) foram realizadas durante a colheita dos espécimes.

v Isto reduzira a identificagdo incorreta de espécimes de sangue
contaminado como IPCSL. Por exemplo, a técnica asséptica indica que seriam
realizadas descontaminagbes separadas para amostras de sangue retiradas de
locais diferentes (por outras palavras; diferentes pungbdes venosas, uma
combinagdo de puncdo venosa e retirada de lumen, ou diferentes lUmenes do
mesmo cateter central), ou em momentos diferentes. Os espécimes recolhidos
desta forma seriam, portanto, considerados "ocasides separadas".

v As amostras de sangue colhidas através de linhas centrais podem ter
uma taxa de contaminagao mais elevada do que as amostras de sangue colhidas
através de pungao venosa periférica. No entanto, todas as amostras de sangue
positivas, independentemente do local de onde sao colhidas ou do objetivo para o
qual sédo recolhidas, devem ser incluidas ao realizar a vigilancia IPCS (por
exemplo, culturas semanais de sangue realizadas em locais de hematologia).

v As culturas de pontas de cateteres ndo podem ser utilizadas no lugar
de espécimes de sangue para cumprir os critérios da IPCSL.

v Quando uma amostra de sangue positiva para um organismo néo
incluido na lista de organismos € recolhida durante o TIR ICS de um IBM-IPCSL,
esse evento € editado a um IPCSL e o organismo n&o-MBI identificado é

acrescentado.
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Exemplo de ICS atribuida a CVC:

[Data 31-Mar 1-Abr 2-Abr 3-Abr 4-Abr 5-Abr 6-Abr

Paciente |CVC CVC CVC CVC CVC CVC Sem

C: alocado alocado alocado / [alocado alocado alocado / disposi

|Estado CVvC CVvC tivo

CVC removido removido

Acessado |Sim Sim IRemovido |Novo CVC |[Sim IRemovido |

alocado

|[Elegiveis |Sim Sim Sim Sim Sim Sim

para IPCS Sim
CVC - Dia 3 |CVC - Dia 4 |CVC - Dia 5 |CVC - Dia 6 |CVC - Dia 7 |CVC - Dia 8 -

O paciente C foi internado num local de internagdo em 29/03 com um cateter central no local. O
paciente C torna-se elegivel para uma IPCS em 31/03 (CL Dia 3) até 06/04 porque um CVC
acedido tinha estado no local > 2 dias de calendario consecutivos. Uma data do evento de ICS
que ocorra no dia ou no dia seguinte a remocé&o do dispositivo ou a alta do paciente é
considerada uma infeccao associada ao dispositivo (IPCSL). O paciente permanece elegivel para
um evento IPCSL até 06/04, porque um dia de calendario completo nao passou sem um CVC no
lugar, portanto, a contagem do dispositivo continua ininterrupta.

Quadro 6: Notificagdo de organismos associados e ndo associados identificados a partir
de espécimes de sangue

Relatério de Cultura Relatério de Cultura de Relatar como...
Acompanhamento
Estafilococos coagulopositivos |S. aureus S. aureus
S. epidermidis Estafilococos coaguldsicos-negativos |S. epidermidis
Enterococcus spp. E. faecium E. faecium
Bacillus spp. (n&o antracis) B. cereus B. cereus
S. salivarius Strep viridans S. salivarius

Nota: Quando a identificagcdo ao nivel da espécie nado é fornecida, o género do organismo
sera reportado ao NHSN. Quando a identificagdo ao nivel do género nao for fornecida,
relatar o organismo como disponivel na lista de todos os organismos do NHSN (por

exemplo, bacilos Gram-positivos).
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Figura 2 — Lista Parcial de Micro-organismos elegiveis para IPCS

Abiotrophia Escherichia (E) Pantoea (+E)
Alistipes Eubacterium Parabacteroides
Alloscardovia Ewingella (E) Peptostreptococcus
Anaerobiospirilium Faecalibacterium Pichia
Anaerococcus Filifactor Porphyromonas
Anaerorhabdus Finegoldia Prevotella
Arcobacter Flavonifractor Proteus (E)
Atopobium Fusobacterium Providencia (E)
Averyella (+E) Gemella Pseudoflavonifractor
Bacteroides Geotrichum Pseudoramibacter
Bifidobacterium Granulicatella Rahnella (E)
Bilophila Hafnia (E) Rooultella (+E)
Blautia Helcococcus Rothia
Buttiauxella (E) Helicobacter Ruminococcus
Klehsiella (E) Saccharomyces
Candida Kluyvera (E) Sarcing
Capnocytophaga Kluyveromyces Serratia (E)
CDC Enteric Group 58 (+E) Lactobacillus
Cedecea (E) Leclercia (E) Slackia
Citrobacter (E) Leminarefla (E) Streptococcus (VGS subset)
Clostridium Leptotrichia Tannerella
Collinsella Leuconastoc Tatumella (E)
Cronobacter (+E) Megamanas Tetragenococcus
Dialister Megasphaera Tissierella
Dichelobacter Mitsuokello Trabulsiella (E)
Edwardsiella (E) Moellerella (E) Veillonella
Eggerthella Mogibacterium Weissella
Eggerthia Morganella (E)
Enterobacter (E) Dbesumbacterium (+E) Yokenella (E)
Enterococcus Odoribacter

Tabela 4 — Indicadores de IPCS
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Medida

Calculo

Aplicacgao

Taxa IPCS

O numero de IPCS/CVC para um local/ nimero

de pacientes-dia com CVC para um local x 1000

Apenas medida

especifica do local

Taxa de Utilizagao
de CVC

Dias de CVC para um local/ numero de

pacientes-dia para esse local

Apenas medida

especifica do local
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2.2 Infecgao Secundaria de Corrente Sanguinea

O objetivo de utilizar os critérios de infecgdo do CDC/NHSN é identificar e
categorizar consistentemente as infec¢gées associadas aos cuidados de saude em tipos
de infecgdes principais e especificas do local. Os critérios da infecgdo da IPCSL incluem
a adverténcia de que o(s) organismo(s) identificado(s) a partir do sangue nao pode(m)
estar relacionado(s) com infec¢do em outro local (em outras palavras, deve(m) ser uma
ICS primaria).

Deve-se ter certeza de que nao ha outra infecgao primaria definida que possa ter
semeado a corrente sanguinea secundariamente; caso contrario, a infecgdo da corrente
sanguinea pode ser classificada erroneamente como primaria e erroneamente associada
ao uso de uma linha central, especificamente chamada de IPCS/CVC.

Ao realizar a vigilancia de ICS, as definicdes PAH, (assim como ITU, ISC e todas
as outras definicdes) estado disponiveis para atribuicdo de uma ISCS para qualquer
paciente em qualquer local.

Cenarios secundarios da ICS: para que uma infecgdo da corrente sanguinea seja
determinada secundaria a outro local de infeccdo, os seguintes requisitos devem ser
atendidos:

Uma definicdo especifica do local deve ser atendida

E

Um dos seguintes cenarios deve ser atendido:

Cenario 1: Pelo menos um organismo da amostra de sangue corresponde a um
organismo identificado do local - amostra especifica que € usada como elemento para
atender ao critério de infecgcdo especifica do local E a amostra de sangue é coletada
durante o periodo secundario de atribuigéo de ICS (periodo de janela de infecgéo + tempo
de infecgao repetida.

ou

Cenario 2: Um organismo identificado na amostra de sangue € um elemento que € usado
para atender aocritério de infeccido especifica do local e, portanto, € coletado durante o

periodo de janela de infecgao especifica do local.
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Notas de Excecéo:
a. definicao de enterocolite necrosante nao inclui critérios para um espécime especifico
do local correspondente nem um organismo identificado a partir de um espécime de
sangue que pode ser usado como elemento para atender aos critérios da enterocolite,
entretanto, é fornecida uma excecao para a atribuicao de uma ISCS.
b. Uma ICS é considerada secundaria a enterocolite se o paciente atender a um dos dois
critérios de enterocolite E um organismo identificado a partir de uma amostra de sangue,
coletada durante o periodo de atribuicdo secundaria da ICS, for um patégeno IPCSL, ou
0 mesmo comensal comum identificadoa partir de duas ou mais amostras de sangue
coletadas em ocasides separadas que estejam no mesmo dia ou em dias consecutivos.
Abaixo estdo exemplos com orientagdes sobre como distinguir entre a natureza
primaria ou secundaria de uma ICS. A definigdo de "organismos correspondentes”, notas
importantes e instru¢des de relatdrios também sao fornecidas. Veja Tabela 5: Guia de

ISCS para exibi¢ao algoritmica das seguintes instrugcdes.

Cenario 1: Um organismo identificado a partir da infecgdo especifica do local é usado
como um elementopara atender ao critério de infeccéo especifica do local, E o espécime
de sangue contém pelo menos um organismo compativel com aquele local - espécime
especifico. A amostra de sangue positiva deve ser coletada durante o periodo secundario
de atribuicdo de ICS da infecgao especifica do local.

Exemplo: O paciente atende aos critérios para uma infecgéo sintomatica do trato urinario
(sensibilidade suprapubica e >10%° UFC/ml de E. coli) e a amostra de sangue coletada
durante o periodo de atribui¢cado de ISCS (ITU) é positiva para E. coli. Esta é uma ITU com
uma ISCS e o organismo relatado é E. coli.

Exemplo: O paciente atende aos critérios para uma infecgéo sintomatica do trato urinario
(sensibilidade suprapubica e >10%> UFC/ml de E. coli) e a amostra de sangue coletada
durante o periodo de atribuicdo de ICS secundaria SUTI cresce E. coli e P. aeruginosa.
Esta € uma SUTI com uma ICS secundaria e os organismos notificados séao E. coli e P.
aeruginosa, uma vez que tanto o local quanto as amostras de sangue s&o positivos para
pelo menos um patégeno compativel.

Exemplo: O paciente atende aos critérios para uma infec¢ao sintomatica do trato urinario
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(sensibilidade suprapubica e >10%° UFC/ml de E. coli) e uma Unica amostra de sangue
coletada durante o periodo de atribuicdo de E. coli e S. epidermidis para ITU secundaria.
Esta € uma ITU com uma ISCS e o organismo relatado € apenas E. coli, uma vez que a
unica amostra de sangue comensal comum S. epidermidis positiva por si s6 ndo atende

aos critérios da ICS.

Cenario 2: Um organismo identificado a partir de uma amostra de sangue é um elemento
usado para atender ao critério de infecgao especifica do local e é coletado durante o
periodo da janela de infecgao especifica do local.

Exemplo: O paciente fica febril e reclama de nausea e dor abdominal. A tomografia
computadorizada feita naquele dia mostra uma colec¢ao de liquidos sugestiva de infecgéo.
A amostra de sangue coletada naquele dia resulta na identificagdo de Bacteroides fragilis.
Como o paciente atende ao critério 3b da IAB, utilizando a identificagcdo de um organismo
da amostra de sangue como elemento (febre, ndusea ou dor abdominal, amostra de
sangue positiva e tomografia computadorizada mostrando infeccdo na cavidade
abdominal), a ICS é considerada secundaria a IAB.

Exemplo: O paciente é febril, tem um novo inicio de tosse e tem teste de imagem positiva
do térax indicando a presenca de um infiltrado. Os espécimes de sangue coletados
identificam Pseudomonas aeruginosa. Porque o paciente pode atender a definigdo de
PAH 2 utilizando a identificagdo de organismos de um espécime de sangue como um dos
elementos do critério de infeccdo (especificamente, infiltrar-se no teste de imagem do
térax, febre, novo inicio de tosse e organismo identificado a partir de amostra de sangue),

a ICS é considerada secundaria a PAH.
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Tabela 5: Guia ISCS: Lista de todas as defini¢des especificas do sitio primario disponiveis
ara fazer determinagdes secundarias de ICS usandoo Cenario 1 ou Cenario 2:

Cenario 1

Cenario 2

Um espécime de sangue positivo deve conter
pelo menos um organismo compativel com o

local especifico.

A amostra de sangue positiva deve ser um elemento

da defini¢gao especifica do local

E a amostra de sangue é coletada no local -
periodo especifico de atribui¢do de ISCS

E o espécime de sangue é coletado no local
especifico no periodo de janela de infeccdo

E um organismo elegivel identificado a partir do

local - um espécime especifico € usado como

um elemento para atender a definicdo

especifica do local

E um organismo elegivel identificado em um sangue
especifico que é utilizado como um elemento para
satisfazer a definicdo especifica do local.

Sitio Critério Sitio Critério
ITU assintomatica ITU ITU assintomatica ITU
Osso (osteomielite) 1 Queimados 3a
Mastite 1 Vertebral, infecgao 3a
Cardiaca, infecgao 1 Endocardite 4a, 4b, 5a ou 5b
Circuncisdo RN 20u3 (organismos
Conjuntivite 1 especificos)
LPP 1 6e ou 7e mais outros
Vertebral, infeccao 1 critérios listados
Ouvido, mastoide 1,3,50u7 Gastrointestinal, infecgéo 1b ou 2¢c
Endometrite 1 Intraabdominal, infecgéo 2b ou 3c
Endocardite 1 Joelho ou Burga 3a
Olho 1 Meningite 2c ou 3c
Gastroenrite 2a Aparelho Reprodutor 3a
Gastrointestinal, infecgéo 2a, 2b PAH 2o0u3
Intraabdominal, infecgéo 10u 3a Espinhal (abcesso) 3a
Intracraniana 1 Onfalite 1b
Joelho ou Burca 1 ITU Sintomatica 3bou4b
Pulmé&o (outras) 1
Mediastinite 1
Meningite 1
Cavidade Oral 10u 3a
Aparelho Reprodutor 1
Periprétese joelho 1 0u 3e
Pneumonia 20u3
Espinhal (abcesso) 1
Sinusite 1
ISC Superficial,
profunda ou
O/C
Pele 2a
Infecgéo de tecidos moles 1
Onfalite 1a
Sistema Urinario laouda
ITU Sintomatica 1a,1bou 2
ITU Sintomatica
Vascular (apenas ISC) 1
Vaginal 3

Obs: Os critérios correspondem as infecgdes especificas (ver capitulo proprio)
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Figura 3: Guia de Infecgdo Secundaria de Corrente Sanguinea (ISCS) para organismos
elegiveis (Figura 2)

Espécime de sangue positivo.
Infecgdo especifica do local suspeito
como fonte

Espécime de sangue positivo. =
Sim <1 Infaccio especifica do local suspeito [ | N3o
‘ como fonte

Espécime de sangue positivo, que € colhido A amostra de sangue positiva, que & colhida
durante o periodo de atribuicdo de ICS N ~ durante o periodo de janela de infecgéo,
secundario, corresponde a pelo menos 1 ao pode ser utilizada para satisfazer os critérios
organismo? de infeccdo especificos do local?

Sim

Sim Nao

PARE:
IPCS
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2.3 Praticas de Insergcao de Cateter Central (Check List/CVC) Monitorizagao da
Adesao

Introducao

As infecgbes da corrente sanguinea associadas a cateter central (IPCS/CVC) podem
ser prevenidas através da colocagao e gestao adequadas da cateter central. As Diretrizes
para a Prevengdo de Infeccbes Relacionadas com Cateteres Intravasculares
(CDC/HICPAC) do Comité Consultivo das Praticas de Controle de Infec¢des da Saude
do CDC (CDC/HICPAC), recomendam praticas de inser¢ao de cateter central baseadas
em provas conhecidas para reduzir o risco de infeccdo subsequente da corrente

sanguinea associada a cateter central. Estas incluem:

v higiene das maos pelos inseridores;

v’ utilizacdo de barreiras estéreismaximas durante a insergéo;

v’ utilizacdo adequada de um anti-séptico cutaneo antes da insercao, e,

v' tempo para permitir que o anti-séptico cutaneo seque antes da insergdo do

cateter.

Varios centros consideraram util monitorizar a adesao a praticas de insergcao de linhas
centrais baseadasem evidéncias como um método para identificar oportunidades de
melhoria da qualidade e direcionar estrategicamente as intervengdes. O feedback dos
dados de aderéncia tem sido uma componente de intervengcbes multifacetadas que

reduziram com sucesso as taxas IPCS/CVC.
Definicdes

A vigilancia pode ocorrer em qualquer tipo de local de prestagdo de cuidados a
doentes onde sao inseridas linhas centrais.

Dados do numerador e do denominador

O Formulario de Monitorizacdo das Praticas de Insercdo de Cateter Central do
CDC_(pagina 44) é utilizado para recolher e relatar as praticas de insergdo de cateter
central para cada tentativa de insergao de cateter centralque ocorra durante o més na(s)

unidade(s) selecionada(s) para vigilancia. Se uma tentativa de insergdo nao for bem
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sucedida, realizar um novo check-list apenas se for realizada uma nova preparagao do

local.

O formulario pode ser preenchido na altura da insergcéo ou perto dela, quer pelo
inseridor ou por um observador presente na insergao (por exemplo, uma enfermeira que
assiste a insercdo do cateter), ou o formulario pode ser preenchido a partir da
documentagédo na ficha do doente (apenas se todos os elementos do formulario de
monitorizacao tiverem sido incorporados nas notas padrao do procedimento de inser¢cao

do cateter central).

Analises de dados

As taxas de adesdo para praticas de insercao especificas serdo calculadas
dividindo o numero de insergdes de cateter central (numerador) conforme o pacote pelo
numero total de inser¢cdes de cateter central (denominador) e multiplicando o resultado
por 100. Tais calculos também podem ser feitos para um pacote de praticas que
demonstraram reduzir a incidéncia de IPCS/CVC. No NHSN, a adesao ao pacote requer
um "Sim" a todos os seguintes:

v Higiene das maos realizada;
v" Preparacéo apropriada da pele (Gluconato de clorexidina (CHG) para pacientes 2

60 dias de idade a menos que hajauma contra-indicagdo documentada ao CHG);

v" Povidona iodo, alcool, CHG, ou outro especificado para criangcas < 60 dias de
idade;
v" O agente de preparagao da pele tenha secado completamente antes da insergéo
Todas as 5 barreiras estéreis maximas utilizadas:
v" Luvas esterilizadas;
v Avental cirurgico estéril;
v" Touca;
v' Mascara;
v' Grande campo cirdrgico esterilizado (um grande campo cirdrgico esterilizado

cobrindo todo o corpo do paciente)
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Figura 5: Formulario de Monitorizagao das Praticas de Inser¢ao de Cateter central CDC

Mimero de Atendimento: CPF:

Mome do Paciente:

Data de nascimento:___ [ [ Efnia (especificar): Raca:
Tipo de Evento: Prevencdo IPCS *Setor: *Data de insercao: ! f
*Dados de pratica de insercdo de registros de pessoas: = Inseridor o Observador

Mome do Profissional:

*Ocupagdo do inseridor:

o Médico Residente o Qutro Residents o Outro pessoal médico
o Médico Assistente o Médico Atendente o Estagiarioresidente
o Enfermeiro regisirado o Pratica avangada nurse o Qutros (especificar):

*( inseridor era membro da Equipe PICCAV? o Sim o Hao

*Sitio de insergao:

oFemoral oJugular cMMIl___ oCabeca oSubclavia _ oUmbilical - MMSS_

*Motivo da insergdo:

o Nova indicagdo para linha cenfral (por exemplo, monitoramento hemodindmice, administracio defluidos/imedicacdo, eic.)

o Substituir a linha central com defeite de funcionamento

o Suspeita de infeccido associada  linha central

o Qutros (especificar):

2e suspeita de infeccdo associada ao Cateter, o mesmo foi trocado por um fio-guia? = Sim o Nao
*Inseridor realizou a higiens das maos antes da insergdo da linha central: = Sim o Mo

*Bareiras estéreiz maximas usadas: Mascara o 5im o Nao Avental Cirlrgico o Sim o Nao

Campa estérnil cobrindo todo o paciente: o Simc MNao  Luvas estéreis: - Sima Mao  Gomro: o Sim o Nao

*Preparacdo da pele (verifique fodas as que se aplicam)

o Clorexiding alcodlica o lodopovidona o Alcool o Outros (especificar):

Ze a escolha da preparacdo da pele ndo foi a clorexiding, houve alguma confra-indicacdo a clorexidina?

o Sim = M3o. Se houve uma contra-indicacdo & clorexiding, indique o tipo de confra-indicacde:

o O paciente tem menos de 2 meses de idade - a clorexiding deve ser usada com cautela em pacientes com menos de 2
meses de idade

o O paciente tem uma alergiareacio documentadal conhecida a produtes baseados em CHG queimpedinia seu uso

o Restricdes de instalacdes ou preocupactes de seguranca para uso de CHG em bebés premafurcsimpossibilitam seu uso

*0 agente de preparacdoe da pele estava completamente seco no momento da primeira puncio da pele?

o Sim = Nao

Cateter com revestimento antimicrobiane utilizado: o Sim o Mo
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3 PNEUMONIA (PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILADOR/ PAV) E NAO
ASSOCIADA A VENTILADOR/ PAH)

Introducgao

Em 2015, o CDC realizou um inquérito de prevaléncia pontual numa amostra de
hospitais de cuidados agudos nos EUA e determinou que das 427 infec¢des associadas
aos cuidados de saude identificadas, a pneumonia era a infecgao mais comum, com 32%
das infec¢des associadas ao ventilador. Os doentes que recebem ventilagdo mecanica
invasiva estdo em risco de inumeras complicagdes, incluindo a pneumonia.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e outras pneumonias
associadas a cuidados de saude sao importantes infeccbes comuns associadas a
cuidados de saude, mas a vigilancia nacional da PAV ha muito que € um desafio devido
a falta de definicbes objetivas efiaveis. Devido a estes desafios, em Janeiro de 2013 a
National Healthcare Safety Network (NHSN) substituiu a vigilancia da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV) em locais de internamento de adultos por
vigilancia de eventos associados a ventilagdo mecanica (EAV), com base em discussdes
com um grupo de trabalho de peritos em 2012.

Em 2013, o NHSN também suspendeu a vigilancia PAV no plano em locais
neonatais. A partir deJaneiro de 2014, a vigilancia PAV no plano s6 esta disponivel em

locais de internacao pediatrica.

Definigoes

Pneumonia adquirida no hospital (PAH): é identificada através de uma combinacéo de
critérios imagiologicos, clinicos e laboratoriais. As Figuras 6 e 7 detalham os varios
critérios que podem ser utilizados para satisfazer a definigdo de vigilancia da pneumonia
associada aos cuidados de saude. O Quadro 4 mostra os valores limite para amostras

cultivadas utilizadas no diagndstico de vigilancia da pneumonia.

Data do evento: Para uma PAH/ PAV a data do evento € a data em que o primeiro
elemento utilizado para cumprir o critério de infeccdo ocorreu pela primeira vez dentro do
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Periododa Janela de Infecgcao de 7 dias.

Ventilador: Qualquer dispositivo utilizado para apoiar, assistir ou controlar a respiragao
(incluindo o periodo de desmame) através da aplicagdo de press&o positiva nas vias
respiratérias quando entregue através de uma via aérea artificial, especificamente um
tubo endotraqueal ou de traqueostomia oral/nasal.

Nota: Ndo sdo considerados ventiladores: CPAP, Bipap, bi-level, IPPB e PEEP quando
por meios nao invasivos (dentes nasais, mascara nasal, mascara facial completa,
mascara total,etc.), a menos que a pressao positiva seja fornecida através de uma via

aérea artificial (endotraqueal oral/nasal ou tubo de traqueostomia).

Pneumonia associada ao ventilador (PAV): Uma pneumonia em que o paciente esta em
ventilagcdo mecanica durante >2 dias da data do evento, sendo o dia da colocacao do
ventilador o Dia1,*

E

o ventilador estava instalado na data do evento ou na véspera.

*Se o ventilador estava no local antes da admissao do paciente internado, a contagem do

diado ventilador comec¢a com a data de admiss&o no primeiro local de internamento.

Guia para a Determinacao de Provas de Testes de Imagem Elegiveis

Se apenas estiver disponivel um teste de imagem, é aceitavel que este satisfaca
os requisitos de imagem para as determinagdes PAH/PAV IPA, independentemente de o
paciente ter doenga pulmonar ou cardiaca subjacente.

Quando os resultados de testes de imagem multiplos estdo disponiveis, a
persisténcia de provas de testes de imagem de pneumonia € um requisito para todos os
pacientes e nao apenas para aqueles com doencas cardiacas ou pulmonares
subjacentes.

Ao identificar a persisténcia de provas de testes de imagem de pneumonia, o
segundo teste de imagem deve ocorrer no prazo de sete dias apds o primeiro, mas nao

€ exigido que ocorra dentro do Periodo da Janela de Infecgédo. A data do primeiro teste
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imagiolégico elegivel sera utilizada para determinar se os critérios PAH/PAV sao
cumpridos dentro do periodo da janela de infecgdo. Todos os outros elementos da
definigdo PAH/PAV devem estar presentes dentro do periodo da janela de infeccao.

Os organismos excluidos que ndo podem ser utilizados para satisfazer adefinicdo
PAH/PAV sao os seguintes: "flora respiratéria normal", "flora oral normal", "flora
respiratoria mista", "flora oral mista", "flora oral alterada" ou outros resultados
semelhantes indicando o isolamento da flora comensal da cavidade oralou do trato
respiratorio superior.

Além disso, como os organismos pertencentes aos seguintes géneros sao
tipicamente causas de infecgdes associadas a comunidade e raramente sdo ou n&ao sao
conhecidos como sendo causas de infecgbdes associadas aos cuidados de saude,
também s&o excluidos, e ndo podem ser utilizados para satisfazer qualquer definicao de
NHSN: Blastomices, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Cryptococcus, e

Pneumocystis.
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Figura 5: Fluxograma de diagnéstico de pneumonia para doentes de qualquer idade
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* Consolidagio
* Cavitagio
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Figura 6: Fluxograma de diagndstico de Pneumonia, Critérios Alternativos para bebés e

Criancgas

IMAGENS

SINAIS E SINTOMAS

Pacientecomdoencas subjacentes tem 2 oumais
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=Cavitagdo

*Pneumatoceles, em = 1ano
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*  ConsolidacSo
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Notas de rodapé para Algoritmos e Fluxogramas

v' Para ajudar a confirmar casos dificeis, devem ser considerados multiplos

resultados de testes de imagem que abranjam varios dias de calendario ao
determinar se ha provas de testes de imagemde pneumonia. A pneumonia pode
ter um inicio e progressao rapidos, mas nao se resolve rapidamente. As provas de
testes de imagem de pneumonia persistirdo. A rapida resolugdo por imagem
sugere que o paciente nao tem pneumonia, mas sim um processo nao infeccioso,
como atelectasia ou insuficiéncia cardiaca congestiva.

Em pacientes nao ventilados, o diagnéstico de PAH pode ser bastante claro com
base em sinais, sintomas e um unico resultado definitivo de um teste de imagem
do torax. Portanto, num doente sem doenga pulmonar ou cardiaca subjacente e
quando existe apenas um teste de imagem disponivel, se for um achado elegivel,
a exigéncia de provas de teste de imagem pode ser satisfeita.

Em pacientes sem doencga subjacente, se houver mais de um teste de imagem em
série disponivel, os resultados dos testes de imagem também devem ser avaliados
edemonstrar persisténcia. Em doentes com doencga subjacente, os resultados dos
testes de imagem do térax em série devem ser examinados para ajudar a separar
0s processos pulmonares infecciosos dos nao infecciosos. Em doentes com
doenga pulmonar ou cardiaca (por exemplo: doenga pulmonar intersticial ou
insuficiéncia cardiaca congestiva), o diagndstico de pneumonia pode ser
particularmente dificil. Por exemplo: Edema pulmonar por insuficiéncia cardiaca
congestiva descompensada pode simular a apresentagdo de pneumonia.

A expectoracao purulenta é definida como secre¢des dos pulmdes, brénquios, ou
traqueia que contém 225 neutrofilos e <10 células epiteliais escamosas por campo
de baixa poténcia (x100). Consulte a tabela abaixo se o seu laboratério reportar
estes dados semi-quantitativamente ou utilizar um formato diferente para reportar
a coloragdo de Gram ou resultados de exames directos (por exemplo: "muitos
leucdcitos" ou "poucas células epiteliais escamosas"). Esta confirmagéao
laboratorial € necessaria, uma vez que as descricdes clinicas escritas de

puruléncia sao altamente variaveis.
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Como utilizar o critério em secregoes
respiratorias purulentas se o meu
laboratério...

Instrucao

Conta "gldbulos brancos" ou "leucécitos

polimorfonucleares" ou "leucdcitos", em vezde

contagens de
"neutrofilos"?

Suponha que as contagens de
células identificadas por estes
outros descritores (por exemplo
"glébulos brancos") séo
equivalentes as contagens de
neutrofilos, a menos que o
laboratério diz-lhe que este ndo é
0 caso.

Relata resultados semi- quantitativos (n&o
resultados quantitativos) para numeros de
neutrofilos e células epiteliais escamosas?

Verificar com o laboratério para
obter informacdes sobre a
correspondéncia entre os intervalos
quantitativos dos relatérios semi-
quantitativos.

Nao pode fornecer informacéao adicional
sobre como o seu relatorio semi-
quantitativo corresponde as gamas de
relatorios quantitativos paraneutrofilos e
células epiteliais escamosas?

Utilize os seguintes resultados de
exame direto parasatisfazer o

critério de secrecdes respiratorias
purulentas: muitos, pesados,
numerosos 4+, ou 225 neutrofilos por
campo de baixa poténcia (Ipf) [x100],
En&o, raros, ocasionais, poucos, 1+
ou 2+, ou <10 células epiteliais
escamosas por Ipf [x100] .

Relata apenas o numero de neutrofilos
presentes, sem reportar 0 numero de
células epiteliais escamosas?

Nesta situagao, o critério das
secrec¢des purulentas pode ser
satisfeito utilizando apenas os
limiares quantitativos e semi-
quantitativos especificados paraos
neutroéfilos (especificamente muitos,
pesados, numerosos, 4+, ou 225
neutrofilos por Ipf [x100]).

Utiliza diferentes limiares de notificagcao
para neutroéfilos e células epiteliais
escamosas (por exemplo: maximo
relatério de = 20 neutréfilos por campo
debaixa poténcia [x100], ou relatério
minimode < 15 células epiteliais
escamosas por campo de baixa poténcia
[x100])?

Nesta situagao, o critério de
secrecdes purulentaspode ser
satisfeito utilizando o limiar
guantitativo maximo especificado
pelo laboratorio para neutrofilos,
e/ou limiar quantitativo minimo
para células epiteliais
escamosas.
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Processa amostras respiratorias tais como Nesta situagao, um relatério indicando
liquido de lavagembroncoalveolar usando a presencga de globulos brancos, sem
um procedimento de centrifugagao (por quantificacéo, é suficiente para
exemplo, "citospin"), e ndo ha satisfazer o critério das secrecdes
quantificacdo ou semi-quantitacdo de purulentas.

neutrofilos ou glébulos brancos no sangue
direto relatério de exame?

Quadro 7: Valores limiares para amostras cultivadas utilizadas no diagndstico de

pneumonia

Colecaol/tecnologia de espécimes

Valores

Tecido Pulmonar de bidpsia pulmonar e espécimes post
mortem imediata obtidos por bidpsia transtoracica ou
transbronquica

> 10* UFC/g de tecido

Lavado Broncoalveolar > 104 UFC/ml
Lavado Broncoalveolar Protegido > 104 UFC/ml
Escovagem de espécimes protegidos > 103 UFC/ml
Aspirador endotraqueal (ETA) >10° UFC/ml

UFC = unidades formadoras de colonia / g = grama/ ml = mililitro

Tabela 6 — Indicadores de PAV

Medida Calculo

Aplicagao

Taxa PAV O numero de PAVs para um
local/numero de Dias de Ventilagdo para

um local x 1000

Apenas medida

especifica do local

Taxa de Utilizagdo |Dias do Ventilador para um local/ Dias
de VM do Paciente para esse local

Apenas medida

especifica do local
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4 INFECS;AO DO TRATO URI[\IARIO ASSOCIADO AO CATETER (ITU/SVD) E
INFECCAO DO TRATO URINARIO NAO ASSOCIADO AO CATETER (ITU)

Introducao

As infecg¢des do trato urinario (ITU) sdo o quinto tipo mais comum de infecgao
associada aos cuidados de saude, com uma estimativa de 62.700 IU nos hospitais de
cuidados agudos em 2015. As ITU sao também responsaveis por mais de 9,5% das
infeccbes comunicadas pelos hospitais de cuidados agudos. Praticamente todas as
ITU associadas aos cuidados de saude sao causadas pela instrumentacao do trato
urinario.

Aproximadamente 12%-16% dos pacientes adultos hospitalizados terdo um
cateter urinario residente em algum momento durante a sua hospitalizagdo, e cada dia
que o cateter urinario residente permanece, um paciente tem um risco 3%-7% maior
de adquirir uma infecgéo do trato urinario associado ao cateter (ITU/SVD).

ITU/SVD pode levar a complicagdes tais como prostatite, epididimite, e orquite
em homens, e cistite, pielonefrite, bacteremia gram-negativa, endocardite,
osteomielite vertebral, artrite séptica, endoftalmite, e meningite em pacientes. As
complicagdes associadas a ITU/SVD causam desconforto ao paciente, estadia
hospitalar prolongada, e aumento do custo e mortalidade. Estima-se que todos os
anos, mais de 13.000 mortes sdo associadas a ITU.

Definicoes

A vigilancia pode ocorrer em qualquer local ou locais de internagdo onde
possam ser recolhidos dados denominadores, tais como unidades de terapia intensiva
(UTI), unidades de desabituagdo, enfermarias, locais de reabilitagdo hospitalar, e

locais de cuidados agudos a longo prazo.

Nota: Nao é necessaria vigilancia para ITU/SVD depois de o paciente ter alta das
instalacdes. Contudo, se fordescoberto, qualquer ITU/SVD com uma data de evento
(DE) no dia da alta ou no dia seguinte € atribuivel ao local da alta e deve ser incluido
na vigilancia de em qualquer ITU/SVD do local. Ndo séo reportados dias adicionais de

cateteres urinarios residentes.
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Infecgdes do trato urinario (ITU) sdo definidas usando critérios de Infecgdo Sintomatica
do TratoUrinario (ITU S), e Infecgado Assintomatica do TratoUrinario (ITU A).

Nota: A ITU ndo pode ser considerada secundaria em relacdo a outro local de
infecgao.

Cateter de Folley: Um tubo de drenagem que € inserido na bexiga urinaria através da
uretra, € deixado no seu lugar, e é ligado a um saco de drenagem (incluindo sacos de
pernas). Os cateteres urinarios de indugdo que sao utilizados para irrigagao
intermitente ou continua estdo também incluidos na vigilancia ITU/SVD. Nao estao
incluidos preservativos ou cateteres de entrada e saida retos nem tubos de
nefrostomia, ileocondutos, ou cateteres suprapubicos, a menos que um cateter

urinario residente esteja também presente.

ITU associada a cateteres (ITU/SVD): A ITU é o local em que associado ao cateter
urinario durante mais de dois dias consecutivos hum local de internamento na data
do evento, sendo o dia de colocagao do dispositivo o Dia 1%,

E

um cateter urinario residente estava no lugar na data do evento ou no dia anterior. Se
um cateter urinario residente esteve em vigor durante mais de dois dias consecutivos
num local de internamento e depois retirado, a data do evento para a ITU deve ser o
dia da descontinuagao do dispositivo ou o dia seguinte para que a ITU seja associado

ao cateter.
*Se o cateter estivesse em vigor antes da internagao hospitalar, a contagem do dia do

cateter que determinao dispositivo - a associacdo comeca com a data de admissao

no primeiro local de internamento.
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Quadro 8 - Associagao do uso do cateter a Infeccéo

31 de Margo | 1 de Abril | 2 de Abril | 3 de Abril | 4 de Abril | 5de 6 de
(D3 no Abril Abril
hospital)
Paciente| SVD SVD SVD SVD SVD SVD Sem
A Dia 3 Dia 4 retirado | substitui Dia7 retirado | SVD
(Dia da (Dia 6) Dia 8
5)
Paciente| SVD SVD SVD Sem SVD | SVD SVD SVD
B retirado substituida
Dia 3 Dia 4 (Dia 5) (Dia 1 SVD) | Dia 2 Dia 3

Notas:

Nos exemplos acima, o Paciente A é elegivel para uma ITU/SVD a partir de 31 de
Marco, até 6 de Abril, uma vez que foi ha um dispositivo (SVD) cada dia de calendario
até 6 de Abril. Uma Infecgdo urinaria com data do evento a 6 de Abril seria associada
a SVD (ITU/SVD), uma vez que a SVD tinha estado em vigor mais de dois dias e foi
removido na véspera da data do evento.

O paciente B é elegivel para uma ITU/ SVD de 31 de Margo (Dia 3 da SVD) até 3 de
Abril. A SVDestava em vigor ha mais de dois dias e uma IRAS ocorrendo no dia da
descontinuagédo do dispositivo ou no dia de calendario seguinte € considerada uma
infecgao associada ao dispositivo.

Se o paciente nao tinha um cateter residente até 3 de Abril, o paciente nao é elegivel
para uma ITU/ SVD até 6 de Abril, quando o segundo cateter tinha estado em vigor
por mais de dois dias.

ATENCAO: Os seguintes organismos excluidos ndo podem ser utilizados para

satisfazer a definicao ITU:

v" Qualquer espécie Candida, bem como um relatério de "levedura" que néao
esteja especificado de outra forma

v" Mofo

v" fungos dimérficos ou

v parasitas

Uma amostra de urina aceitavel pode incluir estes organismos desde que uma
bactéria de > 100.000 UFC/ml esteja também presente. Além disso, estes organismos
nao bacterianos identificados a partir do sangue ndo podem ser considerados
secundarios a um ITU, uma vez que séo excluidos como organismos na definicdo de
ITU.
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Figura 7: Fluxogama de Identificacdo de ITU sintomatica e assintomatica

Identificagdo da Infecgdo Sintomatica do Trato Urirdrio (ITUS) & da Infecgdo
Assintomatica Bacteriana do Trato Urirério (ITUA)

Cultura positivade urina comndomaisdeduas espécies de organismos, pele menosumadasquaiséumabactariade = 100,000
UFC/m|. Todos oselementos do critério de ITU devemn ocorrerduranteo Periodo da lanela de Infeccdo [Nota: senenhumdas
arganismos presentes a » 105 UFS/m| for ums bactéria, responder = Mo}
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Tabela 7 — Indicadores de ITU

Medida Calculo Aplicagao

Taxa ITU O numero de ITU/SVD para um local/ |Apenas medida
numero de pacientes-dia com SVD para [especifica do local
um local x 1000

Taxa de Utilizacdo |Dias de SVD para um local/ niumero de |Apenas medida

de SVD pacientes-dia para esse local especifica do local
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5 INFECGAO DO SiTIO CIRURGICO (ISC)

Introducgao

Em 2014, um total de 14,2 milhdes de procedimentos operatorios foram
realizados em regime de internamento em hospitais dos Estados Unidos. O inquérito
de prevaléncia de IRAS do CDC descobriu que havia uma estimativa de 110.800
infecgdes de sitio cirurgico (ISC) associadas a cirurgias em regime de internagdo em
2015.

Com base nos resultados dos dados de IRAS de 2019 publicados no Relatorio
de Progresso de IRAS do NHSN, foi relatada entre 2015 e 2019 uma diminuigdo de
cerca de 7% na taxa de infecgdo padronizada relacionada com todas as categorias de
procedimentos cirurgicos doNHSN combinadas.

Embora tenham sido feitos progressos nas praticas de controle de infecgoes,
incluindo melhor ventilacdo da sala de operagdes, métodos de esterilizagao, barreiras,
técnica cirurgica e disponibilidade de profilaxia antimicrobiana, as ISC continuam a ser
uma causa substancial de morbilidade, prolongada hospitalizagao, e morte. A ISC esta
associado a uma taxa de mortalidade de 3%, e 75% das mortes associadas a ISC —
sao diretamente atribuiveis ao sitio cirdrgico. A ISC € o tipo de IRAS mais cara,com
um custo anual estimado de 3,3 mil milhées de ddlares, e esta associado a quase 1
milhdode dias de internagdo adicionais anualmente.

A vigilancia de ISC com feedback de dados apropriados aos cirurgides
demonstrou ser uma componente importante das estratégias para reduzir o risco de
ISC.

Definigoes

A vigilancia de pacientes cirurgicos ocorrera em qualquer centro de internagéoo
e/ou departamento de procedimentos ambulatoriais hospitalares onde o(s)
procedimento(s) cirurgico(s) selecionado(s) do NHSN €&(s&o) realizado(s).

Nota: Os Centros de Cirurgia Ambulatorial devem utilizar a Componente de

Procedimento Ambulatério para realizar a vigilancia da I1SC.
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Métodos de Vigilancia

A monitorizagdo ISC requer uma vigilancia ativa, baseada no doente e
prospectiva. Devem ser utilizados métodos de vigilancia concomitante e pds-alta para
detectar ISC apds procedimentos operativos em regime de internacgéo e vigilancia pos-

alta para procedimentos operativos em regime ambulatorial.

Detalhes do evento ISC
As definicbes de Janela de Infeccdo, Presente na Admisséo (IPA), Infecgéo
Relacionada a Assiténcia a Saude (IRAS), e Tempo de Infec¢ao Repetida (TIR) ndo se

aplicam ao protocolo ISC.

Data do evento (ou Data da Infec¢éo)

Para uma ISC, a data do evento é a data em que o primeiro elemento utilizado
para cumprir o critério de infecgao do ISC ocorre pela primeira vez durante o periodo
de vigilancia da infeccdo. A datado evento deve situar-se dentro do periodo de
vigilancia do ISC para cumprir os critérios. O tipo de ISC (incisional superficial,
incisional profunda, ou 6érgado/espago) comunicado e a data do evento atribuido devem
refletir o nivel de tecido mais profundo onde os critérios de ISC sdo cumpridos durante
o periodo de vigilancia.

Todos os elementos necessarios para cumprir um critério ISC ocorrem
geralmente num prazo de 7-10 dias, ndo superior a 2-3 dias entre elementos. Os
elementos devem estar relacionados uns com os outros, o que significa que se deve
assegurar que todos os elementos se associam a uma ISC, e isto sé pode acontecer
se os elementos ocorrerem num prazo relativamente apertado. Cada caso difere com

base nos elementos individuais que ocorrem e no tipo de ISC.

Estado fisico da ASA

Avaliacdo pelo anestesista do estado fisico pré-operatério do paciente
utilizando o Sistema de Classificacdo do Estado Fisico da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA). Ao paciente é atribuida uma classificagédo da ASA de 1-6 no
momento da cirurgia.
Nota: NAO comunicar procedimentos com um estado fisico ASA de 6 (um doente
declarado morto cerebralmente cujos 6érgdos estdo a ser removidos para fins de
doacgao).

CCIH Cursos: MBA gestdao em saude e controle de infeccdo & MBA gestdao em centro de material



61

Quadro 8. Periodos de Vigilancia para ISC de Categorias Selecionadas de
Procedimentos. Dia 1 = a data do procedimento.

Vigilancia de 30 dias

Categoria Procedimento Operativo Categoria |Procedimento Operativo
AAA Reparacgéo de aneurisma da aorta |LAM Laminectomia
abdominal
AMP Amputacdo de membros LTP Transplante de figado
APPY Apéndice cirurgia NECK Cirurgia do pescogo
AVSD Shunt para dialise NEPH Cirurgia dos rins
BILI Canal biliar, figado ou pancreatico |OVRY Cirurgia do ovario
cirurgia
CEA Endarterectomia carotidea PRST Cirurgia da prostata
CHOL Cirurgia da vesicula biliar REC Cirurgia rectal
COLO Cirurgia do célon SB Cirurgia do 61edico61ne
] delgado
CSEC Seccao Cesariana ESPECIE |Cirurgia do bacgo
GAST Cirurgia gastrica POR Cirurgia toracica
HTP Transplante de coracao THYR Tirdide e/ou paratiréide
cirurgia
HYST Histerectomia abdominal VHYS Histerectomia vaginal
KTP Transplante de rins XLAP Laparotomia exploratdria

Vigilancia de 90 dias

Categoria Procedimento Operativo

BRST Cirurgia dos seios

CARD Cirurgia cardiaca

CBGB Circulagao de artérias coronarias com incisées no térax e no local doador
CBGC Circulagao de artérias coronarias apenas com incisao no peito
CRAN Craniotomia

FUSN Fuséo vertebral

FX Reducao aberta da fratura

HER Herniorrafia

HPRO Protese de quadril

KPRO Prétese de joelho

PACE Cirurgia de pacemaker

PVBY Cirurgia de bypass vascular periférico

VSHN Shunt ventricular

Notas: Os SSis de incisdo superficial s6 sdo seguidos durante um periodo de 30 dias
para todos os tipos de procedimentos. Os SSls de incisdo secundaria s6 sao seguidos
durante um periodo de 30 dias, independentemente do periodo de vigilancia do local
primario.
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das vias respiratorias

Categoria [Sitio especifico Categoria |Sitio especifico
OSSOS  |Osteomielite MED Mediastinite
BRST Abcesso mamario ou mastite MEN Meningite ou ventriculite
Infec¢éo da cavidade oral (boca,
CARD Miocardite ou pericardite ORAL lingua,
ou gengivas)
Infecgéo profunda do tecido
DISC Infeccdo do espaco de disco OREP pélvicoou outra infecggo do
homem ou da mulher
aparelho reprodutor
EAR Ouvido, infecgcao pormastoides  |PJI Infe_cgaq c_!a articulagao
periproteética
EMET Endometrite SA Abcesso/infeccao da coluna
vertebral
ENDO Endocardite SINU Sinusite
Trato gastrointestinal (Gl) Trato respiratério superior,
GIT ' > UR "y e o
infeccao faringite, laringite, epiglotite
IAB Infecgdo intra-abdominal, usl Infecgdo do Sistema Urinario
nao especificado noutrolocal
IC Infecgao intracraniana VASC Infecgao arterial ou venosa
JNT Infecgao das articulagdes oubursa VCUF Infecgdo do manguito vaginal
LUNG Outras infecgbes da parteinferior
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Quadro 10. Critérios de Infecgédo do Sitio Cirargico

Critério

Infecgao de Sitios Cirurgicos (ISC)

ISC de incisdo superficial
Deve satisfazer os seguintes critérios:

Data do evento ocorre no prazo de 30 dias apds qualquer procedimento (onde dia 1
= a data do procedimento)

E
envolve apenas pele e tecido subcutineo da incisdo
E
paciente tem pelo menos uma das seguintes caracteristicas:

e drenagem purulenta da incisao superficial.

e organismo(s) identificado(s) a partir de um espécime assepticamente obtido
da incisao superficial ou tecido subcutaneo por um método de teste
microbioldgico de cultura ou ndo baseado em cultura, que é realizadopara
fins de diagndstico ou tratamento clinico (por exemplo, ndo de cultura/teste
de vigilancia ativa.

e aincisao superficial que é deliberadamente aberta por um cirurgido, médico*
ou médico desighado e

e a cultura ou teste ndo baseado em cultura da incisdo superficial ou tecido
subcutaneo nao é realizada

e paciente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor ou
sensibilidade localizada; inchaco localizado; eritema; ou calor.

e Diagnostico de um ISC superficial incisional por um médico* ou por um
médico designado.

* O termo médico para efeitos de aplicacdo dos critérios pode ser interpretado como
um cirurgido, médico de doencas infecciosas, médico de urgéncia, outro médico no

caso, ou médico designado.

ISC Incisional Superficial — Comentarios: Existem dois tipos especificos de ISCs
incisionais superficiais:

1. Incisdo Superficial Primaria — um ISP superficial que é identificadona incisao
primaria num paciente que foi operado com uma ou mais incisées (por exemplo,
incisdo de secao C)

2. Incisao Superficial Secundaria (ISS) — um ISS superficial que é identificado na
incisdo secundaria num paciente que teve uma operacdo com mais do que uma
incisado (por exemplo, incisdo no local doador)
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ISC de incisao profunda
Deve satisfazer os seguintes critérios:

A data do evento ocorre dentro de 30 ou 90 dias ap6s o
procedimento operacional (em que dia 1 = a data do procedimento)
de acordo com a lista do Quadro 8 E

envolve tecidos moles profundos da incisdo (por exemplo, camadas
fasciais e musculares)

E

paciente tem pelo menos uma das seguintes caracteristicas:

a. drenagem purulenta da incisao profunda.

b. uma incisdo profunda que desiste espontaneamente, ou é
deliberadamente aberta ou aspirada por um cirurgido,
meédico* ou médico designado

E
organismo(s) identificado(s) a partir dos tecidos moles
profundos da incisdo por um método de teste microbiolégico
baseado em cultura ounao cultura que é realizado para fins de
diagnéstico clinico ou tratamento (por exemplo, nao é realizado
um método de teste microbiolégico baseado em cultura ou ndo
cultura (ASC/AST)) ou cultura ou nao cultura. Um teste de
cultura ou nao baseado em culturaa partir dos tecidos moles
profundos da incisdo que tenha um resultado negativo nao
cumpre este critério.
E

O doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
febre(>38°C); dor ou sensibilidade localizada.

c. um abcesso ou outra evidéncia de infecgao envolvendo a
incisao profunda que é detectada no exame anatémico ou
histopatoldgicogrosseiro, ou teste de imagem.

* O termo médico para efeitos de aplicagao dos critérios do NHSN pode
ser interpretado como um cirurgido, infectologista, médico de urgéncia,
outro médico no caso, ou médico.

Comentarios

ISC de incisao profunda
Existem dois tipos especificos de ISCs de incisdo profunda:

1. Incisdo Profunda Primaria (DIP) — uma incisédo profunda ISC
que € identificada numa inciséo primaria num paciente que foi
operado comuma ou mais incisées (por exemplo, incisdo da
secc¢édo C ou inciséo do térax para CBGB)

Secundario de Incisdo Profunda (DIS) — um ISC de incisao
profunda queé identificado na incisdo secundaria num paciente que
teve uma operagcdo com mais do que uma incisao (por exemplo,

incisao no localdoador para CBGB)
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Orgaolespaco ISC
Deve satisfazer os seguintes critérios:

Data do evento ocorre dentro de 30 ou 90 dias apds o procedimento
operacional (em que dia 1 = a data do procedimento) de acordo com
a lista do Quadro 8

E

envolve qualquer parte do corpo mais profunda do que as
camadasfasciais/musculares que sao abertas ou manipuladas
durante o procedimento operativo

E

paciente tem pelo menos uma das seguintes caracteristicas:

a. drenagem purulenta de um dreno que é colocado no
érgao/espaco (por exemplo, sistema fechado de drenagem
por sucg¢do, drenagem aberta, drenagem em T, drenagem
guiada por TC).

b. organismo(s) identificado(s) a partir de fluido ou tecido no
érgao/espaco através de uma cultura ou método de teste
microbiologico n&o baseado em cultura que é realizado
para fins de diagndéstico ou tratamento clinico (por
exemplo, ndo de cultura/testede vigilancia activa
(ASC/AST)).

c. um abcesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo o
érgao/espagoque seja detectada em exame anatémico
grosseiro ou histopatologico, ou evidéncia de teste de
imagem sugestiva de infecgéo.

E

cumpre pelo menos um critério para um local especifico de infecgao
orgaol/espaco listado no Quadro 10. Estes critérios encontram-

se nas Defini¢cdes de Vigilancia para Tipos Especificos de

Infecgdes (ultimo capitulo).

Notas: Os ISCs de incis&o superficial s6 s&o seguidos durante um periodo de 30 dias
para todos os tipos de procedimentos. Os ISCs de incisdo secundaria s6 sao seguidos
durante um periodo de 30 dias,independentemente do periodo de vigilancia do local
primario.
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Tabela 8 — Indicadores de ISC

Medida

Calculo

Taxa ISC

O numero de ISC para um local/ numero de cirurgias

para um local x 1000

Taxa de ISC limpa

O numero de ISC limpa para um local/ nimero de

cirurgias limpas para um local x 1000

Taxa de ISC por

procedimento

O numero de ISC por procedimento/ més/ numero de

mesmo procedimento/ més x 1000
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6 MODULO DE ORGANISMOS MULTIDROGARESISTENTES (MDR) E
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Introducgao

O Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), o Enterococcus spp.
resistente a vancomicina (VRE) e certos bacilos gram-negativos tém aumentado de
prevaléncia nos hospitais dos EUA nas ultimas trés décadas, e tém implicacdes
importantes para a seguranga dos pacientes. Ha preocupagdocom esses organismos
multirresistentes (MDRs), pois as opg¢des de tratamento de pacientes com essas
infecgbes sao frequentemente extremamente limitadas, e as infecgbes MDR estao
associadas ao aumento do tempo de permanéncia, dos custos e da mortalidade.
Muitas destas caracteristicas também foram observadas para a infeccdo por
Clostridioides difficile (ICD). O Comité Consultivo de Praticas de Controle de Infeccdes
na Saude (HICPAC ) aprovou diretrizes para o controle de MDROs. Estas diretrizes
estao disponiveis em

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/quidelines/MDRO/index.html .

Conforme delineado na diretriz HICPAC, esses patogenos MDRO e C. difficile
podem exigir monitoramento especializado para avaliar se sdo necessarios esforgos
intensificados de controle de infec¢des para reduzir a ocorréncia desses organismos
e infecgdes relacionadas. O objetivo deste mdduloé fornecer um mecanismo para
que as instalacdes informem e analisem estes dados que informarao os profissionais
de prevencgao de infecgdes sobre o impacto dos esforgcos de prevencao direcionados.

Este modulo contém duas opgdes centrais de relatorios para MDRO e C.
difficile — Relatério de Evento identificado Laboratorialmente (LablD) e Relatério de
Vigilancia de Infecgdo. Estas opgdes de relatério funcionam como dois métodos
separados e independentes de relatorio - um focado no relatério baseado em
laboratorio e osegundo no relatério de vigilancia baseado em critérios de infecgao.

A instituicdio pode escolher uma ou ambas opcdes de métodos de

monitoramento suplementares descritos na Tabela 9.
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Tabela 9- Op¢des de Monitoramentos Principais e Suplementares para MDR e Mddulo
CDI

MDR CDI
Klebsiella KPC, CRE (E.
Opcoes de MRSA ou VRE coli,Enterobacter, C. difficile
monitoramento MRSA/MSSA Klebsiella),
\Acinetobacter spp. (MDR)
Nucleo Método Método Método Método
Medidas de Infeccéo
por Procura A B A B A B ‘A, B
Identificacdo
Laboratorial (LablID)
Escolha 21 organismo
E/OU
Vigilancia de Infecgdes
Escolha 21 organismo A, B A, B A, B *A, B
Suplemento Método Método Método Método
Processo de Medidas
de Prevencéo
Adesao a Higiene das B B B B
maos
Adesao a B B B
B
avental e Luvas
Adesao ao Teste de B B N/A N/A
Vigilancia Ativa (TVA)
Medidas de resultado
da TVA
Casos de Incidéncia e B B N/A N/A
Prevaléncia
usando TVA

*Nao sera realizada vigilancia para C. difficile em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), Enfermaria de Cuidados Especiais, bebés (Trabalho de parto, parto, recuperagao e
pos-parto), bergarios ou clinicas de bem-estar para bebés.

O Teste de vigilancia ativa (TVA) refere-se a testes que se destinam a identificar
a presencga/carreamento de micro-organismos com a finalidade de instituir ou
descontinuar as precaugdes de isolamento (por exemplo, esfregago nasal para MRSA,
esfregaco retal para VRE), ou monitoramento para erradicagdo de um estado
portador. O TVA NAO inclui a identificagdo de micro-organismos com culturas ou
testes realizados para fins de diagndstico e tratamento (por exemplo, espécimes

coletados de locais estéreis docorpo, incluindo espécimes de sangue).
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Tipos de Monitoramento:

A Toda a Instituicao: cobre cada local separadamente e, ao mesmo tempo, todos
os locais em uma instalagdo. Requer o maior esforco, mas fornece o maximo de

detalhes para os dados estatisticos.

B Locais selecionados dentro das instalagées (1 ou mais): relata separadamente
um ou mais locaisespecificos dentro de uma instalagdo. Este método de relatorio &

ideal para uso durante programas de prevencao especificos.

Relatério de eventos identificados pelo Laboratério (LabID)

Esse sistema de vigilancia permite que os dados de testes laboratoriais sejam
utilizados sem avaliacao clinica do paciente e, portanto, € um método muito menos
trabalhoso para rastrear MDRs e C. difficile. Estes fornecem medidas de aquisi¢ao de
infeccdo por MDR e/ou C. difficile, carga de exposi¢ao e carga de infecgao baseadas
quase exclusivamente em dados laboratoriais e dados limitados de data de admisséo,
incluindo a localizacdo do atendimento ao paciente. Este relatério € SOMENTE para
coleta e rastreamento de resultados laboratoriais positivos (por exemplo, culturas
positivas) que séo coletados para fins "clinicos" (especificamente para diagnostico e
tratamento). Isto significa que os resultados de espécimes laboratoriais coletados para
fins de testes de vigilancia ativa (TVA) apenas ndo devem ser reportados neste
sistema.

Os dados de laboratério e admissdo podem ser usados para calcular uma
variedade de medidas distintas, incluindo: taxa de prevaléncia de admissao e taxa
geral de prevaléncia de pacientes (medidasde carga de exposi¢ao), taxa de incidéncia
de infecgdo MDR na corrente sanguinea (medida da carga de infecgéo e aquisicao de
saude), taxa geral de incidéncia de infecgado MDR/colonizagdo (medida da aquisigéo
de saude).

E possivel monitorar um ou mais dos seguintes MDRs: MRSA, MSSA, VRE,

KPC- Klebsiella, CRE, e/ou Acinetobacter spp. multirresistente (ver definicbes abaixo).

Nota: Nenhum resultado de cultura/teste de vigilancia ativa deve ser incluido neste

tipo de vigilancia. O mapeamento dos Testes de vigilancia ativas (TVA) deve ser
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registrado em Medidas de Processo e Resultados.

Definigoes do MDRO:

MRSA: Inclui S. aureus cultivado de qualquer espécime que testa resistente a
oxacilina, a cefoxitina, ou a meticilina por métodos de teste de sensibilidade padrao,
ou qualquerdescoberta laboratorial de MRSA (inclui mas ndo se limita a PCR ou outros
meétodos de detecgao de base molecular).

MSSA: S. aureus cultivado a partir de um espécime suscetivel a oxacilina, cefoxitina

oumeticilina pelo método padrao de teste de suscetibilidade.

VRE: Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, ou Enterococcus espécies
ndo especificadas (apenas aquelas ndo identificadas ao nivel da espécie) que é
resistente avancomicina, por métodos de teste de suscetibilidade padrdo ou por um
achado laboratorial de VRE (inclui mas nao se limita a PCR ou outros métodos de

deteccéo de base molecular).

Klebsiella Cef-R: Klebsiella oxytoca ou Klebsiella pneumoniae testando nao
sensivel (especificamente, resistente ou intermediario) a ceftazidima, cefotaxima,

ceftriaxona, cefepime, ceftazidima/avibactam, ou ceftolozano/tazobactam.

CRE: Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella
aerogenes ou Enterobacter spp. resistentes a imipenem, meropenem, doripenem,
ertapenem, meropenem/vaborbactam, ou imipenem/relebactam por métodos de teste
de suscetibilidade padrao (especificamente, concentragdes inibitorias minimas de >4
mcg/mL para doripenem, imipenem, meropenem, meropenem/vaborbactam e
imipenem/relebactam ou >2 mcg/mL para ertapenem) OU pela produgédo de uma
carbapenemase (especificamente, KPC, NDM, VIM, IMP, OXA-48) demonstrada
usando um teste reconhecido (exemplos: reagdo em cadeia da polimerase, teste de
metallo-B-lactamase, teste de Hodge modificado, Carba-NP).

Acinetobacter:  Qualquer Acinetobacter spp. testando n&o-susceptivel

(especificamente, seja resistente ou intermediario) a pelo menos um agente em pelo
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menos 3 classes de antimicrobianos das 6 classes de antimicrobianos seguintes:

Classe Antimicrobiano Classe Antimicrobiano
Aminoglicosidios AMICACINA B-lactam/B-lactam |Piperacilina/tazobactam
Gentamicina B-lactamase
Tobramicina inibidora
combinada:
Carbapenémicos |Imipenem Cefalosporinos: |Cefepime  Ceftazidima
Meropenem Cefoxitina
Doripenem Ceftriaxone
Fluoroquinolonas (Ciprofloxacino Sulbactam: Ampicilina/sulbactam
Levofloxacino

Relatoérios (indicadores)

Taxa de Prevaléncia de Admissao = Numero de Eventos LablD por paciente por més
identificados menos ou igual a 3 dias apds a admissao no local de internagéo ou na
instalagao (a depender da escolha do relatério)/ Numero de admissdes de pacientes

no local ou instalagao x 100

Porcentagem de Prevaléncia de Admissao (origem comunitaria) = Numero de Eventos
LablID Prevalentes de Admissao para um local que sdo Comunitarios/ Numero total de

Eventos LabID Prevalentes de Admissao x 100

Porcentagem de Prevaléncia de Admisséao (origem hospitalar) = Numero de Eventos
LablID Prevalentes de Admissao para um local que sédo hospitalares/ Numero total de

Eventos LablDPrevalentes de Admissao x 100

Taxa Geral de Prevaléncia de Pacientes = Numero de Eventos LablD por paciente por
més, independentemente do tempo gasto no local (especificamente prevalente +
incidente, se monitoramento por local de internagéo), ou instalagédo (especificamente,
comunitario + hospitalar, se monitoramento por local de internac&o geral) / Numero de

internacdes de pacientesno local ou instalagéo x 100
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MDROQO Taxa de Prevaléncia de Admissdo de Infeccdo pela corrente sangliinea =
Numero de todos os eventos LablD unicos por paciente por més identificados menos
ou igual a 3 dias apos a admisséao no local (se monitoramento por local de internagao),
ou instalagcéo (se monitoramento geral) / Numero de admissdes de pacientes no local

ou instalacdo x 100

MDRO Taxa de Incidéncia de Infeccdao na Corrente Sanguinea = Numero de todos os
eventos LablD de fonte unica de sangue por paciente por més identificados mais de 3
dias apdés a admissao no local (se monitoramento por local de internagédo), ou
instalagao (se monitoramento por local de internagao geral) / Numero de admissdes

de pacientesno local ou instalagdo x 100

MDRO Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeccdo na Corrente Sanguinea =
Numero de todos os eventos LablD de origem Unica por paciente por més identificados
mais de 3 dias apds a admiss&o no local (se monitoramento por local de internagéo),
ou instalagdo (se monitoramento por local de internagdo geral) / Numero de dias do

paciente para olocal ou instalagao x 1.000

MDRO Taxa de Prevaléncia Global de Infeccao do Paciente = Numero de Eventos
LablD de Sanguepor paciente por més independentemente do tempo gasto no local
(especificamente, prevalecente + incidente, se monitoragdo por local de internagéo),
ou instalagao (especificamente, comunitario + hospitalar, se monitoragao por local de

internagao geral) / Numero de internagdes de pacientes no local ou instalagdo x 100
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Medidas para a vigilancia MDRO-CRE

As taxas de incidéncia e prevaléncia acima devem ser calculadas

separadamente para cada espécie de CRE (especificamente, Klebsiella, E.coli, e

Enterobacter), bem como para todas as espécies combinadas:

Porcentagem positiva para Carbapenemase: numero CRE positivo para
carbapenemase / numero CRE testado para carbapenemase x 100

Taxa Geral de Incidéncia de Infeccao/Colonizacao MDRO: Numero de Eventos
LablD por paciente por més entre aqueles sem evidéncia prévia documentada
de infecgdo ou colonizag&o prévia com este tipo especifico de organismo a
partir de um Evento LablD previamente relatado, e identificado mais de 3 dias
ap6s a admissédo no local (se monitoramento por local de internagéo), ou
instalagdo (se monitoramento por local de internagdo geral) / Numero de
admissdes de pacientes no local ou instalagdo x 100

Taxa Geral de Densidade de Infeccao/Colonizacao MDRO: Numero de Eventos
LablD por paciente por més entre aqueles sem evidéncia prévia documentada
de infecgdo ou colonizagao prévia com este tipo especifico de organismo a
partir de um Evento LablD previamente relatado, e identificado >3 dias apo6s a
admissao no local (se monitoramento por local de internagao), ou instalagao
(semonitoramento por local de internagdo geral) / Numero de dias do paciente
para o local ou instalagao x 1.000

CCIH Cursos: MBA gestdao em saude e controle de infeccdo & MBA gestdao em centro de material



74

Processo de Prevengao - Medidas de Vigilancia

Monitoramento da adesao a higiene das maos

Introducao: Esta opgéo permitira que as instalagdes monitorem a aderéncia a higiene
das maos depois que um profissional de saude (PS) tiver contato com um paciente ou
objetos inanimados na vizinhanga imediata do paciente. Estudos de pesquisa
relataram dados que sugerem que a melhoria da higiene das maos apds o contato
estd associada a redugdo da transmissdo MDRO. Embora haja multiplas
oportunidades para a higiene das maos durante o atendimento ao paciente, para o
propésito desta opgao, somente a higiene das méos apos o contato com um paciente
ou objetos inanimados nas proximidades imediatas do paciente sera observada e

relatada. (http://www.cdc.gov/handhygiene/)

Contexto: A vigilancia ocorrera em qualquer local: hospitalar ou ambulatorial. A
vigilancia para ades&o a higiene das maos em pelo menos um local na instituicdo de
saude por pelo menos um més calendario.

Nos locais de atendimento aos pacientes participantes, realizar pelo menos 30
observacoes diferentes sem aviso prévio apds o contato com os pacientes para o
maior numero possivel de PS individuais. Por exemplo, tente observar todos os tipos
de PS executando uma variedade de tarefas de cuidadoao paciente durante o més,
nao apenas enfermeiras, ou ndo apenas durante o tratamento de cateteresou feridas.
Nenhum identificador pessoal sera coletado ou relatado.

Defini¢des:

Lavagem das maos com agua e sabao ou
outros detergentes que contenham um agente anti-séptico.

Aplicagcdo de um produto anti-séptico de
lubrificacdo manual emtodas as superficies das maos para reduzir o numero de micro-
organismos presentes.

Um termo geral que se aplica a: lavagem de maos, lavagem de
maos anti-séptica, friccdo de méaos anti-séptica, ou anti-séptico de méaos cirurgicas.
Lavagem das maos com agua e sabdo simples

(especificamente, n&o antimicrobiano).
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Higiene das maos realizada = Numero total de contatos observados
durante os quais um PS tocou o paciente ou objetos inanimados na vizinhanga
imediata do paciente e foi realizada uma higiene das méaos apropriada.

Higiene das mé&os indicada = Numero total de contatos observados
durante os quais um PS tocou o paciente ou objetos inanimados na vizinhanga

imediata do paciente e, portanto, foi indicada uma higiene das maos apropriada.

Monitoramento da adesao ao avental e as luvas como parte das precaugoes de
contato

Introducao: Esta opgao permitira que as instalagées monitorem a aderéncia ao uso de
avental e luvas quando um PS tem contato com um paciente ou objetos inanimados
na vizinhanca imediata do paciente, quando esse paciente estda em Precaugdes de
Contato baseadas em Transmissdo. Embora numerosos aspectos da aderéncia as
Precaucgdes de Contato possam ser monitorados, esta opgéo devigilancia esta focada
apenas no uso de avental e luvas.

<http://www.cdc.gov/ncidod/dhap/agl isolation contact.html>

Contexto: A vigilancia pode ocorrer em qualquer um dos 4 tipos de locais de
internacdo: (1) unidades de terapia intensiva (UTI), (2) areas de cuidados
especializados, (3) unidades de terapiaintensiva neonatal (UTIN), e (4) qualquer outro

local de internagdo na instituigao (por exemplo, enfermarias cirurgicas).

Exigéncias: Vigilancia para adesao ao uso de avental e luvas em pelo menos um local
na instituicdo de saude por pelo menos 1 més calendario. Entre os pacientes em
Precaucbes de contato baseadas na transmissdo nos locais de atendimento aos
pacientes participantes, realizar pelo menos 30 observacdes sem aviso prévio. Um
total de trinta contatos diferentes deve ser observado mensalmente entre os PS de
diferentes tipos de ocupacgao. Por exemplo, tente observar todos os tipos de PS
executando uma variedade de tarefas de cuidadoao paciente durante o més, nao
apenas enfermeiras, ou ndo apenas durante o tratamento de cateteresou feridas.
Tanto o avental quanto as luvas devem ser vestidas apropriadamente antes do contato

para o cumprimento. Nenhum identificador pessoal sera coletado ou relatado.
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Definicdes:

Uso de avental e luvas: No contexto das precaucgdes de contato baseadas na
transmissao, o uso de um avental e luvas antes do contato com um paciente ou objetos
inanimados na vizinhanga imediata do paciente. Tanto um avental quanto luvas devem
ser fornecidas apropriadamente antes do contato para cumprimento.

Numerador: avental e Luvas Utilizadas = Numero total de contatos observados entre
um PS e um paciente ou objetos inanimados na vizinhanga imediata de um paciente
em Precaucdes de Contato baseadas na Transmissao para os quais o avental e as
luvas tinham sido fornecidas apropriadamente antes docontato.

Denominador: avental e Luvas Indicado = Numero total de contatos observados entre
um PS e um paciente em Precaug¢des de contato baseadas na transmisséo ou objetos
inanimados na vizinhangaimediata do paciente e, portanto, foram indicadas avental e
luvas.

Analise de dados: Os dados sao estratificados por tempo (por exemplo, més,
trimestre, etc.) e local deatendimento ao paciente. Percentual de Adesé&o ao avental e
Luva = Numero de contatos para os quais o avental e as luvas foram usadas
apropriadamente / Numero de contatos para os quais o avental e as luvas foram

indicadas x 100
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7 MODULO DE USO E RESISTENCIA MICROBIANA

7.1 Uso de Antimicrobiano (UA)

Introducéao

As taxas de resisténcia antimicrobiana continuam a aumentar nos hospitais em
todos os Estados Unidos. Uma das cinco a¢des centrais do CDC para combater a
propagacédo da resisténcia antimicrobiana € melhorar o uso de antimicrobianos.
Estudos mostram que o fornecimento de feedback oportuno e confiavel de
informacdes aos clinicos sobre suas praticas de prescricdo, como por exemplo,
através de relatorios de uso de antimicrobianos, pode melhorar a adequacgao do uso
de antimicrobianos. Assim, o objetivo principal da opgéo de Uso Antimicrobiano (UA)
é facilitar o benchmarking de uso antimicrobiano ajustado ao risco entre e intra-
instituicbes. Um objetivo secundario é avaliar as tendéncias do uso de antimicrobianos

ao longo do tempo nas instalagdes e a nivel nacional.

Metodologia

A métrica de uso primario de antimicrobianos reportada a Opcdo UA é
antimicrobiana dias por 1.000 dias presentes. Um dia de antimicrobiano (também
conhecido como dia de terapia) € definido por qualquer quantidade de um agente
antimicrobiano especifico administrado em um dia de calendario a um determinado
paciente; todos os dias de antimicrobianos para um agente especifico administrado
em uma populagdo sdo somados em agregado. Dias presentes sao definidos como o
numero agregado de pacientes alojados em um local ou instalag&o de atendimento ao
paciente a qualquer momento ao longo de um dia durante um més civil.

Para cada instalagdo, o numerador (dias antimicrobianos) € agregado por més
para cada local de atendimento ao paciente e em geral para areas de internagdo em
toda a instalagdo. Da mesma forma, o denominador (dias presentes) € calculado para
o local correspondente de atendimento do paciente - més ou més de internagdo em

toda a instalacao.
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Tabela 10: Classificacdo e Definicdo das Rotas de Administracdo para Dias
Antimicrobianos
Classificagao:

Rota da Administragao® Definigao

Intravenoso (1V) Uma via intravascular que comega com uma veia.
Intramuscular (IM) Uma rota que comega dentro de um musculo.
Trato Digestivo Uma rota que comega em qualquer parte do trato digestivo

que se estende da boca até o reto.?

Trato Respiratoério Uma rota que comega dentro do trato respiratério, incluindo
a orofaringe e a nasofaringe.

@ Qutras vias de administracdo estdo excluidas do relatério UA (por exemplo,
bloqueios antibidticos, intraperitoneal, intrapleural, intraventricular, irrigagao, topica) e
nao devem ser incluidasno total de dias antimicrobianos nem na sub-estratificacdo
das vias de administracao.

b Por exemplo, a administracao retal de Vancomicina.

Tabela 11: Exemplo Estratificagao de Dias Antimicrobianos por Rota de Administragcéo

Més/ Ano Dias Antimicrobianos especificos de drogas
- Local Antimicrobiano

Total @ v IM Digestivo |Respiratoér

io
Més/Ano Dias deDias de usoDias de usoDias de Dias de
Local [Tobramicina uso(Total) |(IV) (M) Uso (0) uso
(Respiratério)

01/2019 1 1 0 0 1
Ala Med

@ dia de antimicrobiano especifico do medicamento (total) atribui um dia de
antimicrobiano para qualquer via de administracdo. Por exemplo, se um profissional
de saude administrasse Tobramicina a um paciente por via intravenosa e respiratéria
no mesmo dia, os dias antimicrobianos seriam contadoscomo "um dia de Tobramicina
(Total)" e a estratificagao por via de administragao seria "um dia de Tobramicina (IV)"

e "um dia de Tobramicina (Respiratorio)".
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Tabela 12: Elementos de dados para Dias Antimicrobianos

Elemento de Detalhes
dados
Agentes Definidos como agentes antimicrobianos selecionados e estratificados

Antimicrobianos |por via de administragéo (especificamente, intravenosa, intramuscular,
digestiva e respiratéria). Consulte o Quadro 11 para obter uma lista
completa de antimicrobianos. A lista de antimicrobianos selecionados
evoluira com o tempo a medida que novos agentes se tornarem
comercialmente disponiveis e agentes antigos forem removidos do
mercado. Os agentes antimicrobianos topicos nao estao incluidos.

Localizagao Os dias antimicrobianos sao agregados para cada local de internagéo,
geral

Unidade de Os dias antimicrobianos para um agente antimicrobiano especifico e

tempo estratificagdo por rota de administragao sao agregados mensalmente por
local.

Dados do Denominador (Dias Presentes e Admissdes): O numerador sera
analisado em relagdo aos denominadores de dias presentes (todos os locais) e
admissdes (apenas para internacdo emtoda a instalagdo. Os denominadores séo
definidos mais adiante.

Dias de presenca: Os dias de presenca sao definidos como o periodo de tempo
durante o qual um determinado paciente esta em risco de exposi¢ao a antimicrobianos
em um determinado local do paciente. Os dias de presenca sao definidos mais adiante
no contexto do calculo para analises especificas do local de atendimento do paciente
e analises de pacientes internados em toda a instalagdo. Favor observar que um
calculo separado para dias presentes € necessario para cada local deatendimento do
paciente em comparacao com o local de internacéo de toda a instalacao.

Para analises especificas do local de atendimento do paciente, os dias
presentes sdo calculados como o numero de pacientes que estiveram presentes,
independentemente do status do paciente (por exemplo, internagdo, observacéo),
para qualquer parte de cada diadurante um més civil para um local de atendimento do
paciente. A medida agregada é calculada pela soma dos dias presentes para esse
local e més. O dia de admissao, alta e transferéncia de e para os locais sera incluido
na contagem de dias presentes. Abaixo estdo exemplos que ilustram o calculo
apropriado dos dias presentes:

Um paciente admitido na enfermaria médica na segunda-feira e com alta dois dias
depois na quarta-feira contribui com trés dias presentes na enfermaria médica porque

o paciente esteve presente naquele local especifico em algum momento durante cada
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um dos trés dias do calendario (especificamente, segunda, ter¢a-feira e quarta-feira).
No dia em que um paciente é transferido de uma unidade de cuidados criticos médicos
para uma enfermaria médica, o paciente contribui um dia presente na unidade de
cuidados criticos médicos e um dia presente na enfermaria médica porque o paciente
esteve presente em ambos os locais em algum momento durante naquele dia do
calendario.

Um paciente s6 pode contribuir com um dia de presenca para um local especifico por
dia decalendario. Um paciente ndo pode contribuir com mais de um dia de presente
para um unico local no mesmo dia, mas pode contribuir com um dia de presente para
dois locais diferentes no mesmo dia. Por exemplo, um paciente transferido da sala de
cirurgia para a sala de cirurgia e de volta a sala de cirurgia em um dia do calendario
contribui com um dia de presente para a sala de cirurgia e um dia de presente para a
sala de cirurgia.

Para analises de internacdo em toda a instalacdo, os dias presentes sao calculados

como o numero de pacientes que estiveram presentes em um local de internacao
dentro da instalagdo por qualquer parte de cada dia durante um més civil. A medida
agregada é calculada pela soma de todos os dias presentes para o internamento em
toda a instalacdo para um determinado més. Assim, uma soma de dias presentes do
local - analises especificas seria maiordo que dias presentes para a instituicao ,
porque as transferéncias entre as enfermarias podem ser responsaveis por multiplos
"dias presentes" do local para um determinado paciente em um unico dia do
calendario. Portanto, ndao é permitido somar os dias individuais presentes para
analises especificas do local para atingir a contagem de dias presentes em toda a
instalacdo. O calculo deve ser uma soma separada para analises hospitalares em toda
a instalacao.

Favor observar que somente os locais de internacdo nos quais tanto os dias
antimicrobianos (numerador) como os dias presentes (denominador) podem ser
capturados com precisao eletronicamente devem ser incluidos na contagem. Além

disso, os locais de ambulatério ndo devem ser incluidos nas contagens.

Admissdes: As admissdes sdo definidas como o numero agregado de pacientes
admitidos em um local de internagdo dentro da instalagdo (internagdo em toda a
instalagao) a partir do primeiro dia de cada més civil até o ultimo dia do més civil. Um

paciente admitido em uma unidade de internagao seria contado como uma admissao
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mesmo que tivesse alta nesse mesmo dia do calendario. Na opcédo UA, as admissdes
sao relatadas apenas para pacientes internados em toda a instalacao.

Tabela 13: Métricas de Internacéo de Local Especifico e de toda Instituicdo

Analises especificas de local de atendimento ao paciente

Taxa de Dias Antimicrobianos por 1.000 Dias Presentes

Dias de antimicrobianos especificos por local de atendimento ao paciente por més / Dias
presentes por local de atendimento ao paciente por mésx 1000

Notas:

Um paciente pode contribuir com apenas um dia de presenca por dia de calendario para
cada local especifico.

O total somado pode ser maior quando comparado a contagem em toda a instalagao

Analises de internagcao em toda a instalagao

Taxa de Dias Antimicrobianos por 1.000 Dias Presentes

Dias de antimicrobiano especifico de todos os pacientes em unidades de internacdo em
uma instalagao por més/ dias de presenca por paciente internado em toda a unidade por
més*1000

Notas:
Um paciente pode contribuir com apenas um dia de presenca por dia de calendario para
uma instalagdo. Assim, um denominador é obtido para todos os locais de internagdo em
uma instalacao inteira.
A medida do dia presente para o paciente internado em toda a instalagdo deve ser menor
quando comparada a soma total da comparagao especifica do local.
Incluir apenas unidades hospitalares onde tanto os dias antimicrobianos (numerador)
quanto os dias presentes (denominador) possam ser capturados eletronicamente com
precisao.
Excluir localizagbes ambulatoriais.

Taxa de Dias Antimicrobianos por 100 Admissées

Dias de antimicrobiano especifico de uma unidade de internagdo em uma instalagéo por
més/ Admissdes em toda a unidade por més*100

Notas:

Calculado apenas para a opg¢ao UA de internagdo em toda a instalagao.

Incluir apenas unidades de internagao onde tanto os dias de antimicrobianos (numerador)
como os dias presentes e admissdes (denominadores) possam sercapturados
eletronicamente com precisao.

Excluir localizagdes ambulatoriais.
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Tipos de Relatérios de Analise de Opgoes Uso de Antimicrobiano (UA)

Razado de Administragdo Antimicrobiana Padronizada (RAAP): A Razdo de
Administracdo Antimicrobiana Padronizada (RAAP) é uma métrica desenvolvida pelo
CDC para analisar e relatar dados de uso antimicrobiano de forma resumida. O RAAP
€ calculado dividindo ouso de antimicrobianos observado pelo uso de antimicrobianos
previsto.

RAAP = Uso de Antimicrobiano Observado/ Uso de antimicrobiano Previsto

O uso de antimicrobianos observado é o numero de dias de terapia, ou dias de
antimicrobianos, relatados por uma instalagdo para uma categoria especifica de
agentes antimicrobianos em um grupo especifico de locais de atendimento ao
paciente. O uso previsto de antimicrobianos é calculado usandomodelos preditivos
desenvolvidos pelo CDC e aplicados aos dados de AU adulto e pediatrica ou neonatal
de 2017, agregados nacionalmente, reportados ao NHSN a partir do mesmo grupo de
tipos de locais de atendimento ao paciente. Modelos preditivos separados sao
desenvolvidos para cada categoria especifica de agente antimicrobiano.

O RAAP pode ser gerado para 22 categorias de agentes antimicrobianos (7
adultos, 8 pediatricos e 7 neonatais) e 17 tipos especificos de localizagdo NHSN (8
adultos, 5 pediatricos e 4 neonatais), para um total de 47 RAAPs, cada um dos quais
pode servir como um alvo de alto valor ou indicador de alto nivel para programas de
administracdo de antimicrobianos. As categorias de agentes antimicrobianos foram
determinadas pelo CDC com a contribuicdo de médicos e farmacéuticos adultos
externos, pediatricos e neonatais de doencgas infecciosas. As categorias de agentes
RAAP estao listadas abaixo.

Categorias de agentes antimicrobianos RAAP adultos: Todos o0s agentes
antibacterianos, Agentes antibacterianos de amplo espectro, predominantemente
utilizados para infeccdes hospitalares. Agentes antibacterianos de amplo espectro,
predominantemente utilizados para infecgdes adquiridas na comunidade, Agentes
antibacterianos predominantemente utilizados para infecgbes Gram- positivas
resistentes (por exemplo, MRSA), Agentes beta-lactdmicos de espectro estreito,
Agentes antibacterianos que representam o maior risco para CDI (ndo se excluem
mutuamente, os agentes podem se sobrepor a outras categorias), Agentes

antifungicos predominantemente utilizados para candidiase invasiva.
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Categorias de agentes antimicrobianos RAAP pediatricos: Todos os agentes
antibacterianos, Agentes antibacterianos de amplo espectro, predominantemente
utilizados para infecgdes hospitalares, Agentes antibacterianos de amplo espectro,
predominantemente utilizados para infecgdes adquiridas na comunidade, Agentes
antibacterianos predominantemente utilizados para infeccbes Gram- positivas
resistentes (por exemplo, MRSA), Agentes beta-lactamicos de espectro estreito,
Azitromicina, Agentes antibacterianos que representam o maior risco para CDI (n&o

se excluem mutuamente, os agentes podem se sobrepor a outras categorias).

Categorias de agentes antimicrobianos RAAP Neonatais: Todos o0s agentes
antibacterianos neonatais, Vancomicina predominantemente utilizada para o
tratamento da sepse tardia, Agentes antibacterianos de amplo espectro,
predominantemente utilizados para infecgéeshospitalares, Cefalosporinas de terceira
geracgao, Ampicilina predominantemente utilizada para o tratamento da sepse precoce
Aminoglicosideos predominantemente utilizados para o tratamento da sepse precoce
e tardia, Fluconazol predominantemente utilizado para candidiase.

Um RAAP elevado que atinge significancia estatistica (especificamente, um
valor RAAP significativamente maior que 1,0) pode indicar o uso excessivo de
antimicrobianos. Um RAAP que néo éestatisticamente diferente de 1,0 indica que o
uso de antimicrobianos é equivalente ao uso de antimicrobianos pela populagao de
referéncia. Um baixo RAAP que atinge significAncia estatistica pode indicar
subutilizacdo de antimicrobianos. Favor observar que um RAAP por si s6 ndo € uma
medida definitiva da adequac&o ou da justica do uso de antimicrobianos, e qualquer
RAAP pode justificar uma investigacao adicional. Por exemplo, um RAAP acima de
1.0 que nao atinja significancia estatistica pode estar associado a um excesso
significativo de uso de antimicrobianos e pode ser necessaria uma investigagcéao
adicional. Além disso, um RAAP que seja estatisticamente diferente do 1.0 n&o
significa que uma investigagao adicionalsera produtiva.

Os RAAP s podem ser produzidos por més, trimestre, semestre, ou ano ou
periodos de tempo cumulativos. O relatério RAAP pode ser modificado para mostrar
os RAAPs por um local especifico ou umsubconjunto de tipos de locais. Entretanto,
tenha em mente que as RAAPs s6 podem ser geradas e/ou modificadas para mostrar

dados para os 17 tipos de locais selecionados listados abaixo:
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Unidades Adulto

Cuidados Médicos Criticos

Cuidados criticos cirurgicos

Cuidados criticos médico-cirurgicos
Ala Médica

Ala Cirurgica

Ala médico-cirurgica

Unidade hemato-oncoldgica

Unidade Adulto

Unidades Pediatricas

Cuidados Médicos Pediatricos Criticos
Cuidados criticos pediatricos
médico-cirurgicos

Ala Médica Pediatrica

Ala de Cirurgia Pediatrica

Enfermaria médico-cirirgica pediatrica
Unidades Neonatais

Abandonar o berg¢ario neonatal
Cuidados Criticos Neonatais (Nivel Il/111)
Cuidados Criticos Neonatais (Nivel 1ll)

Exemplo de Calculo de Dias Antimicrobianos

Exemplo 1: Um paciente que recebe 1 grama de Meropenem intravenoso a cada 8
horas e 1000mg de Amicacina intravenoso a cada 24 horas na enfermariamédica. A
tabela 14 ilustra o calculo de Meropenem e Amicacina dias por antimicrobiano (total)
e estratificado por via de administracdo com base nas doses administradas de
Meropenem e Amicacina. A tabela 15 ilustra a contribuicdo dos dias de
antimicrobianos deste paciente para o relatério mensal agregado por local de
atendimento ao paciente.

Tabela 14: Exemplo de calculo de dias antimicrobianos

Calculo

28 de dezembro

29 de dezembro

30 de dezembro

Dias de
Antimicrobian
oS
especificos
(total)

Dias de Meropenem= 1

Dias Amicacina= 1

Dias de Meropenem= 1

Dias Amicacina= 1

Dias de Meropenem= 1

Dias Amicacina= 1

Dias de
Antimicrobian
osespecificos
de drogas por
via)o

Dias Meropenem V=1
Dias de Amicacina IV=1

Dias Meropenem IV*=1
Dias de Amicacina V=1

Dias Meropenem V=1
Dias de Amicacina IV=0

* Observe que, apesar de receber trés administracbes da Meropenem (8/8h), o
paciente contribuiu apenas com um dia total de antimicrobianos Meropenem por dia
de calendario.
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Tabela 15: Exemplo de dias antimicrobianos por més por local de atendimento ao

paciente
Dias Antimicrobianos especificos de drogas
Més/Ano- Antimicro
Localizagao biano
Total Iv IM Digestivo Respiratério
Dezembro/2021 Meropenem 0 0
UTI
Dezembro/2021 |Amicacina 0 0
Ala Médica
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Quadro 11: Agentes Antimicrobianos

Agente
Antimicrobiano
AMANTADINE

AMICACINA

AMICACINA
LIPOSSOMAL
AMOXICILINA

AMOXICILINA /
CLAVULANATO
ANFOTERICINA B

ANFOTERICINA B
LIPIDICA
COMPLEXO
ANFOTERICINA B
LIPOSSOMAL
AMPICILINA

AMPICILINA/
SULBACTAM
ANIDULAFUNGIN

AZITROMICINA
AZTREONAM

BALOXAVIR
MARBOXIL

CASPOFUNGIN
CEFACLOR
CEFADROXIL
CEFAZOLINA
CEFDINIR
CEFEPIME
CEFIXIME
CEFOTAXIME
CEFOTETAN
CEFOXETINA
CEFPODOXIME
CEFPROZIL
CEFTAROLINA

CEFTAZIDIME

CEFTAZIDIMA/
AVIBACTAM

Categoria
Anti-influenza

Antibacteriano
Antibacteriano

Antibacteriano
Antibacteriano

Antifingico
Antifingico

Antifingico

Antibacteriano
Antibacteriano

Antifingico
Antibacteriano
Antibacteriano
Anti-influenza

Antifungico

Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano

Antibacteriano
Antibacteriano

Classe

Canal de ions M2
inibidores

Aminoglycosides
Aminoglycosides

Penicilinas

B-lactam/ B-lactamase
combinagéo inibidora
Poligenos

Poligenos

Poligenos

Penicilinas

B-lactam/ B-lactamase
combinagéo inibidora
Echinocandins
Macrolides
Monobactams

Inibidores de
Endonucleaseacida de
polimerase
Echinocandins

Cefalosporinas
Cefalosporinas
Cefalosporinas
Cefalosporinas
Cefalosporinas
Cefalosporinas
Cefalosporinas
Cefalosporinas
Cefalosporinas
Cefalosporinas
Cefalosporinas
Cefalosporinas

Cefalosporinas

B-lactam/ B-lactamase
combinacéo inibidora
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Subclasse

Aminopenicilina

Aminopenicilina

Cefalosporina 22 geragao
Cefalosporina 12 geragao
Cefalosporina 12 geragao
Cefalosporina 3% geragao
Cefalosporina 42 geragao
Cefalosporina 3% geragao
Cefalosporina 3% geragao
Cefamicina

Cefamicina

Cefalosporina 32 geragao
Cefalosporina 22 geragao

Cefalosporinas com anti-
Atividade do MRSA
Cefalosporina 3% geragao
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CEFTOLOZANE/
TAZOBACTAM
CEFIDEROCOL

CEFTRIAXONE
CEFUROXIME
CEFALEXINA
CLORANFENICOL
CIPROFLOXACINA
CLARITROMICINA
CLINDAMICINA
COLISTIMETATO
COLISTINc
DALBAVANCIN
DAPTOMYCIN
DELAFLOXACIN
DICLOXACILLIN
DOXICICICLINA
ERAVACYCLINE
ERTAPENEM
ERITROMICINA
FIDAXOMICIN
FLUCONAZOL
FOSFOMICINA
GEMIFLOXACINA
GENTAMICINA

IMIPENEM/
CILASTATINA
IMIPENEM/
CILASTATINA/
RELEBACTAM
ISAVUCONAZONIUM

ITRACONAZOLE
LEFAMULIN
LEVOFLOXACINA
LINEZOLID
MEROPENEM

MEROPENEM/
VABORBACTAM
METRONIDAZOL

MICAFUNGINA
MINOCYCLINE

Antibacteriano

Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antifungico

Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano

Antibacteriano

Antifungico

Antifungico

Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano

Antibacteriano
Antifungico
Antibacteriano

B-lactam/ B-lactamase
combinacéo inibidora
Cefalosporinas

Cefalosporinas
Cefalosporinas
Cefalosporinas
Fenicois
Fluoroquinolonas
Macrolides
Lincosamides
Polimixinas
Polimixinas
Glicopeptides
Lipopeptideos
Fluoroquinolonas
Penicilinas
Tetraciclinas
Tetraciclinas
Carbapenems
Macrolides
Macrociclico
Azoles
Fosfomicins
Fluoroquinolonas
Aminoglicosides
Carbapenems

B-lactam/ B-lactamase
combinagéo inibidora

Azoles

Azoles
Pleuromutilins
Fluoroquinolonas
Oxazolidinonas
Carbapenems

B-lactam/ B-lactamase
combinacéo inibidora
Nitroimidazoles
Echinocandins

Tetraciclinas
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Sideroforo

Cefalosporina 32 geragao
Cefalosporina 22 geragao
Cefalosporina 12 geragéo

Lipoglicopeptides

Penicilinase-estavel

Fluorociclina
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MOXIFLOXACINA
NAFCILLIN

NITROFURANTOIN
OMADACYCLINE
ORITAVANCIN
OSELTAMIVIR

OXACILLINA

PENICILLINA G
PENICILLINA V
PERAMIVIR

PIPERACILLINA/
TAZOBACTAM
PLAZOMICIN

POLIMIXINA B
POSACONAZOLE

QUINUPRISTIN/
DALFOPRISTIN
REMDESIVIR

RIFAMPIN
RIMANTADINE

SULFAMETOXAZOL/
TRIMETHOPRIM
TEDIZOLID

TELAVANCIN
TETRACYCLINE
TIGECYCLINE
TINIDAZOLE
TOBRAMYCIN
VANCOMICINA
VORICONAZOLE
ZANAMIVIR

Antibacteriano
Antibacteriano

Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Anti-influenza

Antibacteriano

Antibacteriano
Antibacteriano
Anti-influenza

Antibacteriano

Antibacteriano
Antibacteriano
Antifingico

Antibacteriano

Antiviral
Antibacteriano
Anti-influenza

Antibacteriano

Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antibacteriano
Antifungico
Anti-influenza

Fluoroquinolonas
Penicilinas

Nitrofuranos
Tetraciclinas
Glycopeptides
Neuraminidase
inibidores
Penicilinas

Penicilinas
Penicilinas

Neuraminidase
inibidores

B-lactam/ B-lactamase
combinacéo inibidora
Aminoglycosides
Polimixinas

Azoles

Streptogramins

Nucleotide Analogo
Rifampin

Canal de ions M2
inibidores
Caminho do folato
inibidores
Oxazolidinonas
Glycopeptides
Tetraciclinas
Glycylcyclines
Nitroimidazoles
Aminoglycosides
Glycopeptides
Azoles

Neuraminidase
inibidores
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Penicilinase-estavel
penicilinas

Aminometilciclina

Lipoglycopeptides

Penicilinase-estavel
penicilinas
Penicilina

Penicilina

Lipoglycopeptides

Glycopeptide
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7.2 Resisténcia Antimicrobiana (RM)

Introducgao

A proporgao de isolados resistentes a agentes antimicrobianos especificos é
uma medida comum de resisténcia antimicrobiana. A proporgao resistente (%R) pode
ajudar na tomada de decisdes clinicas (antibiogramas hospitalares) e na avaliagéo
do impacto da prevengdo da transmissdo e do sucesso da administracdo de
antimicrobianos, embora a medida possa nao ser muito sensivel a medi¢cao do
sucessode esforcos em curto prazo. A resisténcia proporcional também facilita a
avaliacdo local ou regional da progressao ou melhoria de um problema particular de
resisténcia para orientar os esforgos locais ou regionais de prevengédo da
transmissao. A validade das avaliagdes locais e regionais da magnitude de um
fendtipo de resisténcia particular pode ser melhorada utilizando uma metodologia

padronizada para agregar proporc¢des resistentes.

Metodologia: A opcdo RM relata dados de resisténcia antimicrobiana como
proporcao. A proporcgao resistente € definida como o numero de isolados resistentes
dividido pelo numero de isolados testados para o agente antimicrobiano especifico
que esta sendo avaliado. Para cada instalagdo, o numerador (especificamente, o
numero de isolados resistentes) é derivado dos relatérios de nivel de isolado

apresentados.

Contexto

Todas as instalagdes de internagao (por exemplo, hospitais de cuidados gerais
agudos, hospitais de acessocritico, hospitais infantis, hospitais oncolégicos, hospitais
de cuidados agudos de longo prazo, instalagées de reabilitagdo hospitalar) podem
realizar essa vigilancia.
Nota: A regra RM Opcéo 14 dias comega com o dia da coleta de espécimes e se
aplica somente aos espécimes coletados em um local de internacdo ou local de
selecdo de ambulatério (Emergéncia adulto e pediatrica) na instalagao de relatério.
Demais locais ambulatoriais ndo devem ser incluidos na regra dos 14 dias. Além

disso, as culturas obtidas enquanto o paciente esteve em ouftra instituicdo de saude
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nao devem ser incluidas nos calculos dos 14 dias.Os organismos elegiveis incluem:

v

N N N N S N N N N N N N N N N N N N N N N

Todas as espécies de Acinetobacter
Candida albicans

Candida auris

Candida glabrata

Candida parapsilose

Candida tropicalis

Citrobacter amalonaticus

Citrobacter freundii

Citrobacter koseri (Citrobacter diversus)
Todas as espécies de Enterobacter
Todas as espécies de Enterococcus
Escherichia coli

Klebsiella aerogenes (Enterobacter aerogenes)
Klebsiella oxytoc

Klebsiella pneumonia

Morganella morganii

Proteus mirabilis

Proteus penneri

Proteus vulgaris

Pseudomonas aeruginosa

Serratia marcescens

Staphylococcus aureus
Stenotrophomonas maltophilia
Streptococcus agalactiae (Streptococcus do Grupo B)

Streptococcus pneumoniae

Fontes dos espécimes: Os grupos de fonte elegiveis incluem sangue, LCR, urina e

trato respiratério inferior.
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Indicadores

Antibiograma para toda a instalagao

% de Sensibilidade a Antimicrobianos
Total de isolados Sensiveis a determinado antibiotico/ Total de isolados testados

Notas:
Na tabela 16 encontram-se os antibidticos aos quais devem ser testados cada micro-

organismo

Mocroorganismos resistentes

% de Resisténcia a antimicrobianos
Total de isolados Resistentes a determinado antibiotico/ Total de isolados testados*100
Notas:

Na tabela 16 encontram-se os antibidticos aos quais devem ser testados cada micro-
organismo
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Tabela 16: Antibi6ticos aos quais devem ser testados cada micro-organismo

Nome do Fenétipo

Definicao do Fendtipo

Staphylococcus aureus
Resistente a meticilina

Staphylococcus aureus que tenha testado Resisténcia (R) a
pelo menos um dos seguintes:oxacilina ou cefoxitina

Enterobacteriaceaeresistente a
Carbapenémicos (expandido)
(Nota: A familia
Enterobacteriaceae é agora
referida por seupedido,
Enterobacterales)

Qualquer Citrobacter amalonaticus, Citrobacter freundii,
Citrobacter koseri, Enterobacter spp., E. coli, Klebsiella
aerogenes, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, e
Serratia marcescens que tenha testado Resisténcia (R) a pelo
menos um dosseguintes: imipenem, meropenem, doripenem,
ou ertapenem OU

Qualquer Proteus mirabilis, Proteus penneri, Proteus vulgaris
e Morganella morganii que tenhatestado Resistente (R) a pelo
menos um dos seguintes:

meropenem, doripenem, ou ertapenem

Enterobacteriaceae resistentes
a Carbapenémicos (E. coli,
Klebsiella, ou Enterobacter)
(Nota: As Enterobacteriaceae
dafamilia sdo agora referidas
por seu pedido,
Enterobacterales)

Qualquer Escherichia coli, Klebsiella aerogenes, Klebsiella
oxytoca, Klebsiella pneumoniae ou Enterobacter spp. que
tenha testado Resistente (R)a pelo menos um dos seguintes:
imipenem, meropenem, doripenem, ou ertapenem

E. coli Resistente a
Carbapenémicos

Qualquer Escherichia coli que tenha testado Resisténcia (R) a
pelo menos um dos seguintes:imipenem, meropenem,
doripenem, ou ertapenem

Enterobacter spp. e Klebsiella
aerogenes resistentes a
Carbapenémicos

Qualquer Enterobacter spp. ou Klebsiella aerogenes que
tenha testado Resistente (R) a pelomenos um dos seguintes:
imipenem, meropenem,doripenem, ou ertapenem

Pseudomonas aeroginosas nao
susceptivel a Carbapenémicos

Pseudomonas aeruginosa que tenha testado a Intermediario
(I) ou Resistente (R) a pelo menosum dos seguintes:
imipenem, meropenem, oudoripenem

E.coli de espectro
estendido resistente a
cefalosporina de espectro

Qualquer Escherichia coli que tenha testado Resisténcia
(R) a pelo menos um dos seguintes: cefepime,
ceftriaxona, cefotaxima, ou ceftazidima.

Klebsiella pneumoniae/oxitoca
resistente a cefalosporina de
amploespectro

Qualquer Klebsiella oxytoca ou Klebsiella pneumoniae
que tenha testado Resistente (R) apelo menos um dos
seguintes: cefepime, ceftriaxona, cefotaxime, ou
ceftazidima.

Acinetobacter spp. Nao
susceptivel a
carbapenémicos

Qualquer Acinetobacter spp. que tenha testado a
resisténcia Intermediario (I) ou Resistente (R) a pelo
menos um dos seguintes: imipenem, meropenem, ou

doripenem
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Pseudomonas aeruginosa
multirresistente

Pseudomonas aeruginosa que tenha testado tanto
Intermediario (I) quanto Resistente (R) a pelo menos um
medicamento em pelo menos trés das cinco categorias
seguintes:
1. Cefalosporina de amplo espectro(cefepime,
ceftazidima)
2. Fluoroquinolonas (ciprofloxacina, levofloxacina)
3. Aminoglicosideos (Amicacina, Gentamicinaa,
tobramicina)
4. Carbapenems (imipenem, meropenem,doripenem)
5. Piperacilina/tazobactam

Multirresistente
Acinetobacter spp.

Qualquer Acinetobacter spp. que tenha testado tanto

Intermediario (I) quanto Resistente (R) a pelomenos um

medicamento em pelo menos trés das seis categorias

seguintes:

1. Cefalosporina de amplo espectro (cefepime,
ceftazidima, ceftriaxona,cefotaxima)

2. Fluoroquinolonas (ciprofloxacina, levofloxacina)

3. Aminoglicosideos (Amicacina, Gentamicinaa,
tobramicina)

4. Carbapenems (imipenem, meropenem,doripenem)

5. Piperacilina/tazobactam

6. Ampicilina/sulbactam

Enterococcus faecalis
Resistente a vancomicina

Enterococcus faecalis que foi testado Resistente (R) a
vancomicina

Enterococcus faecium
Resistente avancomicina

Enterococcus faecium que testou Resistente (R) a
vancomicina

Candida albicano/auris/glabrata
resistente a fluconazol
parapsilose/tropicalis

Qualquer Candida albicans, Candida auris, Candida glabrata,
Candida parapsilosis ou Candida tropicalisque tenha testado
Resistente (R) a fluconazol

Resistente a drogas
Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae que testou Resisténcia (R) a pelo
menos um dos antimicrobianos: Ampicillina, Cefepime,
Cefotaxime, Ceftaroline, Ceftriaxone, Cloranfenicol,
Clindamicina, Daptomicina, Eritromicina, Levofloxacina,
Linezolida, Oritavancina, Penicillina, Vancomicina
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TERMOS CHAVES GERAIS

Termo

Definigao

Cultura/Teste de
Vigilancia Ativa
(TVA)

Para fins de vigilancia, a cultura/teste de vigilancia ativa (TVA) refere-
se a testes que se destinam a identificar a presenca/carro de micro-
organismos com a finalidade de instituir ou descontinuar as precaugdes|
de isolamento (por exemplo, esfregaco nasal para MRSA, esfregaco
retal para VRE), ou monitoramento para erradicagdo de um estado
portador. TVA NAO inclui a identificacdo de micro-organismos com
culturas ou testes realizados para fins de diagnéstico e tratamento (por|
exemplo, espécimes coletados de locais estéreis do corpo, incluindo
espécimes de sangue). Veja também: Culturas de vigilancia.

Apnéia

Ver Sinais Vitais.

Obtencédo asséptica

Espécimes obtidos de forma a evitar a introdugao de organismos dos
tecidos circundantes.

Peso de nascimento

Peso da crianga no momento do nascimento. O peso de nascimento ndo
deve seralterado a medida que a crianga ganha peso. As categorias de
peso de nascimento do sdo as seguintes: A = <750 g; B = 751-1000 g;
C =1001-1500g; D = 1501-2500 g; E = >2500 g.

Correlagao clinica

Documentacdo médica do tratamento antimicrobiano para infecgao
especifica dolocal relacionado a achados equivocos (n&o claramente
identificados) de infecgdono teste de imagem.

Por exemplo, ao aplicar o critério de infecgdo intra-abdominal, o
achado de "coleta de fluido visto na cavidade abdominal inferior" em
um teste deimagem, pode ou nao representar uma infecgdo. Este
achado nao é claramente identificado como uma infecgao e deve ser
confirmado com evidéncia clinica de que uma infecgao esta presente.
No caso, a evidéncia clinica necessaria € a documentagdo médica da
terapia antimicrobiana para o tratamento da infecgao intra-abdominal.

Data do evento(DE)

A data em que o primeiro elemento usado para atender a um critério
de infeccao especifico do NHSN ocorre pela primeira vez dentro do
periodo de setedias de janela de infecgao ou periodo de vigilancia.
Sinbnimos: data da infecgdo, data do evento.

No caso de uma medida de processo, a data em que o processo

ou intervengao foi realizada (por exemplo, o dia em que uma linha
central foi inserida é a data do evento).

Dias Presentes

O denominador dias presentes € usado apenas no Modulo Uso
de Antimicrobiano.

Infecgao
associada ao
dispositivo

Uma infecgao que corresponde a definicdo de IRAS é considerada uma
IRAS associada ao dispositivo (por exemplo, associada ao uso de um
ventilador, linha central ou cateter urinario residente) se o dispositivo
estava no lugar por >2 dias corridos na data do evento e também
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estava no lugar na data do evento ou no diaanterior.

Se o dispositivo foi instalado por >2 dias corridos e depois removido, a
data do evento deve ser o dia da descontinuidade ou o dia seguinte
para ser associado aodispositivo. Para um paciente que tem uma linha
central no local de internacdo hospitalar, o dia do primeiro acesso de
internacao é considerado Dia do Dispositivo 1. Para um paciente que
tem um ventilador ou cateter urinario instalado no dia da internagao, o
Dia do Dispositivo 1 é o dia da internagao.

Dias de dispositivo

Uma contagem do nimero de pacientes com um dispositivo especifico
em um local de atendimento ao paciente durante um periodo de
tempo. Esta contagem pode ser determinada eletronicamente ou
manualmente por uma contagemdiaria ou por uma amostragem
semanal.

Morreu

O paciente morreu durante a internagao nas instalagdes atuais.

O evento contribuiu
para a morte

O evento ou causou diretamente a morte ou exacerbou uma
condicdo de doenca existente que depois levou a morte, como
evidenciado pela documentacao disponivel (por exemplo, nota de
morte/alta, relatério de autdpsia, etc.).

Imagem equivoca

Resultados de estudos de imagem médica que nao identificam
conclusivamente uma infecgédo ou processo infeccioso. Descobertas
de imagens como estas requerem evidéncias clinicas conclusivas
adicionais de que uma infeccdo esta presente, tais como
documentacdo médica de terapia antimicrobiana para tratar a
infecgé@o ou o processo infeccioso.

Febre

Ver sinais vitais.

Exame
anatomicobruto

Evidéncia de infecgdo visualizada no exame fisico ou observada
durante um procedimento invasivo. Isto inclui resultados obtidos no
exame fisico de um paciente durante a admissao ou avaliagbes
subsequentes do paciente e pode incluir resultados observados
durante um procedimento médico/invasivo, dependendo da localizacao
da infecgéo, bem como do critério de infecgao do NHSN.

Exemplos: Um abcesso intraabdominal exigira um procedimento
invasivo paravisualizar o abscesso; Visualizagdo de drenagem de pus
ou purulento (inclui de um dreno).

Somente ICS: Dor abdominal ou sensibilidade pds cesariana ou
histerectomia é evidéncia suficiente de infeccdo detectada sem um
procedimento invasivo para atender ao critério geral ISC de 6rgao
cavidade. Permitir a documentacao de dor ou sensibilidade abdominal
como evidéncia anatébmica grosseira de infecgdo para atender ao
critério geral de ISC do Espaco de Org3os.

Infecgao relacionada
a assiténcia a saude
(IRAS)

Uma infecgao é considerada uma IRAS se a data do evento do critério
de infecgao especifica do local do NHSN ocorrer no ou apos o 3° dia
do calendario de admissdo em um local de internagao onde o dia da
admissdo em um local de internacéo € o dia do calendario (Veja o
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capitulo 1)

Nota: As regras para IRAS nao se aplicam a eventos ISC e LablID.

Hipotensao

Ver sinais vitais.

Infantil

Um paciente que tem < 1 ano (< 365 dias) de idade.

Periodo de janelade
infeccao (JI)

Os 7 dias durante os quais todos os critérios de infec¢do especificos
do local devem ser atendidos. Inclui a data em que foi obtido o
primeiro teste diagndstico positivo que é usado como um elemento
do critério de infeccaoespecifica do local, os 3 dias de calendario
antes, e os 3 dias de depois.

Unidade de
Terapia intensivos
(UTI)

Também conhecida como Unidade de Cuidados Criticos, a UTI € uma
area de cuidados de enfermagem que oferece observacao intensiva,
procedimentos diagndsticos e terapéuticos para adultos e/ou criangas
gravemente doentes. UmaUTI exclui as areas de enfermagem que
fornecem apenas cuidados por etapas, cuidados intermediarios ou
telemetria. Também sao excluidas areas de cuidados especiais (ver
definicao).

O tipo de UTI é determinado pelo tipo de pacientes atendidos naquela
unidade deacordo com a Regra dos 80% - o que significa que 80% dos
pacientes em um local s&o de um determinado tipo. Por exemplo, se
80% dos pacientes de uma area saopacientes que recebem cuidados
criticos para trauma, esta area deve ser designada como Unidade de
Cuidados Intensivos de Trauma Internado. Quando uma UTI abriga
populagdes aproximadamente iguais de pacientes médicos e cirurgicos
(uma mistura de 50/50 a 60/40), ela € chamada de UTI médico-
cirargica.

Localizagao

A area de atendimento ao paciente a qual um paciente é designado
enquantorecebe atendimento na unidade de saude.

Nota: Somente locais de internacdo mapeados onde os dados do
denominador s&o coletados podem ser usados para atribuicdo e
notificagdo de eventos de infecgédo através do Modulo Associado ao
Dispositivo. As salas de operacgao, departamentos de emergéncia e
locais de ambulatério ndo sdo locais validos para a atribuicdo de
eventos de infecgdo associados ao dispositivo.

Local de atribuicao
(LA)

O local de internagéo onde o paciente foi designado na data do evento
(ver também Data do evento e termos da regra de transferéncia). Os
locais sem leito do paciente, ndo sao elegiveis para atribuicao de local
de atribuicdo para eventos IRAS. O local de atribuicdo deve ser um
local onde os dados do denominador possam ser coletados. Consulte
o(s) protocolo(s) IRAS individual(is) para detalhes adicionais.

Neonato

Um paciente que tem < 30 dias de idade.

CCIH Cursos: MBA gestdao em saude e controle de infeccdo & MBA gestdao em centro de material




97

Testes
microbiolégicos nao-
culturais

Identificacdo de micro-organismos usando um método de teste que
nao seja umacultura. Os testes baseados em cultura requerem a
inoculagdo de um espécime em meio de cultura, incubagdo e
observagdo para o crescimento real dos micro-organismos.
Dependendo do organismo identificado, a cultura pode levar de varios
dias a semanas para um relatério final. Em contraste, métodos de teste
ndo baseados em cultura geralmente fornecem resultados mais
rapidos, que podem ajudar no diagnéstico precoce e na adaptacao da
terapia antimicrobiana.Exemplos de testes ndo baseados em cultura
incluem, mas nao estdo limitados a PCR (reagdo em cadeia da
polimerase) e ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay).

Com excecao da cultura/teste de vigilancia ativa (TVA), qualquer
metodologia de teste (baseada em cultura ou nao-cultura) que

forneca um relatorio laboratorial final no registro médico e identifique

um organismo, € elegivel para uso em conformidade com uma
definigdo de infecgédo pelo NHSN.

Dias de pacientes

Uma contagem do numero de pacientes em um local de atendimento
durante um periodo de tempo definido. Esta contagem pode ser
determinada eletronicamente ou manualmente por uma contagem
diaria ou, dependendo dotipo de local, por amostragem semanal.

Infeccao Presente na
Admissao (IPA)

Uma infeccao que atende a um critério de infecgao especifico do local
com uma data de evento que ocorre no dia da admissdo em um local
de internagéo (dia do calendario 1), nos 2 dias anteriores a admisséo,
ou no dia docalendario ap6s a admissao (periodo de tempo IPA).
(Veja o capitulo 1)

Nota: As regras para IPA nao se aplicam a eventos ISC e LablD.

Tempo de repeticao
da infecgao (TIR)

O periodo de 14 dias durante o qual ndo sao relatadas novas
infecgcbes domesmo tipo.

Regras para aplicagéo do TIR:

Aplica-se tanto as determinacdes de eventos IPA como IRAS.
A data do evento é o Dia 1 dos 14 dias do TIR.

Se os critérios para o mesmo tipo de infec¢ao forem atendidos
e a data do evento estiver dentro dos 14 dias do TIR, um novo
evento nao éidentificado ou relatado.

Patdgenos adicionais recuperados durante o RIT a partir do
mesmotipo de infecgdo sédo adicionados ao evento e a data
original do evento é mantida, assim como o RIT original de 14
dias.

A determinacgdo da associac&o do dispositivo e o local de
atribuicdo réo sdo alterados.

Nota: As regras para IPA nao se aplicam a eventos ISC e LabID

Periodo de
atribuicao de ICS
secundaria (ICSS)

O periodo no qual uma amostra de sangue deve ser coletada para
que uma infecgdo secundaria da corrente sanguinea seja
atribuida a uma infecgao do local primario. Este periodo inclui o
Periodo da Janela de Infec¢ao (JI) combinado com o Periodo de
Repeticdo da Infecgdo (TIR) para o tipo primariode infecgdo. E de

14-17 dias de duracgao, dependendo da data do evento.
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Notas:

e O Periodo Secundario de Atribuicdo da ICS nao se aplica aos
eventos VAE oulablD.

e O Periodo Secundario de Atribuigdo da ICS para ISC é um
periodo de 17 dias que inclui a data do evento da ISC, 3 dias
antes da data do evento, e 13 dias apds a data do evento da
ISC.

Relagao de Infecgao
Padronizada

Medida sumaria utilizada para rastrear as IRAS ao longo do tempo.
Ela compara o numero de IRAs relatadas com o niumero de IRAS
previstas, com base nos dados basicos do NHSN. Esta relagao se
ajusta a varios fatores que podem impactar orisco de aquisigao de
uma IAH.

Culturas devigilancia

Essas culturas relatadas como parte da vigilancia de prevengao e
controle de infeccdo de uma instalacdo ndo sao utilizadas no
diagnéstico e tratamento de pacientes. As culturas de vigilancia
incluem, mas nao estao limitadas a culturas de fezes para a vigilancia
de Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) e/ou esfregagos
nasais para a vigilancia de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA). Estas culturas também s&o chamadas culturas ou
testes de vigilancia ativa (TVA).

Temperatura

Ver sinais vitais.

Regra de
transferéncia

O processo de atribuicdo do local de atribuicdo quando a data do
evento é na data da transferéncia ou alta, ou no dia seguinte; a
infeccao é atribuida ao local da transferéncia/alta. Se o paciente foi
alojado em varios locais dentro do prazo da regra de transferéncia,
atribuir a infeccao ao primeiro localem que o paciente foi alojado no
dia anterior a data do evento da infecgao.

Nota: A regra de transferéncia para IRAS nao se aplica a eventos LabID

Sinais vitais

Medidas clinicas usadas para avaliar as fungdes essenciais do corpo
de um paciente. Se um parametro de sinal vital especifico n&o for
declarado em uma definigdo ou critério de IHA CDC/NHSN (por
exemplo, hipotensédo e instabilidade de temperatura), a instalagao
deve usar o(s) parametro(s) de sinal vital como declarado em suas
politicas e procedimentos para praticas clinicas.

Notas:

Para febre, o NHSN tem um valor declarado;
Para a apnéia em pacientes ventilados < 1 ano de idade, a apnéia nao
pode ser determinada por mudangas/ajustes nos ambientes

ventilatérios ou pelo agravamento da oxigenagao.
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TIPOS ESPECIFICOS DE INFECGAO

Este capitulo contém as defini¢gdes e critérios de vigilancia do CDC/NHSN para

todos os tipos especificos de infecgodes.

INFECCAO NAS ARTICULAGCOES E 0SSOS

Osteomielite 6ssea

A osteomielite deve atender a pelo menos um dos seguintes critérios:

1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir do osso por cultura ou

método de teste microbioldgico ndo baseado em cultura que é realizado para

fins de diagndstico e tratamentoclinico, por exemplo, ndo é uma cultura/teste

de vigilancia ativa.

2. 0

paciente tem evidéncia de osteomielite no exame anatdmico ou

histopatoldgico grosseiro.

3. O paciente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas localizados:

febre (>38,0°C),inchago*, dor ou sensibilidade*, calor*, ou drenagem®*.

E pelo menos uma das seguintes:

a)

organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por cultura ou método de
teste microbiolégico ndo baseado em cultura que é realizado para fins de
diagnostico e tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de
vigilancia ativa.

E

evidéncia de teste de imagem sugestiva de infecgao (por exemplo, raio-X,
tomografia computadorizada, ressonéncia magnética), que se equivocada
€ suportada por correlagao clinica, especificamente, documentacido médica
de tratamento antimicrobiano para osteomielite.

evidéncia de teste de imagem sugestiva de infecgao (por exemplo, raio-X,
tomografia computadorizada, ressonéncia magnética, radiografia [galio,
tecnécio, etc.]), que se equivocada é suportada por correlagao clinica,
especificamente, documentacdo médica de tratamento antimicrobiano para

osteomielite.

* Sem outra causa reconhecida
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INFECGAO DO ESPAGO DE DISCO VERTEBRAL

A infecgao do espaco do disco vertebral deve atender a pelo menos um dos seguintes
critérios:

1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir do espago do disco
vertebral por cultura ou método de teste microbiolégico ndo baseado em
cultura, que é realizado para fins de diagnostico e tratamento clinico, por
exemplo, n&o de cultura/teste de vigilancia ativa.

2. O paciente tem evidéncia de infeccdo do espacgo do disco vertebral no exame
anatémico ou histopatolégicograve.

3. O paciente tem pelo menos um dos seguintes sintomas: febre (>38,0°C) ou dor*
no espago do discovertebral envolvido

E pelo menos uma das seguintes:

a. organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por cultura ou método de teste
microbiolégico ndo baseado em cultura que é realizado para fins de diagnostico e
tratamento clinico, porexemplo, n&o de cultura/teste de vigilancia ativa;

E

evidéncia de teste de imagem sugestiva de infec¢ao (por exemplo, raio-X, tomografia
computadorizada, ressonadncia magnética), que se equivocada é suportada por
correlagdo clinica, especificamente, documentacdo médica de tratamento

antimicrobiano para infecgdo do espaco do disco vertebral.

b. evidéncia de teste de imagem sugestiva de infeccdo (por exemplo, raio-X,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética), que se equivocada é
suportada por correlacdo clinica, especificamente, documentacdo médica de

tratamento antimicrobiano para infecgao do espaco do disco vertebral.

*Sem outra causa reconhecida

INFECCAO DE JOELHO OU BURSA
As infecgbes nas articulagdes ou bursa devem atender pelo menos um dos seguintes
critérios:

1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir do fluido articular ou bidpsia

sinovial por culturaou método de teste microbiolégico ndo baseado em cultura
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que é realizado para fins de diagndstico e tratamento clinico, por exemplo, ndo
€ uma cultura/teste de vigilancia ativa.

O paciente tem evidéncia de infecgdo nas articulagbes ou bursa no exame
anatémico ou histopatolégicogrosseiro.

O paciente tem pelo menos dois dos seguintes sintomas: inchago*, dor* ou

maciez*, calor*, evidénciade derrame*, ou limitagcdo de movimento™.

E pelo menos uma das seguintes:

a)

contagem elevada de leucocitos no fluido articular (por faixa de referéncia do
laboratériorelator) OU fita de teste de esterase leucocitaria positiva do fluido
articular.

organismo(s) e glébulos brancos vistos na coloragdo de Gram do fluido
articular.

organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por cultura ou método de teste
microbiolégicondo baseado em cultura que é realizado para fins de diagndstico
e tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de vigilancia ativa.
evidéncia de teste de imagem sugestiva de infeccdo (por exemplo, raio-X,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética), que se equivocada é
suportada por correlagao clinica, especificamente, documentacdo médica de

tratamento antimicrobiano para infec¢ao de articulagdes ou bursa.

*Sem outra causa reconhecida

INFECCAO PERIPROTETICA DA ARTICULACAO
As infecgbes nas articulagdes ou bursa devem atender pelo menos um dos seguintes

critérios:

1.

3.

Duas amostras positivas de periproteses (tecido ou liquido) com pelo menos
um organismo correspondente, identificado por cultura ou método de teste
microbiolégico ndo baseado em cultura que é realizado para fins de diagndstico
e tratamento clinico, por exemplo, ndo é uma cultura/testede vigilancia ativa.
Um trato sinusal® que se comunica com a articulacao identificada no exame
anatémico bruto.
Tendo trés dos seguintes critérios menores:

a) soro elevado de proteina C reativa (CRP; >100 mg/L) e taxa de

sedimentagao de eritréocitos (ESR; >30 mm/hr.)

CCIH Cursos: MBA gestdao em saude e controle de infeccdo & MBA gestdao em centro de material



102

b) contagem de leucécitos com fluido sinovial elevado (Leucécitos>>10.000
células/uL) OU "++". (ou maior)
¢) mudancga na tira de teste de esterase leucocitaria do liquido sinovial ou
percentagem elevada de neutrdfilos polimorfonucleares no fluido sinovial
(PMN% >90%);
d) analise histologica positiva do tecido periprostético (>5 neutrdfilos
(PMNs) por campo de alta poténcia).
e) organismo(s) identificado(s) a partir de um unico espécime periprotese
(tecido ou liquido) positivo por cultura ou método de teste microbioldgico
nao baseado em cultura que é realizado para fins de diagndstico e
tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de vigilancia ativa.
* Um trato sinusal é definido como uma abertura ou passagem estreita que pode se
estender em qualquer direcio através de tecido mole e resulta em espaco morto com

potencial para formacéo deabscesso.

INFECGAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Infecgdo Intracraniana (abscesso cerebral, infecgdo subdural ou epidural,
encefalite)
A infeccéo intracraniana deve atender a pelo menos um dos seguintes critérios:

a) O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de tecido cerebral ou dura
por um método de teste microbiolégico baseado em cultura ou ndo-cultura que
€ realizado para fins de diagndstico clinico ou tratamento, por exemplo, ndo de
cultura/teste de vigilancia ativa.

b) O paciente tem um abcesso ou evidéncia de infecgdo intracraniana no exame
anatémico ouhistopatolédgico grave.

c) O paciente tem pelo menos dois _dos seguintes sinais ou sintomas: dor de
cabeca*, tonturas*,febre (>38,0°C), localizagaodesinais neurologicos*, mudanga do
nivel de consciéncia*, ou confusao®.

E pelo menos uma das seguintes:

a) organismo(s) observado(s) no exame microscépico do cérebro ou tecido de
abscesso obtido por aspiragao de agulha ou durante um procedimento invasivo
ou autodpsia.

b) evidéncia de teste de imagem sugestiva de infecgao (por exemplo, ultra-som,
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tomografia computadorizada, ressonancia magnética, radionuclideo cerebral,
ou arteriograma), que se equivoco € apoiado por correlagdo clinica,
especificamente, documentagcdo médica de tratamento antimicrobiano para
infecc&o intracraniana.

c) diagnostico de anticorpos simples (IgM) ou aumento de 4 vezes em soros

pareados (IgG) para organismo.

d) Paciente <1 ano de idade tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38,0°C), hipotermia (<36,0°C), apnéia*, bradicardia*,
localizagédo de sinais neurolégicos*, oumudanga do nivel de consciéncia®, por
exemplo, irritabilidade, ma alimentagao, letargia

E pelo menos uma das seguintes:

a) organismo(s) observado(s) no exame microscépico do cérebro ou tecido de
abscessoobtido por aspiragéo de agulha ou durante um procedimento invasivo
ou autopsia.

b) evidéncia de teste de imagem sugestiva de infecgéo, (por exemplo, ultra-som,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, radionuclideo cerebral,
ou arteriograma), que se equivocada € suportada por correlagdo clinica,
especificamente, documentagdo médica de tratamento antimicrobiano para
infecgao intracraniana.

c) diagnostico de anticorpos simples (IgM) ou aumento de 4 vezes em soros
pareados (IgG) paraorganismo.

*Sem outra causa reconhecida

Meningite ou ventriculite
A meningite ou ventriculite deve atender a pelo menos um dos seguintes critérios:

1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir do liquido
cefalorraquidiano (LCR) através de uma cultura ou método de teste
microbiolégico ndo baseado em cultura que € realizado para fins de
diagndstico clinico ou tratamento, por exemplo, ndo de cultura/teste de
vigilancia ativa.

2. O paciente tem pelo menos dois dos seguintes itens:

a) febre (>38,0°C) ou dor de cabega (Nota: Elementos do "a" sozinho ndo podem

ser usados para atender aos dois elementos necessarios)
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b) sinal(s) meningeo(s)*
c) sinal(s) nervoso(s) craniano(s)*
E pelo menos uma das seguintes:

a) aumento das células brancas, proteina elevada e diminui¢do da glicose no LCR
(por relatério delaboratdrio faixa de referéncia).

b) organismo(s) visto(s) na coloragao de Gram.

c) organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para fins de
diagndstico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de -cultura/teste de
vigilancia ativa.

d) diagnostico de anticorpos monocorpo (IgM) ou aumento de 4 vezes em soros

pareados (IgG) paraorganismo

O paciente <1 ano de idade tem pelo menos dois dos seguintes elementos:

a) febre (>38,0°C), hipotermia (<36,0°C+), apnéia’, bradicardia*, ou irritabilidade*
(Nota: Elementosde "a" sozinho ndo pode ser usado para atender aos dois
elementos necessarios).

b) sinais meningeos®

C) sinais nervosos cranianos®

E pelo menos uma das seguintes:

a) aumento das células brancas, proteina elevada e diminui¢do da glicose no LCR
(por relatério de faixa de referéncia do laboratério).

b) organismo(s) visto(s) na coloragao de Gram.

c) organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste
microbioldgico baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para fins de
diagndstico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de -cultura/teste de
vigilancia ativa.

d) diagnostico de anticorpos simples (IgM) ou aumento de 4 vezes em soros
pareados (IgG) paraorganismo.

*Sem outra causa reconhecida
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Abcessolinfecgao espinhal (abscesso espinhal, infecgao subduralou epidural da
coluna vertebral)

Os abscessos/infecgdes espinhais devem satisfazer pelo menos um dos seguintes
critérios:

1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de abscesso ou de material
purulento encontrado no espaco epidural espinhal ou subdural por um método
de teste microbioldgico baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para
fins de diagndstico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo € uma cultura/teste
de vigilancia ativa.

2. O paciente tem um abscesso ou outra evidéncia de infecgao espinhal no exame
anatémico ou histopatologico grave.

3. O paciente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas localizados:
febre (>38,0°C),dores nas costas® ou sensibilidade®, radiculite*, paraparesis®,
ou paraplegia*

E pelo menos uma das seguintes:

a) organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou nao-cultura que é realizado para fins de
diagndstico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de -cultura/teste de
vigilancia ativa
E
evidéncia de teste de imagem sugestiva de abscesso/infec¢ao espinhal, que se
equivocada ésuportada por correlacao clinica, especificamente, documentacao
meédica de tratamento antimicrobiano para abscesso/infeccao espinhal.

b) evidéncia de teste de imagem sugestiva de um abscesso/infec¢ao espinhal (por
exemplo, mielografia, ultra-som, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética ou outros exames [galio, tecnécio, etc.]) que se equivoco é apoiado
por correlacao clinica, especificamente, documentacido médica de tratamento
antimicrobiano para abscesso/infec¢éo espinhal.

*Sem outra causa reconhecida
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INFECGAO DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

Miocardite ou pericardite

A miocardite ou pericardite deve atender a pelo menos um dos seguintes critérios:
1.

O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de tecido pericardico ou
fluido por um método de teste microbiolégico baseado em cultura ou nao-
cultura, que é realizado para fins de diagndstico ou tratamento clinico, por
exemplo, n&o de cultura/teste de vigilancia ativa.

O paciente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38,0°C), dor no peito*, pulso paradoxal*, ou aumento do tamanho do

coracao®.

E pelo menos uma das seguintes:

a

O

O

d

)

)
)
)

eletrocardiograma anormal consistente com miocardite ou pericardite.
evidéncia de miocardite ou pericardite no exame histoldégico do tecido cardiaco.
4 vezes mais soros emparelhados a partir do titulo de anticorpos IgG.

efusdo  pericardica identificada por ecocardiograma, tomografia
computadorizada, ressonénciamagnética ou angiografia.

Paciente <1 ano de idade tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38,0°C), hipotermia (<36,0°C), apnéia*, bradicardia*, pulso

paradoxal*, ou aumento do tamanho do coracédo*

E pelo menos um dos seguintes

a) eletrocardiograma anormal consistente com miocardite ou pericardite.

b) O exame histolégico do tecido cardiaco mostra evidéncias de miocardite ou

pericardite.

c) 4 vezes mais soros emparelhados a partir do titulo de anticorpos IgG.

d) efusdo pericardica identificada por ecocardiograma, tomografia

computadorizada, ressonanciamagnética ou angiografia.

*Sem outra causa reconhecida

ENDOCARDITE

Ao atender a definicdo de Endocardite (ENDO), o Periodo da Janela de

Infeccdo ENDO é definido como os 21 dias durante os quais todos os critérios de

infecc&o especificos do local devem ser atendidos. Ele inclui a data em que foi obtido

oprimeiro teste diagndstico positivo que é usado como elemento do critério ENDO, os
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10 dias de calendario antes e os 10 dias de calendario depois. O Periodo de Janela
de Infecgao é prolongado para este evento para acomodar o periodo de diagndstico
prolongado que é frequentemente necessario para se chegar a uma determinagao
clinica de endocardite.

O TIR para Endocardite (ENDO) é ampliado para incluir o restante da corrente
do pacienteadmiss3o.

Ao atender a definicdo de Endocardite (ENDO), o periodo secundario de
atribuicdo da ICA incluio periodo de janela de infecgdo de 21 dias e todos os dias
subseqientes da admissao atual dopaciente.

Como resultado deste longo periodo de atribuicdo de ICS secundaria, a
atribuicdo depatdgenos ICS secundaria para o ENDO, é limitada ao(s) organismo(s)
identificado(s) na amostra de sangue que corresponde(m) ao(s) organismo(s)
utilizado(s) para atender a definigdo ENDO.

Ex: Se a definicdo de ENDO foi encontrada usando uma amostra especifica do local
(por exemplo, vegetagdo cardiaca) ou usando uma amostra de sangue com S. aureus
como o organismo identificado, se uma amostra de sangue coletada durante o periodo
de atribuicdo de ICS secundaria do ENDO for positiva para S. aureus e E.coli,
enquanto a S. aureus pode ser atribuida ao evento ENDO, ndo se pode assumir que
a E.coli possa ser atribuida como um patégeno ICS secundario. O organismo
sanguineo (E. coli) ndo corresponde ao organismo (S. aureus) utilizado para atender
a definicdo de ENDQO. Se a amostra de sangue puder ser usada para atender a um
critério de definicdo ENDO, ambos os organismos podem ser atribuidos. Caso
contrario, a E. coli precisara ser investigada como uma ICS separada e identificada
como uma ICS secundaria para outra infeccdo especifica do local ou determinada

como sendo uma ICS primatria.

A endocardite de uma valvula cardiaca natural ou protética deve atender pelo menos
um dos seguintescritérios:

1. Organismo(s) identificado(s) a partir de vegetagdo cardiaca*t, vegetacéo
embolizada (por exemplo, abscesso organico solido) documentado como
originado de fonte cardiaca, ou abscesso intracardiaco por cultura ou método
de teste microbiolégico ndo baseado em cultura que é realizado para fins de
diagnostico clinico ou tratamento, por exemplo, ndo cultura de vigilancia

ativa/teste.
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2. Organismo(s) visto(s) no exame histopatolégico da vegetagdo cardiaca®,
vegetagcdo embolizada, porexemplo, abscesso sélido de 6rgado, documentado
como originado de fonte cardiaca, ou abscesso intracardiaco.

3. Endocardite vista no exame histopatoldgico da vegetagédo cardiaca* ou do
abscesso intracardiaco.

4. Pelo menos uma das seguintes evidéncias ecocardiograficas de endocardite**:

a) vegetagdo sobre valvulas cardiacas ou estruturas de suporte abscesso
intracardiaco;

b) nova deiscéncia parcial da valvula protética

E pelo menos uma das seguintes:

a) organismo(s) tipico(s) da endocardite infecciosa (especificamente,
estreptococos do grupo Viridans, Streptococcus bovis, Haemophilus spp.,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella
corrodens, Kingella spp, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp.)
identificadas a partir do site >2, que correspondem a coletas de sangue
colhidas em ocasides separadas com nao mais de 1 dia de calendario entre
amostras por um método de teste microbiolégico de cultura oun&o baseado em
cultura, que é realizado para fins de diagndéstico ou tratamento clinico, por
exemplo, nao de cultura/teste de vigilancia ativa.

b) Coxiella burnetii identificada pelo titulo de anticorpos IgG anti-phase | >1:800
ou identificada a partir do sangue por um método de teste microbiologico
baseado em cultura ou n&o-cultura que é realizado parafins de diagnostico ou
tratamento clinico, porexemplo, ndo € uma cultura/teste de vigilancia ativa.

5) Pelo menos trés dos seguintes:

I.  endocardite prévia, valvula protética, doenga cardiaca congénita ndo corrigida,
histérico dedoenca cardiaca reumatica, cardiomiopatia obstrutiva hipertrofica,
ou uso conhecido de drogas intravenosas. $

lI. febre (>38,0°C)

lll.  fenbémenos vasculares: grandes embolias arteriais (especificamente, acidente
vascular cerebral embdlico, infarto renal, infarto esplénico ou abscesso,
isquemia digital/gangrena de fonte embdlica), infartos pulmonares sépticos,
aneurisma mico (documentado por imagem, visto em cirurgia, ou descrito em
patolégico), hemorragia intracraniana, hemorragia conjuntival, ou Janeway's

lesdes documentadas.
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IV. fenbmenos imunoldgicos: glomuleronefrite (documentada em tabela, ou células
brancas ou vermelhas, gesso de células sanguineas na urinalise), nés de Osler,
manchas de Roth, ou fator reumatoide positivo.

E pelo menos uma das seguintes:

a) organismo(s) tipico(s) da endocardite infecciosa (especificamente,
estreptococos do grupo Viridans, Streptococcus bovis, Haemophilus spp.,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella
corrodens, Kingella spp, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. )
identificados a partir do site >2, que correspondem a coletas de sangue
colhidas em ocasifes separadas com nao mais de 1 dia de calendario entre
amostras por um método de teste microbioldgico de cultura oundo baseado em
cultura, que é realizado para fins de diagndstico clinico ou tratamento, por
exemplo, n&o de cultura/teste de vigilancia ativa.

b) Coxiella burnetii identificada pelo titulo de anticorpos IgG anti-phase | >1:800
ou identificada a partir do sangue por um método de teste microbioldgico
baseado em cultura ou n&do-cultura que é realizado parafins de diagndstico ou
tratamento clinico, porexemplo, ndo é uma cultura/teste de vigilancia ativa.

6) Pelo menos um dos seguintes*t:

I.  vegetacdo na valvula cardiaca ou estruturas de suporte vistas no
ecocardiograma,;
Il.  abscesso intracardiaco visto no ecocardiograma;
lll.  nova deiscéncia parcial da valvula protética vista no ecocardiograma
E pelo menos frés das seguintes:

a) endocardite prévia, valvula protética, doenga cardiaca congénita n&o corrigida,
histérico dedoenca cardiaca reumatica, cardiomiopatia obstrutiva hipertrofica,
ou uso conhecido de drogas intravenosas.§

b) febre (>38,0°C)

c) fendmenos vasculares: grandes embolias arteriais (especificamente, acidente
vascular cerebral embdlico, infarto renal, infarto esplénico ou abscesso,
isquemia digital/gangrena de fonte embdlica), infartos pulmonares sépticos,
aneurisma mico (documentado por imagem, visto em cirurgia, ou descrito em
espécime patolégico grave), hemorragia intracraniana, conjuntival
hemorragias, ou lesbes de Janeway documentadas.

d) fendbmenos imunoldgicos: glomuleronefrite (documentada em tabela, ou células
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brancas ou vermelhas, gesso de células sanguineas na urinalise), nés de Osler,
manchas de Roth, ou fator reumatoide positivo.

e) identificacdo do(s) organismo(s) a partir do sangue por pelo menos um _dos
seguintes métodos:

- patégeno(s) reconhecido(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou nao-cultura que é realizado para fins de
diagndstico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de vigilancia ativa.
- mesmo organismo(s) comum(s) comensal(ais) identificado(s) a partir de >2 coletas
desangue colhidas em ocasides separadas no mesmo dia ou em dias consecutivos
por um meétodo de teste microbioldgico baseado em cultura ou nao-cultura, que é
realizado para fins de diagndstico ou tratamento clinico, por exemplo, n&o cultura/teste
de vigilancia ativa.

7. Todos os critérios a seguir:

a) endocardite prévia, valvula protética, doenga cardiaca congénita ndo corrigida,
historico de doenca cardiaca reumatica, cardiomiopatia obstrutiva hipertrofica,
ouuso conhecido de drogas intravenosas. $

b) febre (>38,0°C)

c) fendmenos vasculares: grandes embolias arteriais (especificamente, acidente
vascular cerebral embdlico, infarto renal, infarto esplénico ou abscesso,
isquemia digital/gangrena de fonte embdlica), infartos pulmonares sépticos,
aneurisma mico (documentado por imagem, visto em cirurgia, ou descrito em
espécime patologico grave), hemorragia intracraniana, conjuntival
hemorragias, ou lesdes de Janeway documentadas.

d) fendmenos imunoldgicos: glomuleronefrite (documentada em tabela, ou células
brancas ou vermelhasgesso de células sanguineas na urinalise), nods de Osler,
manchas de Roth, ou fator reumatoide positivo.

e) identificagdo do(s) organismo(s) a partir do sangue por pelo menos um _dos
seguintes métodos:

- patégeno(s) reconhecido(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para fins de
diagndstico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de vigilancia ativa.
- mesmo organismo(s) comum(s) comensal(ais) identificado(s) a partir de >2 coletas
desangue colhidas em ocasides separadas no mesmo dia ou em dias consecutivos

por um método de teste microbiolégico baseado em cultura ou nao-cultura que é
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realizado para fins de diagndstico ou tratamento clinico, por exemplo, n&o cultura/teste

de vigilancia ativa.

MEDIASTINITE
A mediastinite deve atender a pelo menos um dos seguintes critérios:

1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de tecido ou fluido
mediastinal por um métodode teste microbiolégico baseado em cultura ou nao-
cultura que é realizado para fins de diagnéstico ou tratamento clinico, por
exemplo, ndo de cultura/teste de vigilancia ativa.

2. O paciente tem evidéncia de mediastinite no exame anatomopatoldgico ou
histopatoldgico grave.

3. O paciente tem pelo menos um_dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38,0°C), dor no peito*,ou instabilidade esternal. *

E pelo menos uma das seguintes:

a) drenagem purulenta da area mediastinal;

b) alargamento mediastinal no teste de imagem;

c) Paciente <1 ano de idade tem pelo menos um_dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38,0°C), hipotermia(<36,0°C), apnéia*, bradicardia*, ou
instabilidade esternal®

E pelo menos uma das seguintes:
a) drenagem purulenta da area mediastinal.
b) alargamento mediastinal no teste de imagem.

*Sem outra causa reconhecida

INFECGAO ARTERIAL OU VENOSA EXCLUINDO INFECGOES ENVOLVENDO
DISPOSITIVOS DE ACESSO VASCULAR COM ORGANISMOS IDENTIFICADOS
NO SANGUE

A infeccao arterial ou venosa deve atender a pelo menos um dos seguintes critérios:
1. O paciente tem organismo(s) de artérias ou veias extraidas identificadas por
uma cultura ou método de teste microbiolégico ndo baseado em cultura que é
realizado para fins de diagndstico clinico ou tratamento, por exemplo, ndo é
uma cultura/teste de vigilancia ativa.
2. O paciente tem evidéncia de infec¢ao arterial ou venosa no exame anatémico

ou histopatologico grave.
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3. O paciente tem pelo menos um_dos seguintes sinais ou sintomas: febre

(>38,0°C), dor*, eritema*, ou calor no local vascular envolvido*.

E

a) Mais de 15 colbnias cultivadas a partir de ponta de canula intravascular usando
o método de cultura semi-quantitativa.

b) O paciente tem drenagem purulenta no local vascular envolvido.

4. Paciente <1 ano de idade tem pelo menos um_dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38,0°C), hipotermia (<36,0°C), apnéia*, bradicardia*,
letargia®, dor*, eritema*, ou calor nolocal vascular envolvido*

E

Mais de 15 colbnias cultivadas a partir de ponta de canula intravascular usando o
meétodo de cultura semi-quantitativa.

*Sem outra causa reconhecida

ORELHA, NARIZ, GARGANTA OU INFECCAO NA BOCA
Conjuntivite
A conjuntivite deve atender a pelo menos um dos seguintes critérios:

1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) por raspagem conjuntival ou
exsudato purulento obtidodos tecidos conjuntivos ou contiguos (por exemplo,
palpebra, coérnea, glandulas meibomianas ou glandulas lacrimais) por um
método de teste microbiolégico baseado em cultura ou n&o-cultura, que é
realizado para fins de diagndstico ou tratamento clinico, por exemplo, n&o de
cultura/teste de vigilancia ativa.

2. O paciente tem dor ou vermelhiddo de conjuntiva ou ao redor dos olhos.

E pelo menos uma das seguintes:

a) Leucadcitos e organismo(s) visto(s) em Gram coloragao de exsudato.

b) exsudado purulento.

c) células gigantes multinucleadas vistas no exame microscopico do exsudato
conjuntival ou raspas.

d) diagnostico de anticorpos simples (IgM) ou aumento de 4 vezes em soros

pareados (IgG) paraorganismo.

CCIH Cursos: MBA gestdao em saude e controle de infeccdo & MBA gestdao em centro de material



113

Orelha, infec¢ao de mastoides

As infec¢des dos ouvidos e mastoides devem atender pelo menos um dos seguintes

critérios:

A Otite externa_deve atender a pelo menos um dos seguintes critérios:

1.

O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de drenagem purulenta do
canal auditivo por um método de teste microbiolégico baseado em cultura ou
nao-cultura que é realizado para fins dediagndstico ou tratamento clinico, por
exemplo, n&o de cultura/teste de vigiléncia ativa.

O paciente tem pelo menos um dos seguintes sintomas: febre (>38,0°C), dor*,

ou eritema®.

E organismo(s) visto(s) na coloragdo de Gram de drenagem purulenta do canal

auditivo.

A Otite média deve atender pelo menos um dos seguintes critérios:

1.

O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de fluido do ouvido meédio
obtido durante umprocedimento invasivo (por exemplo, timpanocentese) por
um método de teste microbiolégico baseado em cultura ou ndo-cultura que é
realizado para fins de diagnéstico clinico ou tratamento, por exemplo, ndo é
realizado o teste de cultura de vigilancia ativa.

O paciente tem pelo menos dois dos seguintes sintomas: febre (>38,0°C), dor*,
inflamacao®, retracdo® ou diminuicdo da mobilidade do timpano*, ou liquido

atras do timpano®.

A Otite interna deve atender a pelo menos um dos seguintes critérios:

1.

O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de fluido do ouvido interno
obtido durante um procedimento invasivo por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou ndo-cultura, que é realizado para fins de
diagnostico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de

vigilancia ativa.

2. O paciente tem um diagndstico médico de infecgao do ouvido interno.

A mastoidite deve atender a pelo menos um dos seguintes critérios:

1.

O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de fluido ou tecido de

mastoide por um método de teste microbiolégico baseado em cultura ou nao-
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cultura que é realizado para fins de diagndstico ou tratamento clinico, por
exemplo, ndo € uma cultura/teste de vigilancia ativa.

2. O paciente tem pelo menos dois dos seguintes sintomas: febre (>38,0°C), dor
ou sensibilidade*, inchaco pds-auricular*, eritema*, dor de cabeca*, ou paralisia
facial®.

E pelo menos uma das seguintes:

a) organismo(s) visto(s) em Gram coloragdo de fluido ou tecido de
mastoide.

b) evidéncia de teste de imagem sugestiva de infecgdo (por exemplo,
tomografia computadorizada), que se equivocada € suportada por
correlagdo clinica, especificamente, documentacdo médica de
tratamento antimicrobiano para infecgdo mastoidea.

*Sem outra causa reconhecida

Infecgdo dos olhos, além da conjuntivite
Uma infecgédo no olho, que nao seja conjuntivite, deve atender a pelo menos um dos
seguintes critérios:

1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de camara anterior ou
posterior ou liquido vitreo por um método de teste microbiol6gico baseado em
cultura ou ndo-cultura que é realizado para fins de diagnéstico ou tratamento
clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de vigilancia ativa.

2. O paciente tem pelo menos dois _dos seguintes sinais ou sintomas sem
nenhuma outra causa reconhecida: dor ocular, disturbio visual ou hipopionismo

E o médico inicia a terapia antimicrobiana dentro de dois dias apds o inicio ou

agravamento dos sintomas.

Infecgcao da cavidade ORAL-Oral (boca, lingua ou gengiva)
As infec¢des das cavidades orais devem atender a pelo menos um dos seguintes
critérios:
1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de abscesso ou material
purulento de tecidos dacavidade oral por um método de teste microbioldgico
baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para fins de diagndstico ou

tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de vigilancia ativa.

CCIH Cursos: MBA gestdao em saude e controle de infeccdo & MBA gestdao em centro de material



115

2. O paciente tem um abcesso ou outra evidéncia de infecgao da cavidade oral
encontrada em procedimento invasivo, exame anatdémico grosseiro ou exame
histopatolégico.

3. O paciente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra
causa reconhecida: ulceracdo, manchas brancas levantadas na mucosa
inflamada, ou placas namucosa oral.

E pelo menos uma das seguintes:

a) virus identificado a partir de raspas de mucosa ou exsudado por um método de
teste microbiolégico baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para
fins de diagnéstico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo cultura/teste de
vigilancia ativa;

b) células gigantes multinucleadas vistas no exame microscopico de raspas de
mucosa ou exsudato diagndstico de anticorpos simples (IgM) ou aumento
de 4 vezes em soros pareados (IgG) paraorganismo.

c) elementos fungicos vistos no exame microscopico de raspas de mucosa ou
exsudato (porexemplo, coloragdo de Gram, KOH).

d) O médico inicia a terapia antimicrobiana dentro de 2 dias apds o inicio ou

agravamento dossintomas.

Sinusite
A sinusite deve atender a pelo menos um dos seguintes critérios:

1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de fluido ou tecido da
cavidade sinusal obtido durante um procedimento invasivo por um método de
teste microbioldgico baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para
fins de diagndstico ou tratamento clinico, porexemplo, ndo € uma cultura/teste
de vigilancia ativa.

2. O paciente tem pelo menos um_dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38,0°C), dor ou sensibilidade sobre oseio envolvido*, dor de cabecga®,
exsudato purulento*, ou obstrugdo nasal®.

E Prova de teste de imagem de sinusite (por exemplo, raio-x, tomografia

computadorizada).

*Sem outra causa reconhecida
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INFECGAO DO TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR, FARINGITE, LARINGITE,
EPIGLOTITE

As infecgdes do trato respiratorio superior devem atender a pelo menos um dos

seguintes critérios:

1.

O paciente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38,0°C), eritema de faringe*, dor de garganta®, tosse*, rouquidao®, ou

exsudato purulento na garganta®

E pelo menos uma das seguintes:

a)

organismo(s) identificado(s) a partir do local respiratério superior
[especificamente: laringe, faringe e epiglote] por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou ndo-culturaque é realizado para fins de
diagnostico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de
vigilancia ativa.

Nota: exclui a expectoragcdo e o aspirado traqueal porque estes nao sao
espécimes respiratérios superiores.

diagnostico de anticorpos simples (IgM) ou aumento de 4 vezes em soros
pareados (IgG) paraorganismo.

diagnostico médico de uma infecgao respiratoria superior.

. O paciente tem um abscesso no exame anatémico bruto ou histopatolégico ou

teste de imagem.

. Paciente <1 ano de idade tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou

sintomas: febre (>38,0°C), hipotermia (<36,0°C), apnéia*, bradicardia*,
corrimento nasal*, ou exsudatopurulento na garganta* E pelo menos um dos
seguintes:

organismo(s) identificado(s) a partir de sitio respiratério superior
[especificamente laringe, faringe e epiglote] por um método de teste
microbioldgico de cultura ou ndo baseado em cultura que é realizado para fins
de diagndstico clinico ou tratamento, por exemplo, ndo de cultura/teste de
vigilancia ativa.

Nota: exclui a expectoragao e o aspirado traquealporque ndo sdo espécimes
respiratorios superiores.

diagnodstico de anticorpos simples (IgM) ou aumento de 4 vezes em soros

pareados (IgG) paraorganismo.
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c) diagnostico médico de uma infecgao respiratéria superior.

* Sem outra causa reconhecida

INFECGCAO DO SISTEMA GI-GASTROINTESTINAL
ICD- Infecgdo por Clostridioides difficile
A infeccao por Clostridioides difficile deve atender a pelo menos um _dos seguintes
critérios:
1. Teste positivo para C. difficile produtor de toxinas em uma amostra de fezes
nao-formada (conformea forma do recipiente).
2. O paciente tem evidéncia de colite pseudomembranosa na anatdémica bruta
(inclui examesendoscopicos) ou exame histopatoldgico.
Nota:
Ao utilizar uma metodologia multiteste para identificacdo de CD, o resultado do ultimo
resultado doteste, que é colocado no prontuario médico do paciente, determinara se

o critério 1 da GI-CDI é atendido.

GE-Gastroenterite (excluindo as infecgbes por C. difficile)
A gastroenterite deve atender a pelo menos um dos seguintes critérios:

1. O paciente tem um inicio agudo de diarréia (fezes liquidas por > 12 horas) e
nenhuma causa provavelmente nao infecciosa (por exemplo, testes
diagnosticos, regime terapéutico que nado agentes antimicrobianos,
exacerbacado aguda de uma condi¢ao crénica, ou informagdes sobre estresse
psicoldgico).

2. O paciente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas: nausea®,
vomitos*, dorabdominal*, febre (>38,0°C), ou dor de cabeca®.

E pelo menos uma das seguintes:

a) um patdgeno entérico é identificado a partir de fezes ou esfregaco retal por um
método de teste microbiolégico baseado em cultura ou ndo-cultura que é
realizado para fins de diagndstico ou tratamento clinico, por exemplo, n&o de
cultura/teste de vigilancia ativa.

b) um patégeno entérico € detectado por microscopia nas fezes

c) diagnostico de anticorpos simples (IgM) ou aumento de 4 vezes em soros
pareados (IgG) paraorganismo.

*Sem outra causa reconhecida
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Gastrointestinal (es6fago, estémago, intestino delgado e grande, ereto)
excluindo gastroenterite, apendicite e infec¢ao por C. difficile

As infecgbes do trato gastrointestinal, excluindo-se gastroenterite e apendicite, devem
atender a pelomenos um dos seguintes critérios:

1. Paciente apresenta um dos seguintes:

a) um abcesso ou outra evidéncia de infecgédo do trato gastrointestinal no
exameanatdmico ou histopatoldgico grosso.
b) abscesso ou outras evidéncias de infec¢do do trato gastrointestinal no
exameanatémico ou histopatologico grosso.
E organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou n&o-cultura, que é realizado para fins de
diagndstico ou tratamentoclinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de vigilancia ativa.
O(s) organismo(s) identificado(s) no sangue deve conter pelo menos um organismo
IBM.

2. O paciente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas compativeis
com infecg&o do 6rgéo ou tecido envolvido: febre (>38,0°C), nausea*, vomito*,
dor* ou sensibilidade*, odinofagia*, ou disfagia®.

E pelo menos uma das seguintes:

a) organismo(s) identificado(s) a partir de drenagem ou tecido obtido durante um
procedimento invasivo ou a partir de drenagem de um dreno assepticamente
colocado por uma cultura ou método de teste microbiolégico ndo baseado em
cultura, que é realizado para fins de diagndstico ou tratamento clinico, por
exemplo,ndo de cultura/teste de vigilancia ativa.

b) organismo(s) visto(s) na coloragdo Gram ou elementos fungicos visto(s) na
coloraggo KOH ou células gigantes multinucleadas visto(s) no exame
microscopico de drenagem ou tecido obtido durante um procedimento invasivo
ou de drenagem de um dreno assepticamente colocado.

c) organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste
microbioldgico baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para fins de
diagnostico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de
vigilancia ativa. O(s) organismo(s) identificado(s) no sangue deve(m) conter

pelo menos um organismo IBM.
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evidéncia de teste de imagem sugestiva de infecgao gastrointestinal (por
exemplo, exame endoscopico, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada), que se equivocada é suportada por correlagdo clinica,
especificamente, documentacdo médica de tratamento antimicrobiano para
infeccao do trato gastrointestinal.

d) evidéncia de teste de imagem sugestiva de infec¢gdo gastrointestinal (por
exemplo, exame endoscopico, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada), que se equivocada € suportada por correlagdo clinica,
especificamente, documentagcao médica de tratamento antimicrobiano para
infecc&o do trato gastrointestinal.

*Sem outra causa reconhecida

INFECCAO INTRAABDOMINAL (NAO ESPECIFICADA EM OUTRO LUGAR,
INCLUINDO VESICULA BILIAR, DUTOS BILIARES, FIGADO (EXCLUINDO
HEPATITE  VIRAL), BAGO, PANCREAS, PERITONIO, ESPACO
RETROPERITONEAL, SUBFRENICO OU SUBDIAFRAGMATICO, OU OUTRO
TECIDO OU AREA INTRA-ABDOMINAL NAO ESPECIFICADA EM OUTRO LUGAR

As infecg¢des intra-abdominais devem atender a pelo menos um dos seguintes
critérios:

1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de um abcesso ou de
material purulento do espago intra-abdominal por um método de teste
microbioldgico baseado em cultura ou ndo- cultura que é realizado para fins
de diagnéstico clinico ou tratamento, por exemplo, ndo de cultura/teste de
vigilancia ativa.

2. O paciente tem pelo menos uma das seguintes caracteristicas:

a) abscesso ou outras evidéncias de infecgdo intra-abdominal no exame
anatémico ouhistopatolégico bruto.abscesso ou outras evidéncias de infecgao
intra-abdominal no exame anatomico ou histopatolégico bruto.

E organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou n&o-cultura, que é realizado para fins de
diagndstico ou tratamentoclinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de vigilancia ativa
O(s) identificado(s) no sangue deve(m) conter pelo menos um organismo IBM.

3. O paciente tem pelo menos dois dos seguintes sintomas: febre (>38,0°C),
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hipotensao, nausea*, vémitos*, dor ou sensibilidade abdominal®, nivel(s)*
elevado(s) de transaminase, ou ictericia*.

E pelo menos uma das seguintes:

b) organismo(s) visto(s) na coloracédo de Gram e/ou identificado(s) a partir de
fluido ou tecido intra-abdominal obtido durante procedimento invasivo ou a
partir de um dreno assepticamente colocado no espaco intra-abdominal (por
exemplo, sistema fechado de drenagem por succdo, drenagem aberta,
drenagem em T, drenagem guiada por TC) por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou nao-cultura que é realizado para finsde
diagnostico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de
vigilancia ativa.

c) organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou nao-cultura que é realizado para fins de
diagnostico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de
vigilancia ativa. O(s) organismo(s) identificado(s) no sangue deve(m) conter
pelo menos um organismo IBM.

E provas de teste de imagem sugestivas de infecgao (por exemplo, ultra-som,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ERCP, radiografias [galio,
tecnécio, etc.] ou emradiografias abdominais), que se equivocadas sé&o apoiados por
correlagdo clinica, especificamente, documentacdo médica de tratamento
antimicrobiano para infecgao intra-abdominal.

*Sem outra causa reconhecida

ENTEROCOLITE NECROZANTE (EC)

A enterocolite necrosante em bebés (<1 ano de idade) deve atender a um dos
seguintes critérios:
1. O bebé tem pelo menos um dos resultados clinicos e um dos testes de
imagem das listas abaixo:
Pelo menos um sinal clinico:
a) aspiracgao biliosa** (ver Nota)
b) vOémitos

c) distensdo abdominal
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d) sangue oculto ou bruto em fezes (sem fissura retal)

E pelo menos um resultado de teste de imagem que, se equivocado, é apoiado por

correlagdo clinica (especificamente, documentagdo médica do tratamento

antimicrobiano para EC):

a) Pneumatose intestinalis

b) Gas venoso de portal (gas Hepatobiliar)

c) Pneumoperitoneum

**Nota: O aspirado bilioso de um tubo de alimentacao transpilorica deve ser excluido

2. EC Cirurgico: O bebé tem pelo menos um dos seguintes achados cirurgicos:

a) evidéncia cirurgica de necrose intestinal extensa (>2 cm de intestino
afetado).

b) evidéncia cirdrgica de pneumatose intestinal com ou sem perfuragao

intestinal.

INFECGAO RESPIRATORIA INFERIOR (NAO PNEUMONIA)

Outra infecg¢do do trato respiratorio inferior e da cavidade pleural

Outras infeccdes do trato respiratério inferior devem atender a pelo menos um dos

seguintes critérios:

1.

O paciente tem organismo(s) visto(s) na coloragao de Gram de tecido pulmonar
ou liquido pleural ou identificado a partir de tecido pulmonar ou liquido pleural
(quando o liquido pleural foi obtido durante a toracocentese ou colocagao inicial
do tubo toracico e NAO a partir de um tubo toracico residente) por um método
de teste microbiologico baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizadopara
fins de diagndstico clinico ou tratamento, por exemplo, ndo de cultura/teste de
vigilancia ativa.

O paciente tem um abscesso pulmonar ou outras evidéncias de infecgéo (por
exemplo, empiema)no exame anatdmico ou histopatoldgico grosseiro.

O paciente tem evidéncia de teste de imagem de abscesso ou infecgao (exclui
evidéncia deteste de imagem de pneumonia) que se equivocada é suportada
por correlacdo clinica, especificamente, documentacido médica de tratamento

antimicrobiano para infecgdo pulmonar).
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INFECGAO DO TRATO REPRREPRODUTIVO

Endometrite
A endometrite deve atender a pelo menos um dos seguintes critérios:

1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de fluido ou tecido
endometrial por um método de teste microbioldgico baseado em cultura ou
nao-cultura que é realizado para fins de diagndstico ou tratamento clinico,
por exemplo, ndo de cultura/teste de vigilancia ativa.

2. O paciente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38,0°C), dor ou sensibilidade (uterina ou abdominal) *, ou drenagem
purulenta do utero.

*Sem outra causa reconhecida

Infecgédo de Episiotomia
As infecgdes por episiotomia devem atender a pelo menos um dos seguintes critérios:
1. O paciente pos-parto tem drenagem purulenta da episiotomia.

2. O paciente pos-parto tem um abscesso de episiotomia.

Infecgdo profunda do tecido pélvico ou outra infecgdo do trato reprodutivo masculino
ou feminino (por exemplo, epididimo, testiculos, prostata, vagina, ovarios, utero)
incluindo corioamnionite, mas excluindo vaginite, endometrite ou infeccbes do
manguito vaginal

Outras infecgdes do trato reprodutivo masculino ou feminino devem atender a pelo

menos um dos seguintescritérios:

1. A paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de tecido ou liquido do
local afetado (exclui urina e esfregagos vaginais) através de uma cultura ou
método de teste microbiolégico ndo baseado em cultura que é realizado
para fins de diagndstico clinico ou tratamento, por exemplo,ndo € uma
cultura/teste de vigilancia ativa.

2. O paciente tem um abscesso ou outra evidéncia de infeccéo do local afetado
no exameanatdmico ou histopatoldgico grosseiro.

3. O paciente tem suspeita de infecgao de um dos locais listados e dois dos
seguintes sinais ousintomas localizados: febre (>38,0°C), nausea*, vbmito*,
dor ou sensibilidade*, ou disuria*.

E pelo menos uma das seguintes:
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a) organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou nao-cultura que é realizado para fins de
diagnostico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de -cultura/teste de
vigilancia ativa.

b) O médico inicia a terapia antimicrobiana dentro de dois dias apds o inicio ou
agravamento dossintomas.

*Sem outra causa reconhecida

Infeccao Vaginal
As infec¢gdes do manguito vaginal devem atender a pelo menos um dos seguintes
critérios:
1. A paciente pds-histerectomia tem drenagem purulenta do manguito vaginal
no exame anatémico bruto.
2. O paciente pos-histerectomia tem um abcesso ou outra evidéncia de

infecgdo no manguito vaginal no exame anatémico grosseiro.

O paciente pés-histerectomia tem organismo(s) identificado(s) a partir de fluido ou
tecido obtido domanguito vaginal por um método de teste microbiolégico baseado em
cultura ou ndo-cultura, que érealizado para fins de diagndstico clinico ou tratamento,

por exemplo, ndo é uma cultura/teste de vigilancia ativa (ASC/AST).

INFECGAO DA PELE E DOS TECIDOS MOLES

Mastite
Um abcesso mamario ou mastite deve satisfazer pelo menos um dos seguintes
critérios:

1. A paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir do tecido ou liquido
mamario afetado, obtido por procedimento invasivo por cultura ou método
de teste microbiologico ndo baseado em cultura, que é realizado para fins
de diagnéstico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de
vigilancia ativa.

2. A paciente tem um abcesso mamario ou outra evidéncia de infec¢do no
exame anatémico ou histopatoldgico grave.

3. A paciente tem febre (>38,0°C) e inflamacgao local da mama,
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E O médico inicia a terapia antimicrobiana dentro de 2 dias apds o inicio ou o

agravamento dos sintomas.

Infeccao por queimadura
As infecgbes por queimaduras devem satisfazer os seguintes critérios:

1. O paciente tem uma mudanca na aparéncia ou carater da ferida de queimadura,
como separacaorapida da escara, ou descoloragao escura, preta ou violacea
da escara,

E

Organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste microbiolégico
baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para fins de diagndstico ou
tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de vigilancia ativa.

No estabelecimento de um enxerto de pele permanente (auto-enxerto) sobre uma

ferida de queimadura, usar o critério de PELE ou ST.

Infeccao da circuncisao de recém-nascidos
A infeccdo por circuncisdo em um recém-nascido (<30 dias de idade) deve atender a
pelo menos um dosseguintes critérios:
1. Recém-nascido tem drenagem purulenta do local da circuncisao.
2. O recém-nascido tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas no
local dacircuncisdo: eritema*, inchago*, ou ternura*,
E Patogeno identificado desde o local da circuncisdo por um meétodo de teste
microbiolégico baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para fins de
diagndstico ou tratamento clinico, por exemplo, nao de cultura/teste de vigilancia ativa.
3. O recém-nascido tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas no
local dacircuncisdo: eritema*, inchago*, ou ternura*,
E O comensal comum é identificado a partir do local da circuncisdo por um método de
teste microbiolégico baseado em cultura ou nédo-cultura que é realizado para fins de
diagnostico outratamento clinico, por exemplo, ndo € uma cultura/teste de vigilancia
ativa,
E
O médico inicia a terapia antimicrobiana dentro de dois dias apds o inicio ou o
agravamento dos sintomas.

* Sem outra causa reconhecida
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Infecgdo de Lesé&o por Presséo, incluindo tanto infecgbes superficiais como profundas
As infecgbes por leséo por pressao devem atender ao seguinte critério:

1. O paciente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas: eritema®*,
sensibilidade*, ou inchago dasbordas da ferida de decubito®,

E Organismo(s) identificado(s) a partir da aspiragéo por agulha de fluido ou biépsia de
tecido da margem da ulcera por um método de teste microbiolégico baseado em
cultura ou ndo-cultura que érealizado para fins de diagnostico ou tratamento clinico,
por exemplo, ndo a cultura/teste de vigilancia ativa (ASC/AST).

*Sem outra causa reconhecida

Infecgéo da pele (pele e/ou subcutéanea) excluindo ulceras de decubito,queimaduras e
infecgcbes em locais de acesso vascular
As infecgbes cutaneas devem satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios:

1. O paciente tem pelo menos uma das seguintes caracteristicas: drenagem
purulenta, pustulas, vesiculos, furinculos (excluindo a acne);
2. O paciente tem pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas
localizados: dor* ou sensibilidade*,inchaco*, eritema*, ou calor®.
E pelo menos uma das seguintes:

a) organismo(s) identificado(s) a partir de aspiragao ou drenagem do local afetado
por um métodode teste baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para
fins de diagndstico e tratamento clinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de
vigilancia ativa. A identificagdo de 2 ou mais organismos commensal comuns
sem um patdégeno reconhecido nao é elegivel para uso. Os organismos
commensal comuns incluem, mas nao estdo limitados a, difterdides
(Corynebacterium spp. e nao C. diphtheria), Bacillus spp. (ndo B. anthracis),
Propionibacterium spp, estafilococos coagulase negativos (incluindo S.
epidermidis), estreptococos do grupo dos viridanos, Aerococcus spp.,
Micrococcus spp. e Rhodococcus spp.

b) células gigantes multinucleadas vistas no exame microscopico do tecido
afetado.

c) diagnostico de anticorpos simples (IgM) ou aumento de 4 vezes em soros
pareados (IgG) paraorganismo.

*Sem outra causa reconhecida
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Infecgdo do tecido (fascite muscular e/ou da fascia [por exemplo, fascite necrosante,
gangrena infecciosa, celulite necrosante, miosite infecciosa,linfadenite, linfangite ou
parotidite]) excluindo ulceras de decubito, queimaduras e infeccbes em locais de
acesso vascular

As infeccbes de tecidos moles devem atender a pelo menos um_dos seguintes

critérios:

1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de tecido ou drenagem
do local afetado por uma cultura ou método de teste microbiolégico ndo
baseado em cultura que é realizado para fins de diagndstico clinico ou
tratamento, por exemplo, ndo € uma cultura/teste de vigilancia ativa;

2. O paciente tem drenagem purulenta no local afetado.

3. O paciente tem um abcesso ou outra evidéncia de infeccdo no exame

anatémico ou histopatoldgico grave

Onfalite
Onfalite em um recém-nascido (<30 dias de idade) deve satisfazer pelo menos um
dos seguintes critérios:

2. O paciente tem eritema ou drenagem do umbigo

E pelo menos uma das seguintes:

a) organismo(s) identificado(s) a partir de drenagem ou aspiragao de agulha por
um método de teste microbiol6gico baseado em cultura ou ndo cultura, que é
realizado parafins de diagnostico ou tratamento clinico, por exemplo, n&o de
cultura/teste de vigilanciaativa;

b) organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para fins de
diagnostico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de -cultura/teste de
vigilancia ativa.

c) Paciente tem eritema e puruléncia no umbigo

INFECCAO DO SISTEMA URINARIO (RIM, URETER, BEXIGA, URETRA OU
ESPACO PERINEFRORICO EXCLUINDO A ITU
As infecgbes do sistema urinario devem atender pelo menos um_dos seguintes

critérios:
1. O paciente tem organismo(s) identificado(s) a partir de fluido (ndo urina) ou
tecido do local afetadopor uma cultura ou método de teste microbiolégico

nao baseado em cultura que é realizado para fins de diagndstico clinico ou
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tratamento, por exemplo, ndo € uma cultura/teste de vigilancia ativa;

2. O paciente tem um abscesso ou outra evidéncia de infecgdo no exame
anatdbmico bruto, durante o procedimento invasivo ou no exame
histopatolégico.

3. O paciente tem um dos seguintes sinais ou sintomas:

a) febre (>38,0°C)
b) dor localizada*
E pelo menos uma das seguintes:
a) drenagem purulenta do local afetado
b) organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para fins de
diagnostico ou tratamento clinico, por exemplo, ndo de -cultura/teste de

vigilancia ativa.

a) provas de teste de imagem sugestivas de infecgdo, por exemplo, ultra-som,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ou radiolabel, que se
equivocadas sao suportadas por correlagdo clinica, especificamente,
documentagao médica de tratamento antimicrobiano para infeccéo do sistema
urinario.

4. O paciente < 1 ano de idade tem pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas:
o febre (>38,0°C)
e hipotermia (<36,0°C)
e apnéia*
e bradicardia*
e letargia*
e vOmitos*
E pelo menos uma das seguintes:
a) drenagem purulenta do local afetado
b) organismo(s) identificado(s) a partir do sangue por um método de teste
microbiolégico baseado em cultura ou ndo-cultura que é realizado para fins
de diagndstico ou tratamentoclinico, por exemplo, ndo de cultura/teste de
vigilancia ativa;
E provas de teste de imagem sugestivas de infecgdo, por exemplo, ultra-som,
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tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ou radiolabel, que se equivoca

€ suportada por correlagdo clinica, especificamente, documentacdo médica de
tratamento antimicrobiano para infecgdo do sistema urinario.
*Sem outra causa reconhecida
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