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10 Anos de Vigilancia Epidemiolégica da
Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea



* A infecao da corrente sanguinea € uma das
infecdes hospitalares mais graves, pela
morbilidade, mortalidade e custos associados.

* A participacao dos hospitais no Programa é
obrigatoria, como disposto no Despacho n.2
15423/2013, de 26 de novembro de 2013.



RECOLHA INFORMACAO
HEMOCULTURA EXCLUSAO DE DEMOGRAFICA FATORES
POSITIVA CONTAMINACOES E CONFIRMACAO CLINICA DE RISCO RESULTADO
DOENTE INTERNADO DUPLICADOS EPISODIO
INTERNAMENTO

VAN VAN VAN

* Deve ser evidente que a infecdao nao estava presente ou em incubacao no
momento da admissdao na unidade hospitalar.



HISTORIA

INCS monitorizacao desde 2000

Protocolo 2002

Até 2009 registo numa base dados em Access
Registo on-line desde 2010

Selecao casos: critérios ECDC

62 Hospitals em 2017: Publicos: 60; Privados: 2

Relatdrios automaticos, exportacao (Access, Excel e PDF)




PLATAFORMA ONLINE

g INCS

Vigilincia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemiologica das Infegdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea

Esta aplicacdo destina-se aos participantes no programa de vigilancia epidemioldgica da Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea (INCS) enquadrado no Programa Nacional de Programa de

Prevencao e Controlo de Infegdo e de Resisténcias aos Anfimicrobianos (PPCIRA) da Direcao-Geral da Salide. Autenticacdo

0 Programa de VE das INCS € coordenado pelo Dr. Paulo André Fernandes e Enf* Maria Goreti Silva. Utilizador.

Contactos: Password: ||
pocira@das.pt

Entrar |

Desenvolvido por: ol

y SN Programa Nacional de Controko da Infeceo
U ByValue e s Direcgaio-Geral da Saide

https://rios-insa.min-saude.pt/incs/Login.aspx




N2 de hospitais admitidos (departamento, hospital, regidao);
Dias de internamento (doentes com INCS; populacdo estudada);
Dias de CVC; Dias de Intubacao; Dias de cateter vesical;

(--.)

¢ Densidade de incidéncia de INCS- expressa por 1000 dias de internamento;

+» Taxa de incidéncia de INCS associada ao cateter vascular central (CVC)- expressa por
1000 dias de exposicao a este dispositivo;

+* Taxa bruta de mortalidade nos doentes com INCS (n? doentes falecidos com
INCS/total de doentes com episddio de INCS);

+* Demora média dos doentes com INCS versus a demora média na populacdo global
estudada.

@ (...)

Sao, ainda, analisados:

- 0S microrganismos mais frequentemente implicados;

- 0s padroes de resisténcia a antimicrobianos de microrganismos epidemiologicamente
significativos;

- a distribuicao dos episddios de INCS por idade, género e tipo de servico.
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HOSPITAIS E SERVIGOS
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DISTRIBUIGAO DOS EPISODIOS DE INCS
POR GRUPOS DE SERVIGOS

INCS por grupo de servigo 2009-2018



DISTRIBUIGAO POR GENERO
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Hemofiltragdao - -
Factor de Risco Extrinseco

Endoscopia
Hemodialise
Alimentagao parentérica

Alimentagao entérica

ubo/canula endotraqueal

Cirurgia
Catéter vesical
Cateter vascular central

Cateter venoso periférico




2009 - 2018

Primarias

£0.3% W Secundarias
»9/0

10 Anos de Vigilancia Epidemiolégica da
Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea



PRIMARIAS/DESCONHECIDAS

B Desconhecida
B Cateter venoso central

B Cateter venoso periférico
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TAKA DE INGS POR 1000 DIAS DE
EXPOSIGAO A GNC

=¢=Dias de exposi¢ao CVC

== Taxa de INCS por 1000 dias de exposicdao a CVC




B Infecao Urinaria

M Infecao Respiratoria
Infecao Intra-Abdominal
Infe¢ao de pele e tecidos
moles

Infecao do Local Cirurgico

B Outra Infecao
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® DEMORA MEDIA DOENTES COM INCS B TODOS OS DOENTES ESTUDADOS
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UCI Pediatricas

Outros Servigos Pediatricos
Especialidades Médicas
Especialidades Cirurgicas
Outras UCI (UCIM, UCIC,...)
Cirurgia Geral
Hematologia/Oncologia
Pediatria

UCI Polivalente

Medicina Interna

Hematologia/Oncologia Pediatrica

Outros Servicos
Ginecologia
Obstetricia




TAKA DE MORTALIDADE

(i

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(n=384) (n=1344) (n=2352) (n=2762) (n=2814) (n=3456) (n=4306) (n=4147) (n=4196) (n=3705)
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MICRORGANISMOS ISOLADOS
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Staphylococcus aureus RESISTENTE A
METICILINA

MRSA
2009 - 2018
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ENTEROBACTERIAGEAS RESISTENTES A0S
CARBAPENEMES

INCS_Resisténcia ao meropenem 2009 - 2018

—e—Escherichia coli
-m-Klebsiella pneumoniae
—o—-Enterobacter cloacae

—+=Morganella morganii
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ONDE PODEMOS ATUAR?

v' Optimizacao dos cuidados ao doente

v Optimizacao de  técnicas, nomeadamente nos
procedimentos intravasculares mms) Feixes de intervencao

v' Optimizacao das abordagens no ambito da prevencao da
infecao respiratoria, urinaria, Gl, ILC e outras infecoes -
Disseminar Normas Boas Praticas

v' Feedback (numeros, flora, variaveis, resisténcias...) para o
nucleo operacional (doente — enfermeiro — médico —
técnico)
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VE INCS E UMA FERRAMENTA UTIL, MAS ..

GCL-PPCIRA
(definicao de
caso, entrada
de dados)




CLEAN CARE

5 iN YOUR

Muito obrigada!

Adriana Ribeiro
amlribeiro@gmail.com
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