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atitudes que salvam vidas

Orientagoes iniciais

Preencher lista de presenca atraves do link que sera disponibilizado pelo chat ou

QR code no slide "Lista de Presenca"

Os materiais e gravacoes das sessfes serao disponibilizados na semana seguinte

apos o termino do evento.

As perguntas colocadas no chat deve conter identificacao do nome do hospital elas

serao compiladas, respondidas posteriormente e encaminhada aos hospitais.
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atitudes que salvam vidas

| Programacao SAV 3- SCIH- Critérios Diagnosticos das IRAS

TEMAS Tempo Horarios Responsaveis

Introducdo I: Definicdo de IRAS/ Janela de Infec¢do/ 10 10:00 - 10:10 André (BP)
Tempo de Repeticdo de Infeccdo/ Tempo de dispositivo.
Introducao Il: Unidade de atribuicdo da infeccdo/ 10 10:10-10:20 | Judlio (HMV)
O que é considerado ou ndo um dispositivo na vigilancia de IRAS/
Conceito de Bacteremia Secundaria.
Perfil Neonatal: Casos Clinico e discussdo- PAV. 15 10:20-10:35 | Jdlio (HMV)
ADENDO- Perfil Neonatal: IPCSC- definicdo e Critérios. 5 10:35-10:40 | Jdlio (HMV)
(Fatores clinicos e laboratoriais)

Perfil Pediatrico: Caso clinico e discussdo- ITU. 15 10:40 — 10:55 André (BP)
Perfil Adulto: Caso clinico e discussdo- IPCSL. 15 10:55-11:10 André (BP)
Duvidas comuns. 10 11:10 - 11:20 André (BP)
Jalio (HMV)

Tempo de resposta para o pds teste. 2 11:20-11:22 | Viviane (HMV)
Consideracgoes finais. 5 11:22 - 11:30 André (BP)

Julio (HMV)
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R Criterios Diagnosticos das IRAS

Importancia dos criterios

- L Série
. Segurancga do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude

j — Critérios Diagnosticos de Infeccao
| AgénciaNaconldeViginc antiria Relacionada a Assisténcia a Satide

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
N° 03 /2024

Critérios  Diagnosticos das  infecgbes
relacionadas a assisténcia a salde de
notificagé@o nacional obrigatéria — ano: 2024

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude
Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 03 de janeiro de 2024

GOVERNO FEDERAL
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Critérios Diagnosticos das IRAS

Permitem a harmonizacao necessaria para identificar o caso, coletar e interpretar as

informacdes de modo sistematizado pelos profissionais e gestores do sistema de saude.

Em algumas situacdes, mesmo com o diagndéstico de infeccao e o tratamento
estabelecidos pelo meédico do paciente, o critério diagnostico epidemiologico para

IRAS nao é atendido.

Diagndstico Clinico Tratamento instituido

Infeccdo com critério

epidemioldgico
estabelecido

Infeccéo Relacionada a

Infeccao clinica y a0 Reldtiofia
Assisténcia a Saude

llllllllllllll

€ bp hcor @ = & @& Wil &irrosbisus  FEiNide  suseim ety BRLFIL
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S | Criterios Diagnosticos das IRAS

Os critérios apresentam uma rigidez que busca estabelecer um padrdo para as
InfeccOes notificadas, de modo a haver comparabilidade entre setores e entre

Instituicoes, salvos os cuidados nestas comparacdes (benchmarking).

Infeccéo S——
“\
\Rﬁi‘&“f )
Ou fecha Ou néo fecha i
critério critério C , .
Definicéo clinica
. #
Infeccao L
IRAS clinica? Defini¢&o

epidemiologica
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SAUDE | Critérios Diagndsticos das IRAS

atitudes que salvam vidas

O que sao IRAS?

Sao as chamadas Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude, definidas como: toda
infeccdo adquirida apos a admisséao (48 horas ou 2 dias de calendario) de um paciente em

um servico de saude, que néao estava presente ou em incubacdo no momento da

entrada.

Essas infeccdes podem surgir durante o atendimento, internacdo ou até mesmo apos a alta,

desde que estejam relacionadas ao procedimento ou tratamento realizado.

Admissao

D1
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atitudes que salvam vidas

Janela de Infeccao

Periodo de sete dias durante os quais sao
identificados todos o0s elementos (sinais,
sintomas, resultados de exames de imagens ou
laboratoriais) necessarios para atender ao

critério diagndéstico de uma IRAS especifica

Para a identificacdo do periodo de janela da
Infeccao deve-se considerar 3 (trés) dias antes
e 3 (trés) dias depois da primeira alteracao

correspondente ao criterio.

L. bp heor _ .8 . =%

Conceitos importantes

@

Janela da

infeccao
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atitudes que salvam vidas

Conceltos importantes

Se os sinais e sintomas definidos no criterio diagnostico de uma infeccao especifica
nao estiverem dentro do periodo de janela da infeccdo, nao atendera ao critério e,
portanto, ndo sera considerada como uma infeccao especifica do ponto de vista

epidemiologico.

Salientamos que, mesmo que o médico do paciente tenha certeza de que é uma
infeccao especifica do ponto de vista clinico, do ponto de vista epidemiolégico nao se

deve computar essa infeccéo e nem notificar ao Sistema nacional (Anvisa).
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ttdq alvam vida

Data da Infeccao

E a data em que ocorreu o primeiro elemento (sinal, sintoma ou
realizacao de exames de imagens ou laboratoriais com resultado
positivo/alterado) necessario para a definicao da infeccao, dentro

do periodo de janela da infeccéo.

Fundamental para:
« Se a infeccao estava presente na admissao ou estava presente
na internacao, ou se é relacionada a assisténcia a saude (IRAS)
« Se ainfeccdo € associada ou ndo ao dispositivo invasivo
* O local de atribuicdo da infeccao

« O primeiro dia da contagem do prazo para infeccéo de repeticao

Data Periodo de janela da infecgdo
04/01
05/01
06/01
07/01
08/01 Data da realizacao do exame laboratorial positivo
09/01 Sintoma
10/01
11/01 Sinal
12/01
13/01
Dia Periodo de janela da infecgédo
05/01
06/01
07/01 Sintoma X
08/01
09/01 Data da realizagao do exame de imagem positivo
10/01 Data da realizacdo do exame laboratorial positivo
11/01
12/01 Sintoma Y

13/01

14/01

Data da infeccdo = 07/01
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Infeccéo Presente a Admissao

Uma infeccao € considerada presente
na admissao se a data da infeccao
ocorrer até o segundo dia de

Internacao.

Frase de alerta:
“Tenho muitos pacientes que ja
chegam com infecg¢ao”

e . bp hcor @& = &

Conceitos importantes

Data Dia de internacdo [Periodo de janela de infecgao/ Elementog
de um critério
05/01 D1
06/01 D2 Febre (38.6°C)
07/01 D3
08/01 D4 Cultura de urina:
E. coli >10° CFU/ ml
09/01 D5
10/01 D6
11/01 D7
12/01 D8
13/01 D9
14/01 D10
15/01 D11
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Conceitos importantes

Periodo de Repeticado da Infeccéo (PIR)

E o periodo de 14 dias, a contar da identificacdo de uma IRAS

(a data da infeccao € o D1 do Prazo para Infeccdes de
Repeticao - PIR), no qual nenhuma nova infeccao do mesmo tipo
(sitio ou topografia) deve ser computada, independentemente da

identificacdo, nesse periodo, de outros microrganismos.

Se houver a identificacdo, nesse periodo de 14 dias, de outro

microrganismo na mesma topografia/sitio, deve ser registrado um

unico evento de infeccdo, mas com dois microrganismos

diferentes. A nomenclatura da infeccao também nao muda.

> , & e BRASIL BEM
L. bp hcor & = % @ Sl @iemcamsus FEibive

sus+

MINISTERIO DA
SAUDE

nnnnnnnnnnnnnn



SAUDE

em nossas maos

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Conceitos importantes

Infeccéo Atribuida a Dispositivo

Para ser considerada uma IRAS associada a
dispositivo invasivo, o paciente deve ter utilizado
o dispositivo invasivo por um periodo maior que
2 (dois) dias consecutivos, considerando o D1
0 dia da instalacdo do dispositivo invasivo. Além

disso, na data da infeccao o paciente deve estar

em uso do dispositivo OU este deve ter sido

removido no dia anterior.
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SAUDE || Conceitos importantes

atitudes que salvam vidas

Infeccéo Atribuida a Dispositivo

’7 PowerLoc* Safety = N J
. ; Infusion Set \ ; ) /v'

a \

, -

5 Palpation Points ——
J /
‘:{" o PoworPort* Implantabie Port
"/‘ = ! Catheter Skin
7 ] —
v ! \ |

Uma vez puncionado/agulhado é considerado desta forma para

fins de atribuicdo de IRAS até a alta do paciente

Frase de alerta: “Minha UTI é oncologica”
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Unidade/Servico de atribuicao da infeccao

Data | SVD Evento
30/01 | D1 Internac&o hospitalar
A infeccéo sera atribuida a unidade ou UTI Adulto
servico no qual o paciente esta sl b2
_ 01/02 | D3
Internado na data do evento. oo
03/02 | D5 Dor suprapubica
04/02 | D6 URC: E. coli
05/02 D7
*No caso exemplificado: 06/02 | X
ITU-SVD em 03/02 da UTI Adulto 07/02 | X
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ttdq alvam vida

Em caso de transferéncia ou admissao, a
infeccao sera atribuida ao local de origem se
ocorrer no dia da transferéncia (D1) ou no dia

seguinte (D2).

A infeccao so sera atribuida ao novo

destino se o evento ocorrer a partir do D3.

*No caso exemplificado:

IPCSL em 05/05 na enfermaria

© bp hcor e & @

T

®

Data | Enfermaria UTI Evento
X Colocacéo de
Shilley
X
03/05 X
04/05 X
05/05 X (DAl , HMC: S. aureus
transferéncia)
06/05 X (D2
transferéncia)
07/05 X (D3
transferéncia)
08/05 X
09/05 X
10/05 X (D1
transferéncia)
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O paciente que realiza hemodialise deve ser incluido na vigilancia de IPCSL da unidade

de origem, mesmo que o cateter seja exclusivo para a finalidade.

« Paciente realiza hemodialise na UTI e o procedimento € realizado pela equipe assistencial
da unidade.

« Paciente realiza hemodialise na UTI e o procedimento é realizado pela equipe externa
especializada.

« Paciente esta internado na UTI, mas & deslocado para a realizacdo da hemodialise na
unidade ambulatorial. Como este paciente ndo pode ser contado no denominador da
unidade ambulatorial, o evento deve ser atribuido a unidade no qual o paciente esta

internado.

nnnnnnnnnnnnnn

lm y E. — BRASIL BEM ’
€. bp hcor @ = & @ witie &irroabisus  FEipAde  suselm  eToch BR_ELL



SAUDE ||

atitudes que salvam vidas

Cateter central

Dispositivo intravascular utilizado para infuséo, coleta de amostra sanguinea ou
monitoramento hemodinamico, cuja terminacao esteja posicionada proxima ao

coracdo ou em grande vaso.

Grandes vasos:

« Aorta

Veia jugular interna
 Artéria pulmonar

Veia subclavia
* \ela cava

Veia iliaca externa comum
« Veia braquiocefalica

Veias femorais
 (Cateter umbilical venoso ou arterial

cccccccccccccc
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Cateter central

Tipo de cateteres utilizados para vigilancia epidemioldgica

Cateter central permanente;

Cateter tunelizado, incluindo o cateter tunelizado de hemodialise;
Cateter totalmente implantavel, incluindo ports;

Cateter central temporario;

Cateter central de insercao periferica (PICC);

Cateter umbilical.

BBBBBBBB
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| NAO sdo considerados cateteres centrais para fins de

notificacao de dados de IPCSL

Fistula arteriovenosa;

Enxerto arteriovenoso; Impopt
antel

Suporte de vida extracorporeo (ECMO);

Enxerto para hemodialise (HERO);

Dispositivos de bomba de baléao intra-aortico (BIA);

Cateter periférico ou cateter de linha média (midline);

Dispositivo de assisténcia ventricular (VAD);

Cateter arterial, que ndao se enquadra na definicao de cateter central;

Cateteres atriais (também conhecidos como cateteres intracardiacos transtoracicos, 0s

cateteres inseridos diretamente no atrio direito ou esquerdo através da parede do coracao).
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atitudes que salvam vidas

Observacao

O sitio de insercao e o tipo de cateter nao sao exclusivos para definicdo de cateter

central, e sim o local da terminacao;

Um cateter originalmente instalado em posicao central, mesmo que haja migracéao

da terminacédo, deve ser considerado com central até a sua retirada;

Um introdutor pode ser considerado cateter central a depender do uso e da

terminacao;

Um cateter intravascular sem limen, localizado em posicao central, sem utilizacéo
para infusao, monitorizacao hemodinamica e coleta de exames, nao sera

considerado como cateter central (ex.: fio de marcapasso sem lumen).

oooooooooooooo
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Observacao

Data da Uso de dispositivo invasivo Associagcao com

infeccéo dispositivo invasivo
06/01 Paciente sem dispositivo Nao associada
07/01 D1 - instalacao de cateter central duplo lGmen Nao associada

em subclavia E
08/01 D2 Nao associada
09/01 D3 Associada
10/01 D4 Associada
11/01 D5 — retirada do cateter central duplo Associada
l[Gmen em subclavia E

12/01 D6 — instalacéo de PICC Associada
13/01 D7 Associada
14/01 D8 — retirada de PICC Associada
15/01 Paciente sem dispositivo Associada
16/01 Paciente sem dispositivo Nao associada
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atitudes que salvam vidas

Observacao

Nota: Existem alguns fios de marcapasso que tém limens, que podem ser
considerados cateteres centrais. Nos casos em gue se utilize fio de marcapasso

com lumen, este deve ser considerado na contagem de dispositivo - dia para fins

de vigilancia.

BRASIL BEM MINISTERIO DA

" ' @ 1T -
W bp :h._q_g)‘r . eI @ Wiluaes i PROADISUS  FBIDAI@  Suswgm

oooooooooooooo



SAUDE . .
g T | Ventilador mecéanico

Dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiracao de forma continua,
Inclusive no periodo de desmame, por meio de tragueostomia ou

Intubacao endotraqueal.

*NAO sao considerados ventiladores mecanicos

*Dispositivos que fornecem pressao positiva por meios nao invasivos

« Mascara facial
« CPAP

 BIPAP

« Mascara nasal

 Cateter de alto fluxo

IIIIIIIIIIIIII
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atitu d s que salvam vida:

Cateter vesical de demora

Tubo de drenagem inserido na bexiga através da uretra e que permanecem instalado.

O cateter vesical de demora é conectado a uma bolsa coletora.

Cateteres urinarios permanentes que sao usados para irrigacao intermitente ou

continua também deveréao ser incluidos na vigilancia

NAO s3do considerados cateter vesical de demora

* Nefrostomia
« Cistostomia
* DuploJ
o « Puncéo suprapubica
« Cateter suprapubico

_ . _ . o » Cateterizarao vesical intermitente
» Dispositivo para incontinéncia urinaria

nnnnnnnnnnnnnn
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atitudes que salvam vidas

Infeccao de corrente sanguinea secundaria
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atitudes que salvam vidas

Quando ocorre a identificacao de microrganismo infeccioso em
hemocultura e que esta associado a outro sitio de infeccao,

preenchendo critérios epidemioldgicos definidos.

Embora a ICS néo seja de notificacao obrigatoria,
é fundamental fazer a sua vigilancia

Seguranga do Paciente € Qualidade em Servicos ge Salide
Critérios Diagndsticos de Infeccao
Associada a Assisténcia a Satde
Neonatologia

Seguranca do Paciente e Qualidade em Servig de Saude
Critérios Diagndsticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Satde

Onde encontrar 0s outros critérios
epidemiologicos alem de PAVM,
IPCSL e ITU-SVD

2 BRASIL BEM
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Infeccao de corrente sanguinea secundaria

Diagnostico epidemiologico de infeccao em sitio especifico, que nao a corrente sanguinea,
conforme definido nos critérios nacionais

E

Atender a um dos seguintes cenarios

Cenario 1: pelo menos 1 microrganismo na amostra de sangue é encontrado na cultura do
material coletado em um dos sitios especificos E a amostra de sangue é coletada no periodo
de atribuicao da infeccao de corrente sanguinea secundaria

Cenario 2: pelo menos 1 microrganismo identificado na amostra de sangue é elemento
usado para atender ao critério diagnodstico de infeccao de um dos sitios especificos, ou seja,
faz parte do critério diagnodstico dessa infeccao, e a amostra de sangue foi coletada durante o
periodo de janela de infeccao desse sitio especifico

oooooooooooooo
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Periodo de atribuicao da infeccao de corrente sanguinea

secundaria (PAICS)

Periodo pelo qual uma amostra de sangue, para hemocultura, deve ser coletada
para que o microrganismo identificado, como causador da infeccéo da corrente
sanguinea, possa ser atribuido a um outro foco infeccioso

(Foco primario da infeccao) e, portanto, para que essa infeccao de corrente
sanguinea seja classificada como secundaria.

Esse periodo € definido pela combinacéo entre o periodo de janela de infeccéo

com o periodo de infeccéo de repeticao, podendo variar de 14 a 17 dias.
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em nossas maos
atitu d s que salvam vida:

Periodo de
atribuicao da
infeccao de corrente
sanguinea
secundaria
(PAICS)

01/01

02/01 Inicio da contagem do
periodo da atribuicdo da ICS
secundaria - 1
03/01
04/01 Disuria Inicio da contagem do prazo
de infeccéo de repeticédo - 1
05/01 Urocultura positiva 2 4
para E.Coli
06/01 3 5
07/01 4 6
08/01 5 7
09/01 6 8
10/01 7 9
11/01 8 10
12/01 Febre> 38°C 9 11
13/01 Hemocultura positiva 10 12
para E. Coli
14/01 11 13
15/01 12 14
16/01 13 15
17/01 14 16
18/01

19/01




SAUDE | Observacéo

ttdq alvam vida

InfeccOes que utilizam a hemocultura como critério diagnostico deverao ter

a positivacao do exame dentro da janela de infeccao.

Exemplo: Pelo menos UM dos resultados abaixo:

o Hemocultura positiva®, sem outro foco de infecgéo.

A positivacao de hemocultura para - —
o Cultura positiva do liquido pleural.

Staphylococcus aureus quando utilizada o Cultura quantitativa positiva de secregao pulmonar obtida por procedimento com
minimo potencial de contaminag¢do (lavado broncoalveolar, escovado protegido e
CcOmo critério diagnéstico de PAVM, desde aspirado endotraqueal®)*.

o Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar, achado de = 5% de leucécitos e
macrofagos contendo microrganismos (presencga de bactérias intracelulares).

considerada como ICS. o Cultura positiva de tecido pulmonar.

gue dentro da janela de infeccao, sera

llllllllllllll
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Observacao

Enterocolite necrosante (ECN)

« O critério diagndstico nao inclui resultados de hemocultura;

« Porém é possivel atribuir a ICS a enterocolite necrosante;
v' Deve atender os critérios diagnosticos de ECN;
v" No periodo de atribuicao de ICS;
* Pelo menos 1 amostra hemocultura com microrganismo patogénico.

e 2 0oU mais amostras em momentos distintos ou dias consecutivos com

microrganismo contaminante de pele.

llllllllllllll
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SAUDE || Situacao problema

em nossas maos
atitu d s que salvam vida:

Praticando os critérios

Imagine que vocé € a pessoa responsavel pela vigilancia infecciosa

das UTIs do hospital que vocé trabalha.

Ao longo do més de vigilancia, vocé identifica alguns casos
suspeitos de infeccdo que necessitam de analise a respeito dos

critérios epidemiologicos de infeccéao.

Vamos analisar cada um dos casos para identificar se fecham ou

nao critério epidemiologico para notificacao de IRAS.

Vamos la!

cccccccccccccc
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o s e Estudo de caso
4 )
Transferéncia hospitalar em 19/03
Yuri, 1m 25d,
\_ J
Antecedentes - ~N
- RN prematuro extremo (28s3d : : : :
_PN Smg Sy Tratamento de candidemia C. tropicalis
- Enterocolite necrosante — resseccéo
- Intestino curto, dependente de NPT . J
- Internado desde o nascimento 4 )
- Dependente de VM o _ _
\ / Troca de anfotericina > micafungina
\_ J

oooooooooooooo

B2  __ ___ ____  BaAsiL = ™
€ . bp hcor @ & @& ol &@iemoavisus FHiNide  suselm ey BRLFIL



SAUDE ||

o s e Estudo de caso
4 )
Apresenta boa evolucao clinica
Yuri, 1m 25d,
\_ J
Antecedentes - ~N
- RN prematuro extremo (28s3d -~ :
_PN Syog fad Hemoculturas da admissao negativas
- Enterocolite necrosante — resseccao
- Intestino curto, dependente de NPT - J
- Internado desde o nascimento 4 )
- Dependente de VM ) Estavel hemodinamicamente e
parametros ventilatorios leves
\_ J/

B  _ _ ____ _____ BRASILBE (%] COVERNO FEOERAL
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Sininossas msos | Estudo de caso

f Yuri, 1m 25d, \ 4 N\

Antecedentes 27/03 — febre (38,2°C) e dessaturacao
- RN prematuro extremo (28s3d) \_ J
- PN 970g s N

- Enterocolite necrosante — ressecc¢ao

- Intestino curto, dependente de NPT .
- Internado desde o nascimento 28/03 o fEbre (39,60(3) e dessaturagao

- Dependente de VM
\ / \_ J

oooooooooooooo
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

O que avaliar?

.....

MOINMOS DE VENTO

Evolucao

Exame fisico

Sinais vitais

Dispositivos

Raio X de térax

Cultura AT

Exames laboratoriais

Hemocultura

Urocultura

Sintomas urinarios

> BRASIL BEM
HOSPITAL MINISTERIO DA
G2 USihnes gl PROADISUS  @SHIpAd@ Susmsm sAODS
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

CVC duplo em femoral esquerda — Di 09/03

Dispositivos

Ventilagao mecanica TQT — Di 04/03

= BRASIL BEM COVERNO FEOERAL
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Evolucao

Fisioterapia
27/03 — MVVUD rude com crepitantes difusos; aspiro meédio volume de secrecao

mucoespessa de VAS.

28/03 — MVVUD rude com crepitantes difusos; aspiro grande volume de secrecao

eSpessa.

29/03 — MVVUD rude com crepitantes difusos; aspiro grande volume de secrecao

espessa. Durante aspiracao, fica desconfortavel e pletorico.

Médica
27/03 — MVUD rude, roncos esparsos principalmente em apices.

B  _ _ ____ _____ BRASILBE COVERNO FEOERAL
L. bpr heor @ o8 @ RSGee @rmcavisus Fibibe  suefs IR BRTI.
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em nossas maos

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Sinais Vitais
Data: 27/03 Saturacao de 88%
OXIgénio
Data: 29/03 Frequéncia cardiaca 58 BPM
Data: 29/03 Temperatura 34,2°C

* Auséncia de leucopenia (< 4.000 céls/mm?)

Exames
* Auséncia de leucocitose (=215.000 cels/mm?)

laboratoriails

no periodo de 25/03 a 07/04

oooooooooooooo
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Hemocultura 27/03 - negativa

Culturas = Urocultura — nao realizada

Aspirado traqueal - Negativo

nnnnnnnnnnnnnn
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atitudes que salvam vidas

Raio x de
admissao
19/03

hcor

® |

[ 05 DE VENT

(35N HOSPITAL
WSF  SIRIO-LIBANES
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Raio X
de toérax
28/03

= BRASIL BEM COVERNO FEOERAL
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Raio X
de torax
29/03

-------------
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aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Paciente em VM desde
04/03

Janela de
infeccéao Evento
25/03 a 31/03 Periodo de janela da infeccado
24/03 03 dias
25/03 antes
26/03 | 1
- Data da realizacao do primeiro
27103 Dessaturacao (88%) + 38,2°C + ) exame laboratorial ou de imagem
SO0 Periodo dé | -, resultado positivo alterado
28/03 Rx alterado + aumento de Janela da Ou
secrecdo INfECA0 | N3 auséncia de exames laboratoriais
29/03 Rx alterado + bradicardia + (Periodo | 4, e imagem, data do primeiro sinal
34.20C COMPOSIO | o, sintomas especifico do critério
’ por 7.dias) | 4aquela IRAS.
30/03 :
03 dias
31/03 2065
01/04
€. bp hcor @& @ % @GSl @PeRosvisus FEiive  svsefe eI BRLTIL
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

0

OSWALDO CRUZ

w,.

“- ANVISA

F
j | Agnca Nacional de VigiiniaSantra

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
N° 03/2024
Critérios  Diagndsticos das infecgdes

relacionadas a assisténcia a salde de
notificagé@o nacional obrigatéria — ano: 2024

ia de Vigilancia e em Servicos de Satde
Gereéncia Geral de Tecnologia em Servigos de Satude
Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 03 de janeiro de 2024

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03 / 2024
d a a saude

de notficagao nacional obrigatéria — ano: 2024

.. &

ALBERT EINSTEN
A AP MOINMOS DE VENTO

<3

HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

Seérie
S nca do Paciente dade em Senvicos

Critérios Diagnésticos de Infeccao

Associada a Assisténcia a Saude
Neonatologia

Agénca Nacional de Vigiancia Sanitadla | Anvisa
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

L

Estudo de caso

Paciente > 28 dias e <1 Ano em uso de ventilador mecanico (VM) por
um periodo maior que dois dias consecutivos (ou seja, considerar a partir
do D3, sendo que o D1 é o dia da instalacao do VM) e que na data da

Infeccao o paciente estava em uso de VM ou 0 mesmo havia sido

removido no dia anterior.

oooooooooooooo

: = : - BRASIL BEM MINISTERIO DA
Y @ Wlimes S PROADISUS  FUINADE  suseim ey

bp = heor



SAUDE |

em nossas maos

TR SEM doenca cardiaca ou pulmonar de base* com UM ou mais exames de imagem**
seriados com um dos seguintes achados, sendo eles, novo ou persistente ou progressivo:

 Infiltrado;
 Opacificacao/consolidacao;

« Cavitacao;

* Pneumatocele.

*Pacientes COM doenca pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de
desconforto respiratorio agudo, displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou doenca
pulmonar obstrutiva crénica), deve possuir no minimo DOIS exames de imagens com as
alteracdes descritas, com intervalo preferencial de 72 horas entre os exames, € N0 maximo
7 dias.

**Exemplos de exames de imagem: radiografia de térax, tomografia computadorizada de
torax, ultrassom de torax.

oooooooooooooo
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aaaaaaaaaaaaaaaa

mmmmmm

Pelo menos TRES dos seguintes sinais e sintomas

Febre (temperatura: > 38°C) ou Hipotermia (temperatura: < 35°C), sem outra causa
associada;

Leucopenia (<4000 cel/mm3 ) ou leucocitose (= 15000 cel/mms3) e desvio a esquerda (= 10%
bastonetes);

Surgimento de secrecao purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecao ou aumento
da secrecao respiratoria ou aumento da necessidade de aspiracéao;

Apnéia ou taquipneia, batimento de asa de nariz e tiragem intercostal (episédio novo ou com
agravamento);

Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episdédio novo ou com agravamento);

Tosse (episodio novo ou com agravamento);

Bradicardia (< 100bmp) ou taquicardia (> 170bpm).

llllllllllllll
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Janela de
infeccao Evento
25/03 a 31/03
24/03 Janela de infeccéo: 25/03 a 31/03
25/03
Primeiro exame alterado: 28/03
26/03
27/03 Dessaturacao (88%) + Data da infeccao: 27/03
38,2°C + roncos
28/03 Rx alterado + aumento de
secrecao
29/03 Rx alterado + bradicardia + Oy B
34,2°C

30/03 Imagens ocorreram no Periodo
31/03 de Janela da Infeccao.
01/04

--------------
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atitudes que salvam vidas

Diagnostico:
Pneumonia associada a ventilacao mecanica

clinicamente definida
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atitudes que salvam vidas

Diferencas da PAV em crianca < 1 ano e Neo

Critério 2: PAV Definida Clinicamente em crianca
> 28 dias e <1 ano

PAV em recém nascido £ 28 dias

Pelo menos TRES dos seguintes sinais e sintomas:

Febre( Temperatura: >38°C) ou hipotermia (temperatura:

< 35°C), sem outra causa associada.

Leucopenia(=4.00Cel/mm?3) ou Leucocitose

(1500cel/mms3) e desvio a esquerda(=10% bastonetes).

Piora da troca gasosa, dessaturacdo, aumento da demanda de
oxigénio ou aumento dos parametros ventilatorios, por pelo
menos 2 dias

E

Pelo menos03 (trés) dias dos seguintes sinais e sintomas

« Surgimento de secrecao purulenta ou mudanca das
caracteristicas da secrecao ou aumento da secrecao
respiratoria ou aumento da necessidade de aspiracao.

« Apnéia ou taquipneia, batimento de asa de nariz e
tiragem intercostal (episddio novo ou com agravamento

« Auscculta com sibilos, roncos ou estertores(epsodio nov
Ou com agravamento).

« Tosse( epsodio novo ou com agravamento

» Instabilidade térmica (temperatura axilar> de 37,5°C ou <que
36°C) sem outra causa conhecida

« Hemograma com =3 parametros alterados.

« Surgimento de secrecao purulenta ou mudanca das
caracteristicas da secre¢ao ou aumento da secrecao ou
aumento da necessidade de aspiracao.

Ausculta com sibilos, roncos ou estertores( episédio novo ou

com agravamento).

» Bradicardia(<100 bpm) ou taquicardia(>160 bpm

« Bradicardia(<100bpm) ou taquicardia(>170bpm).

* Apneia, taquicardia, geméncia e batimento de asa de nariz
com retracao toracica (episodio novo ou com agravamento)

» Tosse (episédio novo ou com agravamento).
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Anexo lI- Escore hematologico

Na tentativa de melhorar a acuracia diagnostica, RODWELL et al. (1988),
desenvolveram um escore hematoldgico que considera um ponto para cada uma
das seqguintes caracteristicas:

Leucocitose ou leucopenia (considerar leucocitose = 25.000 ao nascimento ou =
30.000 entre 12 e 24 horas ou acima de 21.000 = 48 horas. Considerar leucopenia
< 5.000)

« Neutrofilia ou neutropenia;

« Elevacao de neutroéfilos imaturos;

* Indice neutrofilico aumentado;

« Razao dos neutroéfilos imaturos sobre os segmentados > 0,3;

« Alteracdes degenerativas nos neutrofilos com vacuolizacéao e granulacao toxica,
« Plaquetopenia (<150.000/mm).

J ‘ ....... u GOVERNO FEDERAL
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Protocolo

_ NEUTROPENIA NEUTROFILIA TIMATUROS

Nascimento < 500 < 1.800 > 6.300 > 5.400 > 1.100 > 0,16
12 horas <1.800 < 7.800 > 12.400 > 14.500 > 1.500 > 0,16
24 horas < 2.200 < 7.000 > 14.000 > 12.600 > 1.280 > 0,16
36 horas < 1.800 < 5.400 > 11.600 > 10.600 > 1.100 > 0,15
48 horas < 1.100 < 3.600 > 9.000 > 8.500 > 850 > 0,13
60 horas < 1.100 < 3.000 > 6.000 > 7.200 > 600 > 0,13
72 horas < 1.100 < 1.800 > 6.000 > 7.000 > 550 >0,13
120 horas < 1.100 < 1.800 > 6.000 > 5.400 > 500 > 0,12

4° ao 28° dia < 1.100 < 1.800 > 6.000 > 5.400 > 500 > 0,12

Fonte: Manroe et al., 1979; *Mouzinho et al., 1994,

ATENCAO
1. Acima de 28 dias de vida considerar valores hematolégicos de normalidade apropriados para a
idade.
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Vocé recebe uma ligacao da UTI Neonatal que busca
auxilio para avaliar o crescimento de cocos gram-positivos
em aglomerados em uma amostra de hemocultura...

.. bp hcor @ = _ & @& ol &@giemoabisus  FHiNADe  suseim e enio ox
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atitudes que salvam vidas

Agatha, 19 dias

Antecedentes
RN prematuro extremo

(29s), muito baixo peso
ao nascer (1025q)

€. bp:: heor e

29

Parto vaginal
APGAR 4/5
Hipotonia e Cianose

5° dia de vida:
ecocardiograma
mostrou canal

arterial patente

Crescimento de
CcOCOS gram-
positivos em
aglomerados

@;‘ HOSPITAL Q PRQAbl SUS

SIRIO-LIBANES

Submetida a IOT e
enviado para UTIN

Recebeu surfactante
e cafeina

14° dia de vida: por
“alteracdes clinicas”,
coletada
hemocultura

COMO
PROCEDER?
FOIPAP®  susmim NTERLO O
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atitudes que salvam vidas

Simulacao de caso

» Laboratorio de microbiologia identificou crescimento de Staphylococcus

epidermidis em 53 horas;
« Apenas 1 amostra de hemocultura foi coletada;

« Paciente em uso de PICC em braco direito ha 10 dias.

_ . i Microrganismo
Paciente < 28 dias em uso de cateter central por um periodo contaminante de pele

maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia de
instalacao do dispositivo) e que na data da infeccéo o

paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido

no dia anterior.

llllllllllllll
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em nossas maos
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Simulacao de caso

Janela de infeccao: 11°ao 17° dia de vida

-

\_

Agatha, 19 dias

Antecedentes

RN prematuro extremo
(29s), muito baixo peso

ao nascer (10259)

\ 10° dia de vida

11° dia de vida

12° dia de vida

Hipoativo e apneia

13° dia de vida

37,5°C e hemograma com
= 3 parametros alterados

14° dia de vida

Hemocultura + em 53h
(1 amostra); 38,1°C

15° dia de vida

Desconforto ventilatorio

/ 169 afa 4@ vk

Ly oy

17° dia de vida

18° dia de vida

& . & D e '8 PROADI SUS

SIRIO-LIBANES
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S Simulacao de caso
Janela de infeccéo: 11°ao 17° dia de vida
Com pelo menos DOIS dos seguintes sinais e 10° dia de vida
sintomas sem outra causa nao infecciosa reconhecida: 11° dia de vida
12° dia de vida Hipoativo e apneia
* Instabilidade térmica 13° dia de vida 37,5°C e hemograma
S n
« PBradicardia com = 3 parametros
alterados
° Apneia 14° dia de vida Hemocultura + em
* [Intolerancia alimentar 53h
. L (1 amostra); 38,1°C
 Piorado desconforto respiratorio : :
15° dia de vida Desconforto
* Intolerancia a glicose ventilatorio

e |nstabilidade hemodindmica 16° dia de vida

17° dia de vida

18° dia de vida

oooooooooooooo
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Simulacao de caso

Pelo menos um dos seguintes:

« Apresenta microrganismos contaminantes de pele (comensais): Janela de infeccao: 11°ao 17° dia de vida

Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. | 10° dia de vida

anthracis), Propionibacterium spp., Streptococcus do grupo viridans, 11° dia de vida

Aerococcus spp. e Micrococcus spp. ldentificados em DUAS ou 12° dia de vida Hipoativo e apneia
mais hemoculturas coletadas em momentos distintos no mesmo dia | 13° dia de vida 37,5°Ce herAnograma
L. gi nte: com 2 3 parametros

ou no maximo no dia seguinte; Alterados

« Apresenta Staphylococcus coagulase negativa identificado em 148 gl e i e Py
duas hemoculturas e pelo menos UMA hemocultura coletada 53h
por puncéo periférica, com positividade até 48 horas de (1 amostra); 38,1°C
incubacéio. 15° dia de vida Desconforto

ventilatorio

E pelo menos um dos seguintes: : :
16° dia de vida

» Hemograma com = 3 parametros alterados; . ;
9 P 17° dia de vida

 Proteina C Reativa quantitativa alterada. . .
b 18° dia de vida

o " - P BRASIL BEM m o i
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

E agora?

Equipe médica iniciou tratamento com cefepime + vancomicina e
manteve por 7 dias;

Urocultura e cultura de secrecao respiratoria sem crescimento;

Sem outros sinais/sintomas identificados;

Rx de térax normal e LCR sem alteracdes.

BRASIL BEM
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas
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OSWALDO CRUZ
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== ANVISA

F
-] | Agénca Nacional de Viglinca Saniria

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
N°03/2024
Critérios  Diagnésticos das infecgdes

relacionadas a assisténcia a saude de
notificag&o nacional obrigatéria — ano: 2024

ia de Vigilancia e em Servicos de Saide
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude
Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 03 de janeiro de 2024

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03 / 2024
D d 4 salde

a
de notficagao nacional obrigatdria — ano: 2024
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ICS-CVC na Neonatologia

Microrganismo patogénico

Contaminante de pele

Sem confirmacao laboratorial
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em nossas maos

20 D Critério 3: infeccdo primaria da corrente sanguinea clinica (IPCSC),sem confirmacao
laboratorial, associada a cateter central em recém-nascidos < 28dias.

Paciente < 28 dias em uso de cateter central por um periodo maior E

que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia de instalagao do Todos 0s sequintes critérios:

dispositivo) e que na data da infeccéo o paciente estava em uso do \/ Hemograma com = 3 parametros alterados e/ou

SIEPESINND B ESE 6 IR0 W Gl ErEies: Proteina C Reativa quantitativa seriada alterada

E Hemocultura néo realizada, negativa ou considerada

Com pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas sem outra contaminagao

causa nao infecciosa reconhecida e sem relagdo com infeccéo em Ausencia de evidencia de infec¢ao em outro sitio

Lt cal Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico
assistente

* Instabilidade térmica « Piora do desconforto respiratério

* Apneia * Intolerancia & glicose E
* Bradicardia  Instabilidade hemodinamica Os sinais/sintomas e os resultados laboratoriais \/
* Intolerancia alimentar . pinoatividade/letargia \/ ocorreram no Periodo de Janela desinfecgao.

--------------
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SAUDE |

em nossas maos
atitu d s que salvam vida:

Nota: Ou maior que essa idade no caso dos pacientes que permanecerem na unidade neonatal, principalmente prematuros.
Se 0 paciente possuir idade > 28 dias, mas esta internado na UTI neonatal, aplica-se o critério para recém-nascido.

Adotar esse critério até a alta da unidade neonatal, mesmo que a UTI seja mista: neonatal e pediatrica Parametros clinicos,
escore hematologico e outros parametros laboratoriais vide anexos do manual de neonatologia Hemocultura considerada
contaminada por microrganismo contaminante de pele inclui aguelas em que o crescimento 0 microrganismo ocorreu em
periodo maior que 48 horas de incubacao ou microrganismo contaminante de pele foi isolamento em apenas uma
hemocultura ou n&o atendeu os requisitos de coleta das amostras, conforme definido no critério diagnostico de IPCSL
causada por microrganismos contaminante de pele.

A lista completa dos microrganismos contaminantes de pele (comensais) pode ser consultada no link.

https://www.gov.br/anvisa/pt-pr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/llista-de-comensais-

COMUNS.XISX

"Se 0 microrganismo estiver relacionado a outro foco infeccioso (conforme anexo 1 desse documento) essa infeccao de

corrente sanguinea nao sera primaria, e portanto ndo deve ser notificada.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-pr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/llista-de-comensais-comuns.xisx

atitudes que salvam vidas

Diagnostico: Infeccao primaria de corrente
sanguinea Clinica (IPCSC),

sem confirmacao laboratorial
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SAUDE | Situacdo problema

atitudes que salvam vidas

i '. wltz,
. ? -
o
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Cris Q ‘

Status

Sem antecedentes. Internada no
hospital por choque séptico de foco
presumido pulmonar em
12/08/2024.

Dia 18
agosto/24

Em uso de Cetriaxona,
evoluindo com disfuncéao
renal e oliguria, sendo
instalado CVD.

Dia 25

setembro/22

Melhora do quadro infeccioso,
hemoculturas e uroculturas
Iniciais finalizadas com
crescimento de Escherichia coli
sensivel a Ceftriaxona.

-
%‘% HOSPITAL - &
MOINMOS L‘(?n.m = SIRIO-LIBANES *{"\ R?ge?! §? s

Dia 01
setembro/22

Evoluiu com dor abdominal e
diarreia, sendo realizada
pesquisa de toxina para

Clostridioides, que resultou
positiva. Mantido CVD.

llllllllllllll
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SAUDE ||

atitudes que salvam vidas

Situacao problema

Dia 02 Dia 05
setembro/22 setembro/22

Avaliada pela infectologia pelo Urocultura com crescimento de
tratamento de Clostridioides, Enterobacter cloacae resistente
sendo solicitada retirada do a ceftriaxona, > 100.000
cateter vesical de demora, UFC/mL
. Q realizada no mesmo dia.
Cris

Status

Sem antecedentes. Internada no

| o .~ Dia03
hospital d tico de f
ospital por quadro séptico de foco setembro/22

presumido pulmonar em

Dia seguinte apos retirada do

12/08/2024. CVD, evoluiu com disuria e febre
aferida em 38,2°C sendo

solicitados Urina 1 e Urocultura.

llllllllllllll
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SAUDE | Situacdo problema

atitudes que salvam vidas

Quais os
aspectos/ exames
Importantes a

serem analisados?
Cris Q
@
(&

Status
Sem antecedentes. Internada no \

hospital por quadro séptico de foco

presumido pulmonar em

12/08/2024. .

oooooooooooooo
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Cris

()

Status
Sem antecedentes. Internada no

hospital por quadro séptico de foco
presumido pulmonar em
12/08/2024.

OSWALDO CRUZ t ‘

h @Q HOSPITAL
cor o @ B h,a-;;c&“i,u 37 SIRIO-LIBANES

Situacao problema

l[dade/Sexo

Exames

laboratoriais

Informacdes
Complementares

BRASIL BEM

s re

as PROADI SUS

sus+

Sintomatologia

Dispositivos

MINISTERIO DA
SAUDE
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SAUDE | Situacdo problema

atitudes que salvam vidas

Cris Q ‘

Status
Sem antecedentes. Internada no

hospital por quadro séptico de foco
presumido pulmonar em
12/08/2024.

mmm |dade/sexo
* 5 ano/ sexo feminino

e Exames laboratoriais

* Urina |: Leucocituria
« UROC : E. cloacae
« >10° UFC.

Oliguria inicial / Disuria e febre

m  DiSpositivos
» Uso prolongado de dispositivo >14 dias

= |nformacOes Complementares
» Diarreia por C. difficile (IRAS)

e DpEx hoor @

BRASIL BEM

HOSPITAL s MINISTERIO DA
=¥, @ e &rmoamisus  FSivibe.  susefs
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em nossas maos

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Situacao problema

Janela dainfeccao

12/08 Internada no Hospital. HD Sepse de Foco Pulmonar.
18/08 Instalado CVD por oliguria
01/09 Quadro de diarreia por C.difficile
02/09 Solicitada retirada de CVD pela infectologia
03/09 Disuria e febre (38,2°C). U! alterada e URC com E. cloacae >
10°UFC
bp hcor @ Y @ i @gteRoADISUS  FEiADe  suseBm MheTeoct BRLFEIL



gﬁsls’gseag " A
aaaaaaaaaaaaaaaaaa Situagao problema

Qual o
diagnostico?

Data da infeccéo:
03/09/2024
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SAUDE . ~
i e s | Situacao problema

Via extraluminal:
* Precoce: na insercio

« Tardia: através da agao Meato uretra
no capilar (extraluminal
. Vd .
Jungdo entre cateter e
Fluxograma Diagnostico o

Via intraluminal:
* Quebra do sistema fechado de drenagen
+ Contaminag&o da urina da bolsa coletora

R

~ . d
| N é.o — N ao aSSOCIa a Tubo de drenagem
a dispositivos (mirluminal)
Figura 26.1 Vias de entrada dos patégenos urindrios em trato urindrio catete
rizado. (Fonte; Adaptada de CDC, 2014)

Dispositivos
e NA > 2 dias ou ke N&o fecha critério
retirado ha 1 dia — Nao — de
ITU-CVD

Sim

Cultura
el CJUANtItAtiva >
100.000 UFC

Comunitaria/ Sim

outro servico

Notificar ITU-CVD,

Q-
0
O
T
o
A
“©
L
o
(G
On
©
o
—
D
e
1=

conforme
critérios na NT
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atitudes que salvam vidas

-

Paulo dl

Status
TU SNC com necessidade de resseccéao
cirargica (01/06/24).
Em tratamento para PAV por
A. baumannii
(diagnosticada em 10/06/24)

Situacao problema

Dial0al7
Junho/ 24

Evoluiu com melhora do
guadro clinico

Dia 19
Junho/ 24

necessidade de DVA (choque
refratario), febre (Tax: 39,5°C) e

CVC (D9): CVD (D12); IOT/VM

Evoluiu com hipotensao,

leucocitose

Dia 20
Junho/ 24

Necessidade de aumento
dos parametros ventilatorios
e piora da troca gasosa.
Sem sinais meningeos ou
rigidez de nuca.

(15.000 cels/mm3).

(D14)
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Quais os
aspectos/exames
Importantes a serem
analisados?

Situacao problema

Hemocultura
Sangue Periférico: Candida albicans

Cultura AT

Negativa

Urocultura
Negativa

LCR

Discreto aumento de Proteinas, demais sem alteragoes

Respiratorio: AP, VM, secrecao

Piora de secrecéo 2 dias + aumento de parametros mantidos

Avaliacao do sitio cirdrgico

FO limpa e seca, sem sinais flogisticos

Ralo-x torax

Infiltrado base esquerda. Sem piora em relac&o ao anterior (2
dias)

Sintomas urinarios
Sedado / urina com grumos em coletor




SAUDE

em nossas maos
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Situacao problema

Achados importantes

01/06 Neurocirurgia para resseccao de TU SNC
10/06 Diagndstico PAV por A. baumannii
10 a 17/06 Melhora do quadro clinico de PAV
Choque refratario, leucocitose e febre. Piora da troca gasosa e
necessidade de aumento parametros VM
HMC: C. albicans
19/06 URC e AT: Negativo

LCR: Proteinorraquia, bacterioscopia e cultura negativas

Bolsa coletora com grumos

FO: limpa e seca. TC cranio: sem sinais infeccao

€ bp
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em nossas maos
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Qual o
diagnostico?

Situacao problema

MOINMOS DE VENTO
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SAUDE || Situacao problema

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Fluxograma Diagnostico

~Nao associada

| NED a dispositivos
Q-
72} . nE
O Dispositivos
N . ha > 2 dias ou IPCSL
N Sim : . ~
A retirado ha Nao el (S€ preencher
\© <1 dia? critério)
e
o
lm ., s . .
O = ~ Comunitaria/ | . B Existe outro [
e NER outro servico Sl Notificar
Q conforme
1= critério
— Sim — epidemioldgico
ANVISA
(topografia
especifica)
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SAUE | Duvidas frequentes (FAQ)

* Quais as diferencas no diagnostico de PAV em pacientes com COVID?

» Apesar de nao ser o perfil do projeto, existem, por exemplo, infeccoes tipo PNM sem relacao
com IOT/VM. Podemos usar os mesmaos critérios para fechar essas infec¢coes?

* Quais parametros ventilatorios avaliados nos criterios diagndsticos de PAV?

 Como avaliar sintomas em pacientes sedados suspeitas de ITU?

 Devemos fortalecer o uso de CVA dentro dos hospitais?

 |IPCLS por Staphylococcus coagulase negativo;

 |PCSL- para fechamento dos criterios € obrigatério duas amostras de HEMOC? Quando

considerar com apenas 1 amostra a infec¢cao?

nnnnnnnnnnnnnn
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SAUE | Proximos Passos

« Organizacao dos dados para linha de base e envio para o consultor
até o dia 18/10/24.

« Dduvidas procurar o HUB de referéncia

e Curso EAD

 https://ead-saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/login?next=/
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Duvidas?

Serao respondidas por e-mail
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