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CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DE DIALISE NO MUNICiPIO DE SA0O PAULO

v'Total de 55 servigos notificantes no ano de 2024
v'37 extra hospitalares
v'18 intra hospitalares

Deste total de servicos:

100% enviaram os dados de vigilancia epidemioldgica de IRAS em
2024
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ANALISE CRITICA DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS COM FOCO NA MELHORIA
CONTINUA DAS PRATICAS ASSISTENCIAIS

A gestao do servico de didlise tem a
oportunidade de avaliar
internamente, junto a equipe

A anadlise dos indicadores oficiais de
infeccao relacionada a assisténcia a

saude (IRAS), em servicos de dialise, multiprofissional, os resultados e
tem por objetivo favorecer a analise de processos de trabalho atingidos,
desempenho e qualidade da bem como estabelecer a comparagao
assisténcia aos pacientes. dos indicadores com referencial

externo oficial / governamental.



ANALISE CRITICA DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS COM FOCO NA MELHORIA
CONTINUA DAS PRATICAS ASSISTENCIAIS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE X0 PAULO
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS - CCD
CENTRO DE YIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA "PROF. ALEXANDRE YRANJAC™ - CYE
DIVISXO DE INFECCXO HOSPITALAR

Coordenadoria de Vigilancia em Saude - COVISA
Divisdo de Vigilancia Epidemiologica
Nucleo Municipal de Controle de Infecgdao Hospitalar - NMCIH
telefone: (11) 5465-9434
vigiras@prefeitura.sp.gov.br

PLANILHA DE IDENTIFICACAO DO SERVICO DE DIALISE
REGISTRO DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

ANO DE NOTIFICACAO: 2025 |
[NOME DO SERVICO (Home Fantasiay: |
CNES:
NATUREZA DO SERVICO: (X) SE PUBLICO, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)

PUBLICO FEDERAL

PRIVADO ESTADUAL

FILANTROPICO MUNICIPAL
E CONVENIADO SUS? (X) NUMERO DE MAQUINAS: (N°)

sm [ ] mo [_] HEMODIALISE
DIALISE PERITONEAL
E INSTITUICAO DE ENSINO? (X)
sim [_] Nao | ]  |NUMERO DE PACIENTES: (N°)
HEMODIALISE
0 SERVICO DE SAUDE E: DIALISE PERITONEAL
INTRA-HOSPITALAR NUMERO DE TURNOS: 2*, 4° e 6°
EXTRA-HOSPITALAR NUMERO DE TURNOS: 3°, 5° e SABADO
QUAL O NOME DO HOSPITAL:
RESPONSAVEL PELO PCPIEA:
EMAIL INSTITUCIONAL |
1 - Capital

RESPONSAVEL NO MUNICIPIO: Dr Milton S Lapchik
RESPONSAVEL NO GVE: DRA DENISE BRANDAO ASSIS
RESPONSAVEL NO GVS: A

Obz.; PCPIEA=Programa de Controle ¢ Prevengdo de Infecgdes ¢ Eventos Adversos



TAXA DE HOSPITALIZAGAO DOS PACIENTES EM HEMODIALISE

N© de internagoes
hospitalares de

) 4 o $2100[%]

N° de pacientes
submetidos a HD
no meés

Fonte: Apresentacdo DIH/CVE- Geraldine Madalosso
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TAXA DE HOSPITALIZAGAO DOS PACIENTES EM HEMODIALISE

Taxa de hospitalizacao em servicos de dialise extra-hospitalares do MSP, ano
2024.

 Média: 4,83% ; P50 (mediana) =3,93% ; P90 =8,0 % .

Taxa de hospitalizacao em servicos de dialise intra-hospitalares do MSP, ano
2024.

* Média: 9,97 %. ; P50 (mediana) = 8,86% ; P90 = 18 %.
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TAXA DE HOSPITALIZAGAO DOS PACIENTES EM HEMODIALISE

Mediana das Taxas de hospitalizacdo de pacientes em
tratamento dialitico em servigos extra e intra hospitalares, da
Cidade de S30 Paulo 2022-2024. NMCIH/DVE/COVISA
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TAXA DE UTILIZAGCAO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) NAO TUNELIZADO POR MAIS
DE 3 MESES

NO° de pacientes
submetidos a HD com CVC

v e ‘é"ﬁéi?esongo':’émsal; 100 [“%]

N© total de
pacientes
submetidos a HD
no meés

Fonte: Apresentacdo DIH/CVE- Geraldine Madalosso



TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) NAO TUNELIZADO POR MAIS
DE 3 MESES

Taxa de pacientes em uso de CVC temporario por mais de 3 meses, em

servicos extra-hospitalares, ano 2024.
 Média: 0,3 %; P50 (mediana) =0; P90 =0,86%

Taxa de pacientes em uso de CVC temporario por mais de 3 meses, em
servicos intra-hospitalares, ano 2024.

* Média: 0,25%. P50 (mediana) =0 ; P90=0,7% .
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TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) NAO TUNELIZADO POR MAIS
DE 3 MESES

ANVISA

Taxa de utilizagao de cateter nao tunelizado por mais de 3 meses

Estado de SP

Taxa de utilizagdo de cateter nao tunelizado por mais de 3 meses

1,0

2018 2020 2022

Mediana 2024 = 0,0%
Média 2024 = 0,56
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TAXA DE SOROCONVERSAO PARA HEPATITE C EM PACIENTES EM HEMODIALISE

n° de pacientes
submetidos a HD com

< B e
8 100 %)

n° de pacientes

submetidos a HD
com anti-HCV

negativo no més

Fonte: Apresentacdo DIH/CVE- Geraldine Madalosso
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TAXA DE SOROCONVERSAO PARA HEPATITE C EM PACIENTES EM HEMODIALISE

N3o ocorreram casos de soroconversao para hepatite C em
servicos de dialise extra-hospitalares e intra-hospitalares na
Cidade de Sao Paulo (ano 2024)

Taxa de soroconversao para hepatite C de pacientes em HD

ANVISA
00
. - - . Taxa de soroconversao para hepatite C de pacientes em HD

- [ [— .

2018 2020 2022 -

Estado de SP 3 .
Stado de
_ 0.0 N . - | |-
Mediana 2024 = 0,0% ©2018 2020 2022 2024

Média 2024 = 0,001
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TAXA DE MORTALIDADE

n° de obitos
de pacientes

W = 00

n° de pacientes
submetidos a
HD no més

Fonte: Apresentacdo DIH/CVE- Geraldine Madalosso :
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TAXA DE MORTALIDADE

*Taxa de Mortalidade em servicos de dialise extra-
hospitalares, ano 2024:

Média: 1,07%; P50 (mediana) =1% P90 =1,49%

* Taxa de Mortalidade em servicos de dialise intra -
hospitalares, ano 2024:

Meédia: 1,53%; P 50 (mediana) =0,93% ; P90 =1,75%



TAXA DE MORTALIDADE

Mediana das Taxas de mortalidade de pacientes em tratamento dialitico em servigos extra e intra
hospitalares na Cidade de Sdo Paulo, 2022-2024. NMCIH/DVE/COVISA
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TAXA DE MORTALIDADE

ANVISA

Taxa de mortalidade de pacientes em HD
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INFECCAO LOCAL DO ACESSO VASCULAR (IAV)

Paciente com doenca renal cromica submetido a hemodialise, apresentando:

* HEMOCULTURA NEGATIVA ou nao colhida
 EPELO MENOS UM dos critérios:
Critério 1: Saida de secrecao purulenta no local do acesso vascular

ou
Critério 2 : Hiperemia, dor, e edema no local do acesso

Observacao: Incluir as infeccoes de orificio de saida, tunel, cateter, fistula-Av,
fistula AV com enxerto



IAV ASSOCIADA AO CATETER TEMPORARIO

No periodo de 2022 a 2024, a mediana (Percentil 50%) para este
indicador foi igual a zero para servicos de didlise intra e extra
hospitalares.
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ILAV ASSOCIADA AO CATETER TEMPORARIO ESTADO DE SAO PAULO

ILAV - Comparativo de taxas médias,
Incidéncia de infecgdo em pacientes em hemodialise segundo tipo de infecgdo e 2014_2024

acesso selecionados.

\ 50 . ILAV x 100 pac-més ILAV por 1000 CVC-dia
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ILAV ASSOCIADA AO CATETER TEMPORARIO

Incidéncia de infecgdo em pacientes em hemodialise segundo tipo de infecgdo e
acesso selecionados.

ANVISA
- =]

50 ¢
0,0

018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Distribuigdo em percentis das incidéncias de infecgdo
Ano N. N. Taxa Pct. Pct.25 Mediana Pct. Pct. 90
Servicos  Pacientes 10 TS
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ILAV ASSOCIADA AO CATETER PERMANENTE

Mediana das Taxas ILAV associada ao uso de CVC permanente em pacientes de servicos
extra e intra hospitalares da Cidade de S3o Paulo, 2022-2024. NMCIH/DVE/COVISA
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ILAV ASSOCIADA AO CATETER PERMANENTE ESTADO DE SAO PAULO

ILAV - Comparativo de taxas médias,
2014-2024

Incidéncia de infecgdo em pacientes em hemodialise segundo tipo de infecgdo e
acesso selecionados.
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ILAV ASSOCIADA AO CATETER PERMANENTE

Incidéncia de infecgdo em pacientes em hemodialise segundo tipo de infecgdo e
acesso selecionados.

~—— "
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IAV ASSOCIADA A FiISTULA

No periodo de 2022 a 2024, a mediana (Percentil 50%) para este
indicador foi igual a zero para servicos de didlise intra e extra
hospitalares.
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ESTADO DE SAO PAULO

IAV ASSOCIADA A FiISTULA

ILAV - Comparativo de taxas médias,
2014-2024

Incidéncia de infec¢do em pacientes em hemodialise segundo tipo de infecgdo e
acesso selecionados.
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T
IAV ASSOCIADA A FISTULA

Incidéncia de infecgdo em pacientes em hemodialise segundo tipo de infecgdo e
acesso selecionados.
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BACTEREMIA (ICS) ASSOCIADA AO ACESSO VASCULAR

Paciente com doenca renal cromica submetido a hemodialise, apresentando:

* UM dos seguintes sinais/sintomas:
v'Febre>37°C

v'e/ou calafrios

v'e/ou sinais de choque (Oliguria, Hipotens3o)

* E pelo menos UMA HEMOCULTURA POSITIVA (colhida de veia periférica ou das
linhas de hemodidlise ou do cateter)



I ———
BACTEREMIA ASSOCIADA AO CATETER TEMPORARIO

Bacteremia associada ao Cateter Temporario, em servicos da Cidade de Sao Paulo,
NMCIH/DVE/COVISA

Mediana 2022 2023 2024
Bacteremia CVC temporario/1000 pac-dia EXTRA 0,65 0 0,79
Bacteremia CVC temporario/1000 pac-dia INTRA 0 0 0
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BACTEREMIA ASSOCIADA AO CATETER TEMPORARIO

Incidéncia de infecgdo em pacientes em hemodialise segundo tipo de infecgdc = g2 Baderemla - Comparatlvo de taxas med.as’
acesso selecionados. 2014‘2024
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BACTEREMIA ASSOCIADA AO CATETER PERMANENTE
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Mediana das densidades de incidéncia de bacteremia associada ao uso de CVC permanente, em

servigcos extra e intra hospitalares da Cidade de Sdo Paulo, 2022-2024. NMCIH/DVE/COVISA
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BACTEREMIA ASSOCIADA AO CATETER PERMANENTE ESTADO DE SAO PAULO

Bacteremia - Comparativo de taxas médias,
2014-2024

Incidéncia de infecgdo em pacientes em hemodialise segundo tipo de infecgao e
acesso selecionados.
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BACTEREMIA ASSOCIADA AO CATETER PERMANENTE

Incidéncia de infecgao em pacientes em hemodialise segundo tipo de infecgdo e
acesso selecionados.

- e 4,0

20 ®
0,0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Distribuicdo em percentis das incidéncias de infecgao
Ano N. N. Taxa Pct. Pct.25 Mediana Pct. Pct. 90
Servicos  Pacientes 10 75
v
2024 658 163805 4,2 0,0 0,5 2.5 54 9,2
2023 896 325343 3,4 0,0 0,6 2,6 5,0 8,9
2022 882 292256 3. 0.0 0,5 2,7 Dja 10,3
2021 813 254103 3,7 0,0 0,4 2,5 = 9,8
2020 743 244201 3,5 0,0 0,4 2. .3 8.8
Numero de servigos que notificaram por ano
@® Total @10 a2 12 meses
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500
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BACTEREMIA ASSOCIADA A FISTULA

No periodo de 2022 a 2024, a mediana (Percentil 50%) para este
indicador foi igual a zero para servicos de dialise intra e extra
hospitalares na cidade de Sao Paulo.
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BACTEREMIA ASSOCIADA A FISTULA ESTADO DE SAO PAULO

Bacteremia - Comparativo de taxas médias,
2014-2024

Incidéncia de infecgdo em pacientes em hemodialise segundo tipo de infecgdo e
acesso selecionados.
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BACTEREMIA ASSOCIADA A FISTULA

Incidéncia de infecgao em pacientes em hemodialise segundo tipo de infecgdo e
acesso selecionados.

0,2
— *

0,0

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Distribui¢do em percentis das incidéncias de infecgao
Ano N. N. Taxa Pct. Pct.25 Mediana Pct. Pct. 90
Servicos  Pacientes 10 T

-

2024 658 673217 ,3 0,0 0,0 0,0 L3 0,8

2023 896 991216 .3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,7

2022 882 964217 0,2 0,0 0,0 0,0 3 0,7

2021 813 890390 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3 0,7

2020 743 923165 0,2 0,0 0,0 0.0 0,2 0,7

Nudmero de servigos que notificaram por ano
@ Total @10 a 12 meses

1000

500
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PERFIL MICROBIOLOGICO

Distribuicao percentual dos agentes etiolégicos de bacteremias em servicos de didlise extra-
hospitalares da Cidade de S3o Paulo, ano 2024. NMCIH/DVE/COVISA.
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m Serratia = Staph coagulase negativo |
Stenotrophomonas = Qutros

Ttowvisa

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Secro
SEABEVS | goinie
Vigile

. CIDADE DE

SAO PAULO




T
PERFIL MICROBIOLOGICO

Distribuicao percentual dos agentes etioldgicos das bacteremias em servigos de
didlise intra hospitalar da Cidade de S3o Paulo, ANO 2024. NMCIH/DVE/COVISA
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Outros Acinetobacter = Burkholderia = Entrobacter
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Stenotrophomonas = Qutros
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PERFIL MICROBIOLOGICO

Comparativo de Microrganismos isolados em pacientes com

Perfil microbiologico - Servigos de dialise Emchoramsing HDy A2 00
Microrganismos isolados em pacientes com bacteremia no ano selecionado
Microrganismo N. Isolados
v

Staphylococcus aureus 3293 Staphylococcus aureus 1.202 | 24,9 1.219 244
Staphylococcus coagulase negativa 2639 Staphylococcus coagulase negativo  1.004 20,8 1.252 25,0
Burkholderia cepacia ol Outros Gram positivos 145 | 3,0 176 | 3,5
Pseudomonas aeruginosa 1067 :

, ; Gram Negativos 1.675| 34,7 |1.744 34,8
Klebsiella pneumoniae 1025 I = E = 1 I

Candidas (spp, albicans e ndo

Enterobacter spp 954 Ibi
Stenotrophomonas maltophilia 951 albicans) : : 93 |19 | 78 | 16
Serratia spp 933 Outros microrganismos 707 14,6 536 10,7

Percentual de resisténcia microbiana total no ano selecionado

Staphylococcus coagulase negativa | ESTADO DE SAO PAULO
Enterococcus faecium || G
Staphylococcus aureus _
Klebsiella pneumoniae _
proteus spp |
serratia spp | R
Acinetobacter baumannii | RGN
Klebsiella spp | AN REEEIE
Escherichia coli | N
pseudomonas aeruginosa [N
enterococcus faecalis [
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USO DE VANCOMICINA

Mediana das Taxas de de pacientes que fizeram uso de vancomicina em servicos extra e intra
hospitalares da Cidade de Sdo Paulo, 2022-2024. NMCIH/DVE/COVISA
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USO DE VANCOMICINA

T @
=0 Mediana 2024 = 2,38%Selecione ogrupode = &
" ;1. microrganismos
Medla 2024 = 3113 Gram-negativos
10 ® Gram-positivos
00 Selecione o microrganismo
2018 2020 2022
Staphylococcus aureus e
Taxa anual do uso de vancomicina Saladivne oato
2,0 2019
2020
2021
2022
15 2023
@® 2024
ol Selecione a UF
Todas v
0.5
0,0
2018 2020 2022 2024

Taxa anual do uso de vancomicina

. i Secrotario Execuliv : A
sus ullm frmaica CIDADE DE

Resisténcia aos antimicrobianos

Percentual de resisténcia antimicrobiana do microrganismo e ano selecionado

Antibidtico N.Isolados  N. Testados N. Resistentes % Resisténcia
-

Oxacilina 3.293 2.639 633 24,0
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DIALISE PERITONEAL

Selecione a UF

Indicadores de Dialise Peritoneal

Incidéncia de peritonite em pacientes em dialise peritoneal

——

2018 2020 2022 2024
Nimero de pacientes em DP
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0

Distribuicio em percentis das incidéncias de peritonite
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Pacientes Peritonite 10 25 75 90

v
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DIALISE PERITONEAL

43 Servicos c/ >=10 pac-mes Percentil
Média 10% 25% 50% 75% 90%
p/servigo (Mediana)

Numero de pacientes (més)

Total de pacientes 39,87 11,03 15,25 25,42 42,63 83,00
Taxa de Hospitalizacao (%) 5,91 2,03 2,87 4,85 6,47 10,54
Taxa de Peritonite (%) 1,65 0,26 0,79 1,40 2,33 365
Taxa de Mortalidade (%) 1,43 0,45 0,79 1,16 1,66 2,93

CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac™
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ISOLAMENTO E PRECAUCOES

PRECAUGAO PARA MULTI-RESISTENTES

A adesdo dos profissionais as precaugdes padrao tem um papel essencial na prevencéo da
transmissdo de agentes multi-resistentes uma vez que a colonizacdo por estes agentes é
frequentemente despercebida. Culturas de vigilancia podem néo identificar pacientes colonizados
devido as limitacdes de sensibilidade do teste, as deficiéncias laboratoriais ou a colonizacédo
intermitente.

As Precaucdes de Contato devem ser adicionalmente implementadas para pacientes colonizados

ou infectados por agentes multi-resistentes para prevenir a transmissdo por contato direto ou

indireto com o paciente ou o ambiente do paciente.

Identificar adequadamente o paciente em Precaucao de Contato &€ fundamental para minimizar os
riscos de transmissdo. Utilizar placa indicativa no leito do paciente (quando em enfermaria ou box
de UTI), ou na porta (quando quarto individual). Identificar também o prontuario (capa ou outro
local visivel).

e SAO PAULO

COORDENADORIA DE e e
VIGILANCIA EM SAUDE :
SAUDE

T é CIDADE DE



& Precaugoes de Contato
Precaucao de Contato

Sé&o medidas aplicadas para a preven¢éo da transmissdo de agentes infecciosos através
de contato direto ou indireto com o paciente ou ambiente.

o~ N—
3 /‘1‘,/ | . -
= . |
' < , a(/“'f:: | =
— Quarto } (% | 1 ) i -1 ’ f
_———
+ Preferentemente individual ou comum para pacientes acometidos T [ J 3
com o mesmo micro-organismo (1 M'{/‘_;‘\(f ‘ w
—_Luvas | = S~ .
- Obrigatorio o uso para qualquer contato com o paciente E/ l | I
« Calcar ao entrar no quarto U
- Trocar se for realizar procedimentos diferentes. se houver dal . | o
manipulagéo de sitios anatémicos diferentes e contato com Higlartzagho:tesmon Aperiis NI Quarto privative
material bioldgico

«» Descartar imediatamente apés o uso

B Higenize as maos antes @ ap0s 0 contato com 0 paciente; use cculos, o om ¢ paciente cu com as superficies eretre-0s10go apds O uso,

mascara cirir gica e avental quando houver risco de contato com san- higenizando as maos em seguida.
_{ Avental L gue ou seejoes; e descarte adequ adamen te os pérfuro-cortan tex.
- - — . / : _ _ B Quando nao houver cisponilxlicacie de quarto privatvo, a distin-
» Obrigatorio na possibilidade de contato com area ou material - :selw':s E:Wghl ;’n lz: manipulagio oo mr. de cﬁ:t:es e daminima entre cois levtos deve ser de um meto
infectante ( manipulagdo de paciente com diarréia, incontinéncia L ;
AN : Ay : ) : i Coloep tarmen - gnom
fecal/urinaria e ferida com secrecéo no contida pelo curativo). B R s o eei T L TSI S SSER s
» Descartar imediatamente apés o uso
- 1 i
— Tr;n.tsporte do Paciente J SCANVISA e .:!&::&
« Evitar

» Usar luvas e avental somente quando manipular o paciente: Ex:
durante a tranferéncia maca/cadeira

+ N&o é necessario o uso de luvas ou avental durante o transporte,
o profissional devera aplicar as Precaugdes Padréo.

- Recomenda-se que o profissional tenha um par de luvas caso
haja necessidade de uso

—__Artigos e Equipamentos }
» Devem ser exclusivos do paciente
« Limpar, desinfetar ou esterilizar apds alta do paciente

B frewica o CIDADE DE
SUSERE s SEAREVE|EEED SAO PAULO
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Avaliacao ANVISA - ano 2023: programa de seguranca do
paciente em servicos de dialise

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2024

Legenda:
C.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) instituido®.

C.2 Plano de Segurane;a do Paciente (PSP) implantado
C.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das maos.

C.4 Protocolo Implantado de identificagdo do paciente.
C.5 Protocolo Implantado de prevencgao de quedas.
C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescri¢do, uso e administragao de medicamentos.
C.7 Protocolo Implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao acesso vascular de
pacientes em hemodidlise.
C.8 Protocolo Implantado para a prevengao de infecgdo e outros eventos adversos em didlise peritoneal.
C.9 Protocolo Implantado de prevengao de coagulagao do sistema durante o procedimento hemodialitico.
C.10 Protocolo Implantado de prevengdo e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes
— nos servigos de dialise.
C.11 Protocolo Implantado de prevencéo da transmissdo do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da
hepatite C nos servigos de didlise.
C.12 Protocolo implantado de prevengdo de eventos adversos relacionados ao reuso dos dialisadores e
linhas.
C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodidlise.
C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e didlise
peritoneal).
C.15 Lista de verificacao de segurancga aplicada a hemodialise (checklist).
C.16 Conformidade da avaliagdo do risco de quedas.
C.17 Regularidade da notificag&o de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2022. |
C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde
em didlise no ano de 2022*.
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o critério, é automaticamente classificado como ‘baixa
conformidade as praticas de seguranca do paciente”.

Relatdrio da Avaliagao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente em Servigos de dialise — 2023 (Ano Il)
GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa
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*10- PROTOCOLO IMPLANTADO DE PREVENGAO E CONTROLE DA TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES NOS SERVIGOS
DE DIALISE

A implantat;éo de um protocolo de prevengéo e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes indica a presenca de uma estrutura organizacional

basica visando essa prevengdo e controle de infecgdes no servigo de dialise. Como base para elaborar esse protocolo, sugere-se buscar nas normas, docu-
mentos publicados pela Anvisa, pelo Ministério da Saude e literatura cientifica sobre o tema.

O protocolo para a prevengdo da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servicos de dialise deve conter no minimo:

a. Implementagao de medidas de precaugao padrao e de precaugdes baseadas na forma de transmisséo.

b. Correta identificagao dos pacientes com infecgdes por microrganismos multiressistentes.

c. Orientagdes referentes a identificagdo, investigagao, tratamento, se necessario, monitoramento de pacientes com infecgao ou colonizagao por microrga-
nismo multirresistentes.

d. Vigilancia das infecgdes e notificagdo dos dados ao sistema de vigilancia das IRAS em servigos de dialise

e. Orientagbes sobre processos de limpeza e desinfecgdo (interna e externa) dos equipamentos incluindo padronizagdo de produtos, frequéncia e treina-
mento de equipe.

f. Orientages sobre processos de limpeza e desinfecgdo dos ambientes.

g. Orientagdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores sobre as principais medidas de prevengdo.

M Crrallha timma dar rannintar rarmactar:

o Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
IMISA
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Isolamento de Contato na Assisténcia ao
Paciente em Hemodialise

* Em situacdes em que esta possibilidade de separacao em quartos
individuais nao é possivel, os pacientes podem ser mantidos em uma
mesma “coorte”, mantendo as precaucoes de isolamento de contato

entre os pacientes.

Fonte: OPAS - Webinar Perguntas e respostas Precaucdes Padrdes e Precaugdes baseadas na via de transmissao 14 de fevereiro de 2017

* Pacientes colonizados com bactérias multirresistentes devem ser
atendidos na clinica, em isolamento de contato, sem um prazo valido

para encerramento desta pratica.
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~i- ANVISA

j | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 04 / 2025

Orientagcoes para vigilancia das infecgoes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e
resisténcia aos antimicrobianos (RAM) em servigos
de dialise — ano: 2025

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude

Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 02 de janeiro de 2025

NOTA TECHC

o 3 1

DMB SEAbCvE Seeehric v CIDADE DE

COORDENADORIA DE ot sauda SAO PAUI-O

VIGILANCIA EM SAGDE 4
SAUDE




Pacientes requerem frequentes hospitaliza¢es e/ou cirurgias (aumentam a oportunidade de fator de
risco para IrAS).

Pacientes necessitam de acesso vascular por longos periodos, e num ambiente onde varios outros
pacientes realizam dialise concomitante — repetidas oportunidades de transmissao de agentes infecciosos.

InfecgOes mais comuns nesses pacientes: infecgoes de corrente sanguinea, infecgoes de acesso vascular e
infec¢Oes por agentes veiculados pelo sangue

Tipo de acesso vascular: fator de risco para bacteremia

- cateter tempordrio ndo tunelizado > cateter permanente tunelizado > fistula



Transmissao de agentes infecciosos

= direta - paciente a paciente

= indireta - dispositivos contaminados, equipamentos, medicacdes injetaveis,
superficies ambientais ou maos contaminadas.

= sistemas de suprimento de agua e maquinas de hemodialise — crescimento de
bactérias (Gram negativas, MCR) e fungos; presenca de endotoxinas -
erradicacao dificil — formacao de biofilmes. Contaminacao do dialisato.




FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A TRANSMISSAO DE AGENTES INFECCIOSOS

* nao adesao as praticas de controle de infec¢do por profissionais de satide durante a prestacao de cuidados (higienizacdo das maos, uso

racional de luvas, uso de equipamentos de protec¢ao individual)
* higieniza¢ao inadequada do acesso vascular (fistula, cuidados com cateter)
* falhas na limpeza e desinfec¢ao de superficies ambientais
» falhas na limpeza / desinfecgdo / esterilizacdo de artigos compartilhados entre pacientes
» falhas na execugdo de reprocessamento de capilares / dialisadores para reuso
» utilizagdo de frascos de medicamento multidoses
* estrutura fisica: instalagoes inadequadas, cruzamento area limpa / area contaminada

* maquinas de didlise: contaminagao de superficies externas da maquina E de circuitos internos dos liquidos da maquina de dialise com a

contaminacgao do dialisato

L comcuen e CIDADE DE
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Cartaz da OMS sobre as indicacdes para a higiene das mios durante uma sessdo de h didlise no

Seus 5 Momentos para a Higiene das Maos
Hemodialise no atendimento ambulatorial

- -~

-

.

- o o o o o

-

Quando  Higienizar as mios antes de tocar o pacients.

Por que Para ger o paciente contra oS Micro-organi: dos em suas mlios.
s mos i antes da de Empol
Quando e
Por qua  Para proteger o pacier oS mi . inclusive os do proprio pacients.
Higienizar as maos imed: apbs um procedi com risco de
Qoendo 1630 & Muidios comorais (o aphs & remoglo de kivas).
Por que  Para proteger a si préprio @ o ambi contra os mi ganis do paci
Guando Higienizar as mios imedi: apbs tocar o paci @o finakzar o cuidade
©ou quando o cuidado for interrompido.
P o Plr‘lpfﬂlgﬂlﬂm.o i contra oS mi i do
pacients.
Higienizar as m3os apds tocar quaisquer objetos ou mobilidrio nas dreas
Chia préximas ao paciente, quando uma drea especifica estd temporari
e i aum it — ainda que ndo tenha ocorrido
contato com ele.
Por que  Para proteger a si préprio e o i contra mi i do

SEABEVS | Fitiei™
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SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacéo .
entre profissionais de Salde.

: ; Melhorar a seguranga na prescri¢cao, no uso

€ na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencdo,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infec¢oes.

Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressio. f

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Boeva 0 sle cwwwem ssode v Yo mgurana alopscunter
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Medidas de Prevencao de Infecgao da Corrente Sanguinea (ICS)

Checklist de insergao:

. Selecionar o cateter periférico com base no objetivo, duragao, idade e condigoes do acesso venoso
. Degermacgao em caso de sujidade visivel

. Utilizar barreira maxima estéril (kits previamente montados)

. Antissepsia com solucao alcodlica (tipo de solugao e técnica)

. Tricotomia, apenas se necessario

. Utilizagado de EPI (médico e “auxiliar”)

. Complicagoes? Numero de tentativas?

. Curativos e estabilizagao

Caderno 4 — Medidas de Prevengao de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude - 2017
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Medidas de Prevencao de Infecgao da Corrente Sanguinea (ICS)

Checklist de manutencgao:

» Avaliar no minimo uma vez ao dia o sitio de insercao dos cateteres centrais, por inspec¢ao visual e palpacao
sobre o curativo intacto

» Cuidados com sistemas de infusao: realizar desinfeccao das conexdes, conectores valvulados e ports de
adicao de medicamentos com solucao antisséptica a base de alcool, troca de equipos e dispositivos
complementares

» Cuidados com bomba de infusdo
» Cuidados com preparo e administragcao de medicamentos

Caderno 4 — Medidas de Prevengao de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude - 2017
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Nome do(a) paciente:
Responsavel pelo preenchimento:

Agércia Nacional de Vigilincia Sanitiria

Data: / /

Lista de Verificagcao de Seguranca em Servicos de Dialise

Realizar higiene das maos todas as vezes que indicado, conforme os 5 momentos da higiene das maos, durante a pré-didlise, dialise e pré-dialise

PRE-DIALISE - Preparacao da maquina e avaliagdo
inicial do paciente:

—

0 000000OD0¢020

Maquina de dialise desinfectada.

Capilar e linhas identificados corretamente (quando ha reuso).

Teste de reagente realizado (pré /pos), (quando ha reuso).
Sensores verificados: pressao venosa, pressao arterial, pressao
transmembrana.

Detector de bolhas de ar funcional e alinhado & cadmara venosa
(catabolha) verificado.

Identificagado do paciente conferida: cracha, pulseira, cadeira e/c
cama e confirmagao verbal.

Lavagem do brago da fistula arteriovenosa realizada (quando
aplicavel).

Pesagem do paciente realizada.

Sinais vitais verificados conforme protocolo ou prescrigio.

Condigoes do acesso vascular verificadas: curativo, sinais de
infeccao, integridade, heparina do Wimen no lUmen (se cateter).

Prescrigao me co 3 os da maquina e
corretamente programados.

DURANTE A SESSAO - Instalagaoc e
monitoramento do processo dialitico:

Dupla checagem da heparina realizada.

i

Antissepsia da pele ou do cateter antes da pungio da
fistula ou conexao do cateter realizada conforme
protocolo.

[

|:] Acesso vascular monitorado durante a sesséo (fluxo
sanguineo, fixagao das agulhas, conexao das linhas,
sangramento ou deslocamento).

[] sinais vitais monitorados conforme quadro clinico,
protocolo ou prescrigao.

POS-DIALISE - D do da maquina e
avaliagao pés-procedimento:

[] Desconexao realizada de forma segura: sem perda
de sangue e sem risco de embolia.

Hemostasia e curativo do acesso realizado
conforme protocolo.

Sinais vitais conferidos conforme protocolo ou
prescrigao.

0 0 O

Paciente avaliado para detecgao de complicagoes:
sangramento, instabilidade hemodinamica, risco de
queda, outros.

€ maquina
programada para desinfeccao e materiais

1ados para reproc o
aplicavel.

i

Esta lista ndo pretende ser exaustiva. Acréscimes e modificacbes para a adaptacdo a pratica local sdo incentivados

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIREXANVISA n° 07 / 20250rientagdes para implementacio da lista de verificagdo para a de eventos adversos em servigos de didlise
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R ———— Lista de Verificacao de Seguranca em Servicos de Dialise

Nome do(a) paciente: Ano:

Realizar higiene das maos todas as vezes que indicado, conforme os 5 momentos da higiene das méos, durante a pré-didlise, didlise e pré-dialise

PRE-DIALISE - Preparagio da maquina e avaliagdo inicial do paciente Data: / / / / / / h_

1.

10.

1.

Méquina de diélise desinfectada.

Capilar e linhas identificados corretamente (quando ha reuso).

Teste de reagente realizado (pré /pés), (quando ha reuso).

Sensores verificados: pressao venosa, pressao arterial, pressao transmembrana.

Detector de bolhas de ar funcional e alinhado 4 cAmara venosa (catabolha) verificado.

Identificagao do paciente conferida: cracha, pulseira, cadeira e/ou cama e confirmagao verbal.

Lavagem do brago da fistula arteriovenosa (quando aplicavel).

Pesagem do paciente realizada

Sinais vitais verificados conforme protocolo ou prescricao.

Condigées do acesso vascular verificadas: curativo, sinais de infecgéo, integridade, heparina do
lumen no limen (se cateter).

Prescrigdo médica conferida: parametros da maquina e medicagoes corretamente programados.

DURANTE A SESSAO - Instalagéo e monitoramento do processo dialitico

1.
2.

3.

4.

Dupla checagem da heparina realizada.

Antissepsia da pele ou do cateter antes da puncao da fistula ou conexao do cateter realizada
conforme protocolo.

Acesso vascular monitorado durante a sessao (fluxo sanguineo, fixagao das agulhas, conexao das
linhas, sangramento ou deslocamento).

Sinais vitais monitorados conforme quadro clinico, protocolo ou prescrigao.

POS-DIALISE - Desconexio da maquina e avaliagdo pés-procedimento

1.

Desconexao realizada de forma segura: sem perda de sangue e sem risco de embolia.

Hemostasia e curativo do acesso realizado conforme protocolo.

Sinais vitais conferidos conforme protocolo ou prescrigao.

Paciente avaliado para detecgao de complicagdes: sangramento, instabilidade hemodinamica, risco
de queda, outros.

Materiais descartados corretamente e maquina programada para desinfecgao e materiais
encaminhados para reprocessamento, quando aplicavel.

Responsavel pelo preenchimento:

Esta lista ndo pretende ser exaustiva. Acréscimos e modificagdes para a adaptacdo a pratica local sdo incentivados.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIREXANVISA n° 07 / 20250rientacdes para implementagio da lista de verificagio para a de eventos adversos em servigos de didlise




Analise Critica com base no plano de acao

* Metas/resultados atingidos?
e Oportunidades para melhorias?

* Proceder acoes de PDSA utilizando os indicadores de infec¢ao para
monitoramento e melhorias dos protocolos de atendimento

Sacrotaic Execulivo y ;’-ﬂ;b C|DADE DE

L smeevs T 8S) SAO PAULO

SAUDE



 RDC ANVISA 11/2014 - Dispoe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Dialise e da
outras providéncias

* RDC ANVISA 36/2013 - Institui agées para a seguranca do paciente em servigos de satlide e da outras providéncias.

* Nota Técnica GVIMS/GGTES/ ANVISA n2 04/2025 - orienta a Vigilancia Epidemioldgica das Infec¢oes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos em Servicos de Dialise — Ano 2025 - define os indicadores
nacionais para servigos de dialise no ano de 2025. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica no estado de Sao Paulo, desde
2019.

NOTIFICACAO

* Infeccao de acesso vascular (cateter temporario, cateter permanente, fistula)

* Bacteremia (cateter temporario, cateter permanente, fistula)
* Microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes em HD (bacteremias)

 Dialise peritoneal: infecgoes



Sempre que possivel, adotar a mesma definicio de caso utilizada no SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IrAS EM DIALISE. — acrescida do

agente causador da infeccao e periodo de ocorréncia dos casos

Bacteremia (infeccdo de corrente sanguinea associada ao acesso vascular)

Paciente com doenca renal crénica, submetido a hemodialise, apresentando UM dos seguintes sinais/sintomas:
o febre > 382C

o e/ou calafrios

o e/ou sinais de choque (Oliguria, Hipotensio)

E pelo menos UMA HEMOCULTURA POSITIVA (colhida de veia periférica ou das linhas de hemodialise ou do cateter)

E NAO preencha os seguintes critérios de exclusdo:

Quando houver indicios de que a infec¢do de corrente sanguinea for secundaria;

Quando houver uma cultura de outro sitio (por exemplo, ferida infectada na perna) com o mesmo microrganismo detectado no sangue e, houver indicios de que o local seja a
fonte da cultura sanguinea positiva.

Quando houver evidéncia clinica de infec¢do em outro sitio (por exemplo pneumonia) que se acredita ser a fonte da cultura sanguinea positiva, mas nao foi coletado amostra
para cultura do local da suspeita.

Contaminacgdo: se o organismo isolado em apenas 1 cultura sanguinea for considerado mais provavel de ser uma contaminagdo, ou seja um microrganismo comensal comum,
por exemplo difteroides (Corynebacterium spp., exceto C. diphtheriae); Bacillus spp. (exceto B. anthracis); Propionibacterium spp.; Staphylococcuscoagulase-negativos
(incluindo S. epidermidis); Streptococcus do grupo viridans; Aerococcus spp.; e Micrococcus Spp.

Se o paciente fechar o critério diagnoéstico para bacteremia e IAV, deve ser notificada apenas a bacteremia.




2018 — Acinetobacter ursingi, Ralstonia picketii, 2019 - Micobactéria crescimento rapido
Trichosporum mycotoxinivoran, Klebsiella pneumoniae

resistente a carbapenémicos e polimixina, Enterobacter

aerogenes, Staphylococcus aureus resistente a oxacilina

2020 - staphylococcus aureus. 2021 — Ralstonia sp, Burkholderia contaminans,
Mycobacterium neocarum, SCN, Crhysobacterium

*  SARS-CoV2 - surtos (infeccdes respiratérias) indologenes, Elizabethkingia miricola

2022 - serratia marcescens, Burkholderia 2023 — Ochrobactrum anthropi, Candida

contaminans, Staphylococcus spp, Stenotrophomonas guillermondii, Ralstonia sp, Burkhoderia, Pantoea

maltophilia, Ochrobactrum anthropi, Elizabethkingia aglomerans, Enterobacter sensivel a carbapenémicos,

miricola, Candida arthropsilosis, Candida guillermondii ~ Pseudononas Rpolim, Staphylococcus aureus resistente
a oxacilina, Gordonia aputi, Mycobacterium flavescens,

Pluralibacter gergoviae
* Surto de DDA por Norovirus
2024 - Enterobacter aerogenes, SCN, Burkholderia sp, Burkholderia contaminans, Vibrio cholerae (ndo O1 e nao

0139, que sdo os sorogrupos toxigénicos), Burkholderia cepacea, Morganella sp, Stenotrophomonas maltophilia,
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Pandoroea apiste.



SURTOS DE BACTEREMIA EM SERVICOS DE DIALISE - Quando suspeitar

Atencao para possibilidade de SURTO DE BACTEREMIA (pistas):

AUMENTO do numero de bacteremias (além do esperado). Fonte: Planilhas SVE IrAS; laboratério de microbiologia)
e |dentificagdo de microrganismos inusitados

* Alteracdo do padrido de sensibilidade / resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos

* Aumento no consumo de vancomicina

* Quebra nas praticas de controle de infec¢do (identificada)

* Problema no sistema de abastecimento de agua (atengdo também apoés limpeza, manutengdo, reparos)

* Aumento do numero de hospitalizacdes (ver a causa)

¢ Aumento do nimero de 6bitos (ver a causa)

* Pacientes colonizados com microrganismos multirresistentes (egressos de internacgoes, cirurgias)

PSEUDOSURTOS: alteracdo dos critérios diagnésticos da vigilancia epidemiolégica, mudanga no laboratério de microbiologia (mudan¢a método diagnéstico, aquisicao
de novos equipamentos para diagnostico micorbiolégico), contaminagdao da amostra no momento da coleta ou no laboratério

e comcuen e CIDADE DE
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MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO DE INFECCAO EM SERVICOS DE DIALISE

* Higienizagdao das maos pelos profissionais de satde (5 momentos OMS)

* Uso racional de luvas pelos profissionais de satude. Utilizacdo dos EPI conforme recomendado

* Limpeza e desinfecgao de superficies ambientais. Limpeza concorrente e limpeza terminal.

* Limpeza e desinfecgdo de maquinas de dialise (incluindo circuitos de circulagdo de fluidos) entre um uso e outro

* Tratamento da dgua e manutencdo do sistema de tratamento de agua para didlise (conforme NT).

* Insercao do cateter e realizacao da fistula com maxima barreira estéril contra infec¢ao (centro cirtrgico — kits). Manipulagdo de cateteres e fistulas com
técnicas assépticas — Bundles e checklist de prevengao de IRAS

* Atualizagao e validacao de protocolos de coletas de hemoculturas — redu¢ao de contaminagao

* Treinamento dos pacientes para lavagem da fistula e cuidados com cateter

* Limpeza, desinfec¢ao e esterilizagao de artigos conforme finalidade de uso. Sempre que possivel utilizar artigos de uso tnico

* Reprocessamento de dialisadores / capilares: sala exclusiva, utilizacdo de EPI, produtos recomendados para esteriliza¢do, controles (conforme NT)

* Medicamentos: utilizagdo de frascos unidose

* Descarte adequado de residuos (RDC ANVISA 222/2018)

* Educagao continuada: treinamento de funcionarios recém admitidos e reciclagem permanente

* Implementagdo e manutengao de Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das IrAs

Nm (Covisa oo ghek CIDADE DE
SUSERIES . ARG é SAO PAULO

SAUDE




MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO DE INFECCAO EM SERVICOS DE DIALISE

Além das medidas gerais de prevencdo e controle de IrAS e observancia da legislacdo e normatizacdo vigente, orientar:

* Implementagao de medidas de isolamento e precaugdes conforme o mecanismo de transmissao do agente. Auditar utilizagcao de EPI.

* Intensificagao da higienizagdo das maos pelos profissionais de satide (5 momentos OMS)
* Intensificagdo e verificagdo de rotinas / procedimentos de limpeza e desinfec¢do de superficies ambientais.
* Auditorias de limpeza e desinfec¢ao das maquinas de dialise

* Orientagdo de ndo reutilizacdo de dialisadores / capilares na vigéncia de surto (agentes veiculados pelo sangue; multirresistentes)

* Verificagao dos controles do sistema de tratamento de agua para hemodialise

* Contato com laboratério de microbiologia: guardar as cepas em condi¢des de viabilidade para encaminhamento ao IAL — estudos moleculares e

confirmagdo do agente / perfil resisténcia antiM

* Comunicagao a equipe assistencial dos agentes isolados, da necessidade de terapia antimicrobiana apropriada, e das medidas de prevencao e controle

implementadas

* Comunicagao da ocorréncia a Dire¢ao Técnica e Administrativa do servico — comunicar também necessidade de insumos e adequagoes de fluxos e rotinas

Nm (Covisa oo ghek CIDADE DE
SUSERIES . ARG é SAO PAULO
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1. A notificagdo deve ser feita no: Notifica ON-LINE (do CVE/CCD/SES-SP), em: Surtos de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Satude (IrAS):

SCAN ME

* https://www.cve.saude.sp.gov.br . Clicar em Notificagdo ON-LINE. Clicar em surtos de infec¢des relacionadas a Assisténcia a Saude (IrAS).

2. A cepa deve ser encaminhada ao IAL — conforme fluxo da UVIS da area de abrangéncia do servigo e apds cadastro no Sistema GAL / IAL. Consultar: CADASTRO E
ENVIO DE AMOSTRA — BIOLOGIA MEDICA HUMANA — www.ial.sp.gov.br

3. Soroconversdo Hepatite C —notificacdo em: https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/hepatites/362653#not

Observacao: No caso de ocorréncia ou surto de doengas de notificagdo compulséria é preciso fazer também a notificacdo conforme protocolos técnicos e sistemas de
notificagdo proprios, como SINAN, e-SUS, SIVEP-GRIPE ou outro, seguindo os fluxos Ja estabelecidos.




* Prevencgao de Infeccao Relacionada a Dialise 22.ed, APECIH , 2020
* RDC ANVISA 11/2014 - Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Dialise e da outras providéncias
* RDC ANVISA 36/2013 - Institui acGes para a seguranca do paciente em servicos de satide e da outras providéncias.

* Nota Técnica GVIMS/GGTES/ ANVISA n2 04/2025 - orienta a Vigilancia Epidemioldgica das Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e
resisténcia aos antimicrobianos em Servigos de Didlise — Ano 2025 - define os indicadores nacionais para servigos de didlise no ano de 2025. Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica no estado de Sao Paulo, desde 2019.

* Portaria GM/MS 888, de 04/05/2021 - Altera o Anexo XX da Portaria de Consolida¢do n2 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os
procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de potabilidade.

* RDC 222, 28/03/2018 - Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Satide e da outras providéncias.

* RDCn? 33, de 03 de junho de 2008 - DispGe sobre o regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboragao, avaliagao e aprovagao dos
sistemas de tratamento e distribuicao de agua para hemodialise no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

CONSULTAR:

COVISA: https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/221887 . Clicar em Servigos de Dialise

CVS: https://cvs.saude.sp.gov.br/gt.asp?te_codigo=11



Infeccao Hospitalar

Ndcleo Municipal de Controle de Iinfeccao Hospitalar - NMCIH

Segunda-foira, 5 de Maio de 2025 | Horério: 1200

Nocles Maaicipal de Cansrake de Iafeccae Haspiralar - NMCIH

Prevencio de IRAS - Bundies e
Estratégia Mutimodal
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OBRIGADO!

Nucleo Municipal de Controle de Infeccao Hospitalar/

DVE/COVISA/SMS-SP

E-mail:




Qualificacao da informacao

Discussao de Caso 1

* Paciente em uso de acesso vascular central temporario
(D20), apresenta secrecao purulenta em sitio de
insercao do cateter, relata “sensacao febril” e ao exame
fisico a temperatura axilar é de 38,5°C.

Realizada a coleta de hemoculturas, com identificacao
de Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina.

Coletada novas amostras de hemocultura 10 dias apos a
primeira com identificacdo de Enterobacter cloacae.

SEABEVS | i - CIDADE DE
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o IAY segundo cateter 1AV associada a Bacteremia segundo cateter Bactermia segundo cateter Bacteremia Pacientes que
IAY segundo cateter temporario ™ = : receberam
permanente fistula temporario permanente associada a fistula i
vancomicina
por 100 | por 1.000 por 100 | por 1.000 por 100 por 100 | por 1.000 por 100 | por 1.000 por 100
N* pac-més cat-dia N* pac-més | cat-dia N* pac-més N pac-més | cat-dia N pac-més | cat-dia N pac-més N* %
#DIWIO! H#OIVIO! #DIViO! #OIVIO! #DIVIO! #HOIVIO! #OIVIO! #DIVI0! #OIVIO! H#DIVIO! #DIWIO!
#DIVIO! #DI0! #DIWO! #OI\I0D! H#DIVID! #DIVIO! #DIWVID! #DI\0! #DIVHO! #DIV0! #DIWO!
#DIWIO! #DI0! #DIWID! #DIViQ! HDIVIO! RO HOn! #DIWN0! #DIVD! #DIIO! #DIVID!
#DIWIO! #OIW0! #DIWVI0! #OIWO! #DIID! #DIVIO! #OIVIO! #DIW0! #DIVIO! #DIWI0! #DIVI0!
#DIVIO! #DOI0! #DIVIO! #DI\D! #DIVID! __HDIVIo! #DIVID! #DI\0! #DIV0! _HDIiO! #DIVIO!
#DIWIO! #OIWI0! #DIWIO! #OIVIO! #DIVIO! #DIWO! #OIVIO! #OIVIO! #DIWI0! #DI0! #DIVIO!
#DIWI0! #DIW0! #DIVi0! #DI\WD! #DIVID! #DIWI0! #DIVID! #DIWi0! #DI0! #DI0! #DIVIO!
—_———————————————
#DIWIO! #0100 #DIVIO! #DI0! HDIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIW0! #DIWI0! #DIW0! #DIVIO!
#DIVIO! #OI0! #DIViO! #OIIO! #DIID! #DIVI0! #OIVIO! #DIW0! #DIVIO! #DIVI0! #DIVIO!
#DIVIO! #DI0! #DIVIO! #DI\D! #DIVIO! #DIVIO! #DIVI0! #DI\0! #DIVID! #OIMIO! #DIVIO!
#OIVIO! #OIWI0! H#DIO! #OI\D! #DIVI0! #OIVIO! #OIVIO! #OIVIO! #OIVIO! #OIWIO! HOIHO!
#DIWI0! #DIi0! #DIVi0! #DI\VI0! #DIVID! #DIWID! #DIWI0! #DIW0! #DIV0! #DIW0! #DIWVO!
0 0 0 0 0 0 0
SDIVIO! | =DIVIO! 2DIVIO! 2DIVIO! 2DIVIO! SDIVIO! | #DIVIO!| *DIVIO! 2DIVIO! SDIVI0! 2DIVI0! 2DIVI0! 2DIVIO! 2DIVI0! 2DIVIO! 2DIVIO! #DIVIO! 2DIVI0!

i

Enterobacter spp RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 4° geracdo (cefepime)
! Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenemico e cefalosporina de 4° geracao
| Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenemico e RESISTENTE a cefalosporina de 42 geracdo
| Enterobacter spp RESISTENTE a Polimixina B efou E (colistina) e RESISTENTE a carbapenémico

Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina

Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a oxacilina

Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina

Staphylococcus coagulase negativo (S.epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis, S.lugdunensis )SENSIVEL a vancomicina e oxacilina
Staphylococcus coagulase negativo (S.epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis, S.lugdunensis ) SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a oxacilina
Staphylococcus coagulase negativo (S.epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis, S.lugdunensis ) RESISTENTE a vancomicina e oxacilina




Qualificacao da informacao

Discussao de Caso 2

 Paciente em uso de acesso vascular central

permanente, apresenta febre e tosse ha 02 dias.
Realizada a coleta das hemoculturas, com identificacao
de  Pseudomonas  aeruginosa  resistente  aos
carbapenémicos, em 2 amostras.

A equipe médica confirmou o diagndstico de
pneumonia, com base nos parametros clinicos e Rx de
torax.
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Fur IAV segundo cateter 1AV associada a Bacteremia segundo cateter Bactermia segundo cateter Bacteremia Pacientes que
IAY segundo cateter temporario 7 e RIS R receberam
permanente fiswla temporario permanente afi et
vancomicina
por 100 | por 1.000 por 100 | por 1.000 por 100 por 100 | por 1.000 por 100 | por 1.000 por 100
N* pac-més cat-dia N* pac-més | cat-dia N* pac-més N* pac-més | cat-dia N- pac-més | cat-dia N- pac-més N* “
#DIVIO! #DIVi0! #OIVIO! H#DIWO! #OIVIO! #DIWVI0! #DIWi0! #DIV/O! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
#DIWVID! #DIVO! #DIVIO! #DIVIO! #OIIO! #DIVi0! #DIV0! #DIVID! #DIW1O! #OIVIO! #DIVNOD!
#DIVIO! #DIO! #DIWO! #DIVIO! #OIIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIWID! #DIVIO! #DIVIO! #DIWD!
#DIVIO! #DIO! #OIV0! #DIWHO! #DIVIO! #DIWVI0! #DIV0! #DIWVI0! #DIWO! #DIVI0! #DINOD!
#DIVID! #DIV0! #DIV0! #OIVI0! #DIVO! #DIV0! #DIHO! #DIWVI0! HDIVIO! __HDIVIO! #DIVD!
#DIWIO! #DIVI0! #OIV10! #DIWO! #OIVIO! #DIWVID! #DII0! #DIWO! #DIW/O! #DIWIO! #DIWO!
#DIWID! #0100 #DIV0! #DIVID! #OIVIO! #DIW0! #DI0! #DIWO! #DIW0! #DIvi0! #DIND!
HDIVIO! #DIO! #DIWIO! #DIVHO! #OIIO! #DIVIO! #DIv0! HDIVIO! #DIVI0! #DIVIO! #DID!
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Qualificacao da informacao

Discussao de Caso 3

* Paciente em uso de acesso vascular central temporario,
apresenta secrecao purulenta em sitio de insercao do
cateter e febre. Realizada a coleta de hemoculturas,
com resultado negativo.
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Qualificacao da informacao

Discussao de Caso 3

 Paciente em uso de acesso vascular central
permanente, sem sinais e sintomas. Realizada a coleta
de hemoculturas, com resultado positivo para
Staphylococcus epidermidis em uma amostra.
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Qualificacao da informacao

Discussao de Caso 5

 Paciente em uso de acesso vascular central
permanente, apresenta sinais e sintomas de
bacteremia. Realizada a coleta de hemoculturas, com
identificacao de Burkholderia cepacea em 2 amostras.
Este foi o primeiro caso de infeccao por esta bactéria na
clinica de dialise. A equipe médica nao identificou foco
infeccioso em outros sitios/topografias.
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Modelo de investigacao de surtos

* Informagdes gerais - Nome da Instituicdo, Data do relatdrio, Versdo: preliminar () final () e Responsavel pelo relatério (nome e fungdo):
* Coordenagao do evento - Deve conter uma descrigdao da composi¢cdao do Grupo de Controle do Surto e atribuicdes dos mesmos

* Introdugdo a) Informacdes sobre a investigacdo; b) Servigcos envolvidos no evento; c) Servicos/instituicdes acionadas para controle e
investigacao do surto

* Definigao de caso - Descri¢cdo da definicdo de caso, podendo ser categorizada em confirmado, suspeito ou possivel.

* Contexto - Descrever brevemente as caracteristicas clinicas dos acometidos (p. ex. topografia acometida, motivos de internacao,
comorbidades, setor alocado, procedimentos realizados, dispositivos invasivos utilizados e periodo de incubacao (os detalhes podem ser
anexados ao relatdrio em formato de planilha).Descrever também fontes e modos de propagacdo reconhecidos na literatura, além de
medidas de controle realizadas por outros relatos de surto.

* Epidemiologia descritiva do surto - Apresentar a estatistica descritiva do surto, com dados de pessoa, lugar e tempo (curva epidémica).

* Dados de microbiologia - Tipo de amostras, Espécies identificadas até o momento, Padrao de susceptibilidade aos microbianos % de
susceptiveis aos antibidticos testados, Destacar a ocorréncia de perfil ndo usual, se necessario

* Maedidas de Controle
* Maedidas de prevencao de severidade - Diagndstico precoce, Terapéutica adequada
* Discussao e Conclusodes

* Recomendagodes - Relatorio final deve conter medidas de prevengao de novos surtos.
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