Conceitos basicos e
vigilancia das infeccoes

hospitalares

Moédulo 6: Bases Cientificas para
Pratica de Enfermagem I -
Prevencao e Controlo de
Infeccoes (PCI)




= A vigilancia consiste na recolha
e analise sistematica de dados
acerca dos cuidados aos

doentes, com rapida elaboracgao

de relatorios para tomada de

decisao.

v'Vigilancia activa: recolha de dados

directamente dos doentes ou dos
trabalhadores de saude;

v'Vigilancia passiva: inclui o exame
de relatdrios, informacoes de
laboratodrios e dados de fontes
secundarias.



http://www.ufpa.br/dicas/pp-defi.htm

Objectivos da vigilancia das

infeccoes
Determinar os niveis de base das infeccoes
adquiridas em unidades sanitarias;

Avaliar as medidas de controlo das
infeccoes (por exemplo, gestao de
infeccoes multiresistentes);

Monitorizar as boas praticas de cuidados
aos doentes;

Responder aos padroes de seguranca
exigidos pelos organismos reguladores;

Detectar surtos e exposicoes.



Surto, epidemia e pandemia

= O surto acontece quando uma doenca ocorre em
numeros maiores do que o esperado em uma
comunidade ou regiao ou estacao do ano. Pode
estabelecer-se em uma comunidade ou estender-se
a varios paises, podendo durar dias a anos.

= Um Unico caso de uma doenca contagiosa
desconhecida ou nova em uma comunidade, ou ter
estado ausente por muito tempo é considerado um
surto.

= A epidemia ocorre quando uma doenca infecciosa é
rapidamente disseminada a muitas pessoas.

= A pandemia € um surto global da doenca. HIV/Sida
e um exemplo de pandemia mais destruidora da
historia.



Principios da vigilancia das

infeccoes

= Esforcos para evitar que
doentes hospitalizados
adquiram infeccao (por
exemplo, uma flebite
consequente de infusoes IV)
incluem as praticas de PI e a
vigilancia dos cuidados
prestados.

= As actividades de vigilancia das
infeccoes sao concebidas para
orientar accoes correctivas, com
base em informacoes precisas
ou para fornecer a
fundamentacao para nao agir.




Principios da vigilancia das

infeccoes

= Actividades de vigilancia mal
concebidas podem desperdicar
recursos pela recolha de dados
gque nunca sao utilizados ou que
nao fornecem um panorama
adequado daquilo que esta a
acontecer;

= Embora todas as unidades
sanitarias sejam obrigadas a
realizar accoes de vigilancia
para PI e minimizar surtos,
deve-se salientar que a
vigilancia exige muitos recursos.



http://www.ufpa.br/dicas/wor-defi.htm

Como pode entao uma unidade
sanitaria monitorizar a

qualidade relativa as infeccoes
quando 0s recursos sao
limitados?

= Deve ser utilizada unicamente caso
proporcione informacoes especificas nao
disponiveis a um custo mais baixo.

= Nao deve consumir recursos que podem
ser bem aproveitados em outras areas
muito prioritarias.



Prioridades para unidades com

recursos limitados

= Garantir que praticas de PI recomendadas,
como a esterilizacao ou a DAN, estejam
adequadas;

= Garantir que as praticas de cuidados aos
doentes utilizadas sejam as comprovadas,
Oou seja, precaucoes basicas para todos os
doentes;

= Monitorizar a conformidade com as praticas
recomendadas para procedimentos de alto
risco, como a insercao de cateteres
VEenosos centrais;



Prioridades para unidades com

recursos limitados

= Procurar eliminar injecgoes
desnecessarias e nao seguras; <A\
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prevalecer sobre a investigacao y
de surtos ou o fornecimento de P
adgua, alimentacdo e saneamento . ‘<o
seguro;

= A vigilancia bem organizada esta
acima dos programas repetitivos
de “formacao do pessoal”,
especialmente aqueles que nao

estao associados a actividades de
mudancas comportamentais.



Prioridades para unidades com

recursos limitados

= E essencial conhecer a diferenca entre monitorizar
um processo (Estao a fazer o que devem? Por qué
nao?) e monitorizar um surto (Esta a acontecer
algo mau? Com quem? O qué? Onde? Quando?)

= Quando os recursos sao limitados, a utilizacao da
vigilancia como ferramenta de monitorizacao das
infeccoes deve ser limitada, geralmente, a
investigacao de surtos.

= Quando se considera dar inicio a outras
actividades de vigilancia, os objectivos devem ser
razoaveis em termos dos recursos e tempo
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isponiveis e as utilizacoes planeadas dos dados
evem ser claramente definidas antes que seja
efinida a recolha de rotina dos dados.



Quando considerar a realizacao

de vigilancia
= A vigilancia s6 deve comecar depois de implantadas
medidas de PI adquiridas em unidades sanitarias;

= Forma simples de vigilancia: deteccao de casos.

v Consiste na revisao de registos meédicos e
entrevista aos doentes e trabalhadores.

v Orienta-se por pistas obtidas pela vigilancia
passiva (relatorios e informacgoes de laboratorio).

v'A deteccao de casos € lenta, nao recomendada
onde oS recursos sao limitados, mas indicada
para investigar surto suspeito (por exemplo,
maior numero de recém-nascidos com diarréia

infecciosa e septicemia em curto periodo de
tempo).



Quando considerar a realizacao

de vigilancia

= Quando o tempo e 0s recursos sao
limitados, a utilizacao de rotina da deteccao
de casos deve centrar-se nas areas de alto
risco (UCI, unidades de poOs-operatorio).

= Em um estudo abrangente, mais de 70% de
todas as infeccoes adquiridas em unidades
sanitarias ocorreram em doentes que
tinham sido submetidos a cirurgias.

v As infeccoes nestas unidades tendem a ser mais
graves do que noutras areas onde as infeccoes
ocorrem com menos frequéncia.



Entrevista com trabalhadores

= O dialogo com os trabalhadores da area afectada
(por exemplo, creche ou UTI neonatal) deve tratar
sobre as actividades de cuidados aos doentes
recomendadas (por exemplo, higiene das maos e
utilizacao de luvas): se estao a ser realizadas
correctamente e nos momentos apropriados.

= As informacoes de laboratorio que devem ser
verificadas incluem: revisao de cultivos e outros
resultados de diagnostico. Caso o pessoal de
laboratdrio ou da radiologia tenha conhecimento
do tipo de informacoes que podem sugerir
infeccoes adquiridas, poderao alertar o
coordenador da PI ou o grupo de trabalho, a
fornecer indicagoes uteis.



Deteccao e gestao de surtos

Os surtos adquiridos em unidades sanitarias
ocorrem de facto, apesar dos esforcos de prevencao.

Quando ocorrem, € importante identificar e
interromper as praticas responsaveis o mais rapido
possivel, de forma a minimizar o risco para os
doentes e para os trabalhadores.

A investigacao e a gestao de surtos pode revelar-se
complexa, exigindo apoio de epidemiologistas e de
pessoal de PI experiente.

Em muitos casos, contudo, a causa do surto pode
ser facilmente identificada (relacionada com uma
pratica de cuidados ou auséncia de pratica comum).



Erros comuns na investigacao

de surtos

= Supor o surto quando de fato nao existe.

v  Aumento aparente de casos em determinado
periodo pode ser apenas uma variacao normal;
assim, quando possivel, confirmar o
diagnostico, procurar casos adicionais e
determinar se o aumento € real antes de
concluir que esta a ocorrer um surto.

v O isolamento de um organismo raramente
explica um surto.

= A presenca de organismos de locais multiplos ou
dos trabalhadores sugere geralmente que esses
locais se tornaram colonizados a partir de outra
fonte e que nao constituem a causa do surto.



Erros comuns na investigacao

de surtos

= Culturas negativas nao justificam que se conclua
que o local (trabalhadores ou objectos inanimados)
nao foi o responsavel pelo surto.

= Razoes de culturas negativas: colheita e
manuseamento incorrectos das amostras, tecnica
deficiente de cultivo (teste incorrecto ou utilizar os
reagentes errados e recolha incorrecta da amostra).

= Assim que se suspeita de um surto, as praticas aos
doentes que dele poderiam ser responsaveis devem
ser avaliadas e todos os problemas identificados e
corrigidos, sem esperar pelos resultados de uma
investigacao.



Erros comuns na investigacao

de surtos

= Quando sao identificados problemas com o
reprocessamento de instrumentos ou com
praticas especificas de cuidados aos
doentes, a mesma falha existe
frequentemente noutro ponto do hospital;

= Todas as situacoes similares devem ser
avaliadas e corrigidas o mais depressa
possivel.



= O Quadro 28-1 apresenta as
origens comuns das
infeccoes adquiridas em
unidades sanitarias em
diversos locais e algumas
praticas recomendadas para
reducao de risco (p.28-6)



http://www.animationfactory.com/en/clipart.html

