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INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) EM
NEONATOLOGIA

e Sistematizar a vigilancia das infeccoes

relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em
neonatologia

e Dados confiaveis e passiveis de comparacao
entre as diversas instituicoes nacionais =
ferramenta para elaborar estrategias de prevencao
e controle das infeccOes em recém-nascidos (alto
rsSco)
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Inqueérito nacional - ANVISA/FSP - 2003
Situacao das CECIH, CMCIH e CCIHs no pais

Distribuicao dos hospitais de acordo com critérios diagndsticos

de infec¢cOes hospitalares utilizados

42%

37%

h v h “Prof. Alexandre Vranjac” ﬁir'gi.?;oe"s

B 1 - Critérios Proprios

B 2 - Critérios do NISS/CDC

O 3 - Critérios da Portaria GM/MS
2616/98

B Critérios 1, 2 e 3combinados

B Semcritério definido

B Perdadainformacéo



Portaria 2616 do Ministério da Satude (maio de 1998)
INFECCOES COMUNITARIAS

InfecgOes por aquisicdo transplacentaria

Intecgdes der< ¢  los associadas com bolsa

rota superior a )~
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INFECGCOES RELACIONADAS A

ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) EM NEONATOLOGIA

TRAHSPMCEyTﬂRIA
(INFECCAO
CONGENITA)

COMUNITARIA

PRECOCE
< 48H
Provavel
origem

TARDIA
> 48H
Origem hospitalar

materna

S

/
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TRANSPLACENTARIAS

S&o infeccOes adquiridas por via transplacentaria,
acometimento intra-Utero = CONGENITAS

Herpes simples
Toxoplasmose
Rubeola

Citomegalovfrus
ST

Hepatite B

HIV
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Infeccéo cuja evidéncia diagnostica ocorreu nas primeiras 48
horas de vida com fator de risco materno para infeccao:

bolsa rota maior que 18h;

cerclagem;
trabalho de parto em gestacao menor que 35 semanas;
procedimentos de medicina fetal nas ultimas 72 horas;

e ITU materna sem tratamento ou em tratamento a menos de 72 horas;
» febre materna nas ultimas 48 horas;
e cOorioamnionite;

» colonizacao pelo estrepto B em gestante, sem quimioprofilaxia intra-
parto



3. IRAS TARDIA DE ORIGEM HOSPITALAR

Infeccao cuja evidéncia diagndstica ocorreu apos 48 horas

Sera considerada como IRAS neonatal tardia de origem hospitalar
aquela infeccao diagnosticada enquanto o paciente estiver internado
em Unidade de Assisténcia Neonatal. Apos a alta hospitalar avaliar P.I.

Sitio da infeccao Periodo de incubacao
- Gastroenterite
- InfeccBes do Trato respiratorio até 03 dias
- Sepse
- Conjuntivite
- Impetigo, até 07 dias
- Onfalite,

- Qutras infeccdes cutaneas,
- Infeccéo do trato urinario

- Infeccédo do sitio cirdrgico sem implante ate 30 dias

- Infeccéao do sitio cirdrgico com implante ate 01 ano




SITUACOES EM QUE AS IRAS NAO SERAO

IIIIII

EPIDEMIOLOGICA DA INSTITUICAO

1) RN com nascimento domiciliar e que apresenta evidéncia clinica
de infeccdo na admisséao ou até 48h de hospitalizacao, a menos
gue haja evidéncia de associacao da infeccdo com algum
procedimento invasivo realizado nesta internacao.

2) IRAS que se manifestarem até 48h de internacado de RN
procedentes de outra instituicao = notificar ao servico de origem.

3) RN reinternado na mesma instituicao com evidéncia clinica de
iInfeccao cujo periodo de incubacao ultrapasse o Periodo de
Incubacao estabelecido



No minimo 1 critério presente
» Peso de nascimento <1500g
* Presenca de cateter central ou umbilical

* Presenca de assisténcia ventilatoria (tubo
raqueal ou traqueostomia

* Tratamento de infecgao grave
» POs-operatorio
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Busca ativa diaria com o registro das seguintes
Informacoes por categoria de peso:

N° de pacientes admitidos

N° total de pacientes

N° de pacientes em ventilagcao mecanica

N° de pacientes com cateter vascular central
Novas infeccoes com o respectivo sitio e agente




Distribuicao por faixa de peso ao
Nascer

A = < /50 gramas

B= 751- 1.000 gramas
C= 1.001- 1.500 gramas
D= 1.501- 2.500 gramas
E

= > 2.50 gramas
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A.

DEFINICAO DE CRITERIOS DE INFECCAO
R TOP F

NEONAT

Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) com confirmacao

microbiologica

B.
C.

D.
E.

IPCS sem confirmacao microbiologica - Sepse Clinica

InfeccOes do Sistema Cardiovascular

Trato Respiratorio - PNEUMONIA

infeccOes do Sistema Nervoso Central

F. Infeccao do Trato Urinario

G.
H.

InfeccOes do Sistema Gastrointestinal

Infeccao em Olhos, Ouvidos, Nariz, Garganta e Boca

|. Pele e Tecido Celular Subcutaneo

J.

K.

InfeccOes Osteoarticulares

InfeccBes Do Sitio Cirurgico



Diagnostico de IH em RN

Dados clinicos
Dados microbioldgicos
Dados de exames complementares

Evolucéao clinica

Nao definir IH no RN em apenas uma
visita de rotina da vigilancia!
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Infeccao primaria da corrente
sanguinea (IPCS) com confirmacgao
microbiologica

Critério 01: Uma ou mais hemoculturas positivas por
microrganismos nao contaminantes da pele* e que o
microrganismo nao esteja relacionado a infeccao em outro
sitio.

* difterdides, Proprionebacterium sp., Bacillus sp.,
estafilococos coagulase negativo ou micrococos
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IPCS com confirmacao microbiologica (cont)

Critério 02: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra
causa nao infecciosa reconhecida e sem relagcdo com infeccao em
outro local (discutir com médico assistente do RN):

M instabilidade térmica:; M piora do desconforto respiratério;
M bradicardia; M intolerancia a glicose;

M apnéia; M instabilidade hemodinamica,

M intolerancia alimentar; M hipoatividade/letargia

E pelo menos um dos seguintes:

a. Duas hemoculturas com microrganismos contaminantes comuns da
pele colhidas em dois locais diferentes, com intervalo maximo de 48
horas entre as coletas;

b. Estafilococo coagulase negativo cultivado em pelo menos 01
hemocultura periférica de paciente com cateter vascular central
(CVQO)



IPCS SEM confirmacao microbiologica —

SEPSE CLINICA

Critério 01: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra
causa conhecida (discutir com medico assistente do RN):

M instabilidade térmica; v piora do desconforto respiratoério;
M bradicardia; M intolerancia a glicose;

M apnéia; M instabilidade hemodinamica,

M intolerancia alimentar; M hipoatividade/letargia

E todos 0s seguintes critérios:

a. Hemograma com > 3 parametros alterados (consultar escore
hematoldgico) e/ou Proteina C Reativa quantitativa alterada

b. Hemocultura nao realizada ou negativa,

c. Auséncia de evidéncia de infeccado em outro sitio;

d. Terapia antimicrobiana instituida pelo médico assistente.



Pneumonia

RN com doencas de base RN sem doenca de base
* SDR Devera ser realizado 01 ou mais
Raio X seriado com pelo menos 01

e Edema pulmonar
P dos achados:

* Displasia broncopulmonar

» Aspiracao de meconio * Infiltrado persistente, novo ou
Realizar 02 ou mais RX seriados com pelo | Progressivo
menos 01 dos achados: » Consolidacéo
» Cavitacao
E  Pneumatocele

Aumento da necessidade de oxigénio e dos parametros ventilatorios + 03 dos
parametros abaixo:

* Instabilidade térmica sem outra causa conhecida

L eucopenia ou leucocitose com desvio a esquerda

 Mudanca do aspecto da secrecao traqueal, aumento da secrecao respiratoria ou
aumento da necessidade de aspiracao e surgimento de secrecao purulenta

* Apnéia, taquipnéia, batimento de asas de nariz ou geméncia

* Sibilancia, roncos

» Tosse

 Bradicardia ou taquicardia



Indicadores a serem calculados

a) Densidade de incidéncia de pneumonias
assocladas a ventiladores mecanicos

b) densidades de incidéncia de Infeccoes
de corrente sanguinea
e laboratorialmente confirmada (DI ISLC)
o sepses clinicas (DI ISSC)

Estratificada por peso ao nascer
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PLANILHA 3 - INFECCOES EM BERCARIO DE ALTO RISCO

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacao: indicado para preenchimento por hospitais gerais que possuem Bercario de Alto Risco ou UTl NEONATAL

Indicadores que serdo gerados:

a) densidade de incidéncia de pneumonias associadas a ventiladores mecanicos, estratificada por peso ao nascer (DI PN X VM)
b) densidades de incidéncia de infec¢Bes sanguineas laboratorialmente confirmadas (DI ISLC) e sepses clinicas (DI ISSC)
associadas a cateteres centrais/umbilicais, estratificadas por peso ao nascer (DI ISLC x CT e DI ISSC x CT)

C) taxa de utilizacdo de ventilador mecéanico, estratificada por peso ao nascer (TX VM)

d) taxa de utilizacdo de cateter central/umbilical, estratificada por peso ao nascer (TX CT)

Férmula de célculo:

a) (PN /VM) x 1000

b) (IS laboratorialmente confirmada / CT) x 1000; (IS Sepse Clinica/ CT) x 1000
c) VM / Pacientes-dia x 100

d) CT / Pacientes-dia x 100

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente.

Janeiro
PN IS VM CT Pacientes-dia
(Numero de infecgbes da corrente .
Categorias de Peso| (Numero de pneumonias | sanguinea associadas ao uso de (Namero de (Namero de
ao nascer associadas ao uso de cateter central) pamen?es com pacientes com
ventilador mecéanico) Ve[‘ t'.lador. cateter central/dia)
Laboratorial Clinica mecanico/dia)
A- <=7509
B- 751-1000g
C- 1001-15009g
D- 1501-25009g
E- >2500g
Peso ao nascer DI PN X VM DIISLC X CT DI ISSC X CT TX VM TXCT
A- <=7509g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
B- 751-1000g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
C- 1001-1500g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
D- 1501-25009g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
E- >2500g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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Calculo dos Indicadores

a) DI de PNM por 1000 VM/dia

Finalidade: medir a taxa de pneumonias em RNs, expostos a
dispositivos invasivos (ventilacao mecanica)

N° pneumonias associadas ao uso de VM x 1000

NUmero de pacientes com VM/dia

Denominador < 50 RN-dia, agrupar 3 meses
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Calculo dos Indicadores
b) DI de IS por 1000 cateter/dia

Finalidade: medir a taxa de infeccao de corrente sanguinea em
RNs, expostos a dispositivos invasivos (cateter central)

N° |ISLC associadas ao uso de CT x 1000

NUmero de pacientes com CT/dia

N° ISSC assocliadas ao uso de CT x 1000

NUmero de pacientes com CT/dia
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EXERCICIO PRATICO
PREENCHIMENTO DE
PLANILHAS
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Tabela NNISS para componente de
UTI Neonatal.

BERCARIO DE ALTO RISCO — HOSPITAL MUNICIPAL BOM PASTOR - JANEIRO / 2009

Dri;ié(io PN<=750g P'\igg’ggg a Pq;gggl P'\;;sg; PN >2500g
P | CT | VM P CT | VM P CT | VM P CT | VM P CT | VM

1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 1 2 1 1

2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 1 2 1 1

3 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 1 2 1 1

4 1 1 1 2 1 1 2 1 0 3 1 1 2 1 1

5 0 0 0 1 1 1 2 1 0 3 1 1 2 1 1

6 0 0 0 1 0 1 2 1 0 3 1 1 2 1 0

7 ololo|1]o0] 1 ]2 1]o0]3]1|z1]2]1]o0
31 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 2 1 0
Total |21 | 11| 8 | 49| 19 | 30 | 60 | 41 | 24 | 76 | 31 | 31 | 56 | 31 | 5

P = paciente-dia; CT = cateter central-dia; VM = ventilacdo mecanica-dia
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Calcular o numero de infec¢cOes associadas a dispositivos
c
9

no tlnarlge NN Mmac Ao

I s
nivasivus pUil (Uyuyiaiia, uiayii caudo 110 11eoS uc

janeiro. Completar a planilha correspondente.

a) RN de 1800 gramas ao nascer (DN 02/01/2009) com
guadro de anoxia grave, sendo instalado CVC e VM.
No dia 15/01 apresentou febre, bradicardia, RX de
torax sem alteracao. Colhido hemocultura que foi
positiva para Acinetobacter baumannii resistente a
cefalosporinas e aminoglicosideos. Foi tratado por 14

dias com imipenem.

Resposta: Infeccao de corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada - ISLC

it
~
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b) RN de 600 gramas ao nascer (DN 01/01/2009)
com sindrome do desconforto respiratorio, em
uso de CVC, VM. No dia 15/01 apresentou
febre, necessidade de aumento de parametros
de oxigenacao, leucopenia, sibilos a ausculta e
taquipnéia. No acompanhamento do RX de
torax observou-se aparecimento de novo
infiltrado instersticial. Hemocultura colhida com

-
" ~NAtin g

raciiltadAA ~ ~
Icouiltauv |CUC1L|VU.

Resposta: Pneumonia - PN

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



C ) RN de 2550 gramas ao nascer (DN
07/01/2009) com insuficiéncia renal mantendo
CVC para hemodialise e administracao de
medicamentos. No dia 22 apresentou
hipotermia (35,2° C), neutropenia,
plaquetopenia e desvio de neutrofilos
iImaturos. Foi instituida terapia antimicrobiana
por 15 dias com vancomicina e cefotaxima .

Llf\mhf\l II+I 1 If'\f~\f\ 'Fh: f\f\llﬁ\:At‘\
ricliiivouitvia 11av 1Vl LUl HIuA.

Resposta: Infeccao de corrente sanguinea sem
confirmacao laboratorial - ISSC
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d) RN de 1300 gramas ao nascer (DN 15/01/2009)
com CIA (comunicacao intra-atrial), com
necessidade de CVC e VM. No dia 25/01 estava no
5° PO de correcao de CIA. Mantendo curativo de
toracotomia oclusivo seco e limpo. Apresentou
lesOes pustulosas em torax, MMSS e MMII. Fol
diagnosticado por cultura em raspado de pele
Staphyloccocus epidermidis oxacilina resistente.

A If'qA : 220 VWELal a) IM:

atauv pPul 14 Ulados LUILTT vallLUlTlu a. ?

Resposta: Impetigo

)
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|.4. Pustulose da Infancia ou Impetigo
Devera apresentar pelo menos um dos
seguintes criterios:

CRITERIO 1: uma ou mais pustulas e
diagnostico clinico de impetiyo;

CRITERIO 2: uma ou mais pustulas e
Instituicao de terapia antimicrobiana adequada
pelo medico.
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e ) RN de 900 gramas ao nascer (DN 17/01/2009)
com ictericia neonatal. No dia 22 apresentou
agitacao e insuficiéncia respiratoria. Fol
entubado e passado CVC. Apresentou febre,
colhida hemocultura com resultado negativo.

Resposta: Necessita mais informacoes para
definicao do caso
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Faixa de peso Infeccdo |Material |Microrganismo |Dias CT |Dias VM
<750¢ PN 11 8

/51 a 1000 g 19 30

1001 a 1500 g Impetigo 41 24

1501 a 2500 g ISLC Sangue |Abaumannii 31 31

> 2500 g ISSC 31 5

Faixa < 7509
1/8 *1000 = 125 /1000 vent. mecanico dia
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Faixa de peso Infeccdo |Material |Microrganismo |Dias CT |Dias VM
<750¢ PN 11 8

/51 a 1000 g 19 30

1001 a 1500 g Impetigo 41 24

1501 a 2500 g ISLC Sangue |Abaumannii 31 31

> 2500 g ISSC 31 5

Faixa 1501 a 2500 g
1/31 *1000 = 32,26 por mil cateter dia

C\V/E

Centro de Vigilancia Epidemiologica
“Prof. Alexandre Vranjac”




Faixa de peso Infeccdo |Material |Microrganismo |Dias CT |Dias VM
<750¢ PN 11 8

/51 a 1000 g 19 30

1001 a 1500 g Impetigo 41 24

1501 a 2500 g ISLC Sangue |Abaumannii 31 31

> 2500 g ISSC 31 5

Faixa > 2500(¢
1/31 *1000 = 32,26 por mil cateter dia
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No exemplo, a planilha de janeiro/09 ficara

assim...
| b B C 0 E F 3
13 Janeiro
2 PN 15 M CT Pacientes-dia
Categorias de | [Mimero de preumonias (Mumere de infecqbes da cormente sanguine associdas Winerodpaciate com | ineode s on
212 Peso a0 nascer Ei':;;zit:i;::;:; m tm:f Tﬂ ot mm;]r . ventilodor mecanicoldia) | cabeter centralldia)
abarataria Ihica
2 A-¢Thlg | : i 2
24 B- 751-1000q 43 13 kil
25 | C-1001-1500q 24 4] B
26 | D- 1501-2500q 1 3] 3] Tk
a7 |E-»2500g | i 3] i A
2% Pesoaonascer | DIPNZYM DIISLC % CT DI ISSC X CT TE YM TaCT
M A-¢=T50q 125 0 0 38,09 52,38
i’ B- Ta1-1000g 0,00 I | 163,33 b330
41 C-1001-1500q 00 ! { e 14
42 D-1501-2500q 0,00 32,26 I 40,73 40,73
1 E-»2500q 000 I 32,26 599 M
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www.cve.saude.sp.gov.br

dvhosp@saude.sp.gov.br

sferreira@saude.sp.gov.br
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