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Manual de Vigilancia das Infeccoes Hospitalares

Este manual é uma atualizacdo da versao anterior de 2005. Foi elaborado pelos profissionais do
Grupo de Controle de Infeccao Hospitalar e das SubComissdes de Controle de Infeccao Hospitalar do

HC-FMUSP. Para neonatos, ha manual especifico.

Os critérios aqui definidos foram baseados nos critérios de infeccdo hospitalar do sistema de

vigilancia “National Healthcare Safety Network” (NHSN), com as seguintes alteragées:

e Conversdo da temperatura retal para axilar. Consideramos febre se a temperatura axilar for
maior ou igual a 37,8°C

e Exclusdo da seguinte observacao do critério de infeccdo do sitio cirdrgico (ISC): infeccdo
orgdo/cavidade apresentando drenagem através da incisdo é considerada uma complicagdo
da incisdo e é classificada como ISC incisional profunda. Acreditamos que neste caso a
infeccdo deve ser considerada ISC 6rgao-espaco.

e Inclusdo de alguns sinais e sintomas nos critérios de infeccdo da corrente sanguinea e do
trato urindrio em menores de 1 ano.

e Exclusdo do item “Culturas positivas concordantes de sangue e escarro para Candida spp”
para diagndstico de pneumonia em imunocomprometidos.

e Exclusdo do item “cultura quantitativa positiva de parénquima pulmonar” para diagndstico
histopatoldgico de pneumonia.

e Unidade para reportar a infeccdo: quando houver transferéncia de pacientes e a infeccdo
ocorrer dentro de 48 horas, a infec¢do deve ser reportada na unidade prévia. Se na unidade
prévia ndo se realiza vigilancia, estas infec¢des ndo devem ser notificadas.

e Inclusdo de critérios em didlise peritoneal
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Critério 1 (qualquer idade)

e Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas de sangue periférico, e o

patégeno nao esta relacionado com infeccdo em outro sitio.

Critério 2 (qualquer idade)

e Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (> 37,82C), tremores, hipotensao e

esses sintomas ndo estdo relacionados com infeccdao em outro sitio;

e Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pungdes com intervalo maximo de 48h) com
contaminante comum de pele (ex.: difterdides, Bacillus spp, Propionibacterium spp,

estafilococos coagulase negativo, micrococos)

Critério 3 (somente <1ano)

e Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (= 37,82C), hipotermia (<35,8°C),
apnéia, bradicardia, intolerancia alimentar, instabilidade hemodinamica, piora do
desconforto respiratdrio, hipoatividade/letargia (sinais ou sintomas ndo relacionados com

infeccdo em outro sitio)

e Sinais e sintomas ndo estdo relacionadas com outro foco

e Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pungdes com intervalo maximo de 48h) com
contaminante comum de pele (ex.: difterdides, Bacillus spp, Propionibacterium spp,

estafilococos coagulase negativo, micrococos)
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Observacdes:

+» Considerar como ICSL relacionada a CVC as ICSL diagnosticadas até 48h apds retirada do

dispositivo.

72
°n

Ndo ha periodo minimo apds inser¢do do CVC para que diagndstico de ICSL seja relacionada

ao dispositivo.

¢ Unidade para atribuir a infec¢do: considerar como ICSL da unidade de origem as ICSL

diagnosticadas até 48 horas apods transferéncia para outra unidade.

72
L4

Coleta de hemocultura: devem ser obtidas 1 ou 2 pares de hemocultura ( 2 a 4 balGes) por

puncdo periférica.

Infeccao de Corrente Sanguinea Sem
Confirmacao Laboratorial — Sepse Clinica

Somente menores de 1 ano

Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: Febre (> 37,82C), hipotermia (<35,8°l),
apnéia, bradicardia

E todos os seguintes:

e Hemocultura negativa ou nao realizada
e Nenhuma infecgdo aparente em outro local

e Médico institui terapia antimicrobiana adequada
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Critério 1a

e Paciente tem sonda vesical no momento da coleta da urocultura

e Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre
(>37,89C), desconforto suprapubico, dor ou desconforto no angulo costo-vertebral

E

e Cultura de urina com 2 10° UFC/ml com no méximo duas espécies de microrganismos.

ou

e Paciente com sonda vesical removida 48 horas antes da coleta da urocultura
E

e Pelo menos um dos seguintes: febre (> 37,82C), urgéncia miccional, aumento da freqliéncia
miccional, disuria, desconforto suprapubico, dor ou desconforto no angulo costo-vertebral
E

e Cultura de urina com 2 10° UFC/ml com no méximo duas espécies de microrganismos.

Critério 1b
e Paciente sem sonda vesical no momento da coleta nem 48 horas antes
E

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (237,82C) em
paciente <65 anos de idade, urgéncia miccional, aumento da freqiiéncia miccional, disuria,
desconforto suprapubico, dor ou desconforto no angulo costo-vertebral

E

e Cultura de urina com 2 10° UFC/m| com no méximo duas espécies de microrganismos.
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Critério 2a

e Paciente tem sonda vesical no momento da coleta da urocultura

e Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: Febre

(=37,82C), dor ou desconforto no angulo costo-vertebral

E analise de urina com pelo menos um dos seguintes:

e Teste em urina positivo para estearase leucocitaria e/ou nitrato

e Piuria (> 10 leucécitos/campo ou > 10.000 leucdcitos/ml)

e Microrganismos identificados em colora¢do de Gram
E

e Cultura de urina com 210° e <10° UFC/ml com no méaximo duas espécies de microrganismos
ou

e Paciente com sonda vesical removida 48 horas antes da coleta da urocultura
E

e Pelo menos um dos seguintes: febre (> 37,82C), urgéncia miccional, aumento da freqiéncia
miccional, disuria, desconforto suprapubico, dor ou desconforto no angulo costo-vertebral
E andlise de urina com pelo menos um dos seguintes:

e Teste em urina positivo para estearase leucocitdria e/ou nitrato

e Piuria (> 10 leucécitos/campo ou > 10.000 leucdcitos/ml)

e Microrganismos identificados em coloragdo de Gram
E

e Cultura de urina com >10% e <10° UFC/ml com no maximo duas espécies de microrganismos

Critério2 b
e Paciente sem sonda vesical no momento da coleta nem 48 horas antes
E
e Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre
(237,82C) em paciente <65 anos de idade, urgéncia miccional, aumento da freqliéncia

miccional, disuria, desconforto suprapubico, dor ou desconforto no angulo costo-vertebral
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E analise de urina com pelo menos um dos seguintes:
Teste em fita urinaria positiva para estearase leucocitaria e/ou nitrato
Pidria (= 10 leucécitos/campo ou > 10.000 leucdcitos/ml)

Microrganismos identificados em coloracdo de Gram

Urocultura positiva com 210° e <10° UFC/ml com no méximo duas espécies de

microrganismos

Critério 3 (paciente < 1 ano de idade)

Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: Febre (= 37,82C), hipotermia (<35,8 2C),
apnéia, bradicardia, disuria, letargia , vomitos, baixo ganho ponderal ou hipoatividade.
E

Cultura de urina com 2 10° UFC/ml com no méximo duas espécies de microrganismos.

Critério 4 (paciente < 1 ano de idade)

Paciente com ou sem sonda vesical com pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas
sem outra causa reconhecida: Febre (> 37,82C), hipotermia (<35,8 2C), apnéia, bradicardia,
disuria, letargia ou vomitos.

E andlise de urina com pelo menos um dos seguintes:

Teste em fita urindria positiva para estearase leucocitéria e/ou nitrato

Pitria (= 10 leucécitos/campo ou > 10.000 leucécitos/ml)

Microrganismos identificados em coloragdao de Gram

E

Urocultura positiva com 210° e <10° UFC/ml com no maximo duas espécies de

microrganismos

Observacoes:

/7
0.0

/7
0‘0

Considerar como ITUS relacionada a SVD as infec¢cdes do trato urindrio diagnosticadas até

48h depois de retirada do dispositivo.

Ndo ha periodo minimo apds inser¢ao da SVD para que diagndstico de ITUS seja relacionado

ao dispositivo.
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Unidade para atribuir a infeccdo: considerar como ITUS da unidade de origem as ITUS

diagnosticadas até 48 horas apds transferéncia para outra unidade.

Sonda vesical ndo deve ser enviada para cultura e ndo sera aceito para o diagndstico de ITU

As culturas de urina devem ser coletadas com técnica apropriada, como urina de jato médio
ou cateterizacdo. Espécimes colhidos de cateter vesical devem ser aspirados através do

dispositivo destinado a este fim.

Em criancas, as culturas de urina devem ser obtidas por cateterizagdo da bexiga ou aspiracao
supra pubica; culturas de urina positiva obtidas de bolsas coletoras ndo sdo confidveis e
devem ser confirmadas por culturas colhidas com técnica asséptica por cateterizacdo ou

aspiracdo supra pubica

Espécimes de urina coletada para cultura devem ser processadas o mais rapido possivel,
preferencialmente em ate 1 ou 2 horas. Se a urina ndo for processada em ate 30 minutos da

coleta deve ser mantida refrigerada. Manter amostra de urina para cultura por até 24 horas.
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PNEU 1. Pneumonia definida por Critérios Clinicos -
qualquer paciente

Radiologia

e Duas ou mais radiografias toracicas seriadas com pelo menos um dos seguintes:
e Infiltrado novo, progressivo e persistente;
e Consolidagao;
e Cavitagao;
OBS: para pacientes sem doenga pulmonar ou cardiaca prévia, é aceitdvel uma radiografia bem

definida.
Sinais/sintomas/laboratério
Para qualquer paciente, pelo menos um dos seguintes:

e Febre (=37,82C) sem outra causa conhecida
e Leucopenia (< 4.000 leuc / mm3) ou leucocitose (> 12.000 leuc / mm3)
e Para adultos > 70 anos, alteragdo do estado mental sem outra causa conhecida

E pelo menos dois dos seguintes:

e Inicio de escarro purulento, ou mudang¢a nas caracteristicas do escarro, ou aumento de
secregoes respiratorias, ou aumento da necessidade de aspiracées.

e Inicio ou piora de tosse ou dispnéia ou taquipnéia

e Estertores ou roncos pulmonares

e Piorada troca gasosa (p.ex: dessaturacdo de 02, Pa0O2 / Fi02<240).

e Aumento da necessidade de oxigénio ou demanda aumentada de ventilagao.
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Critérios alternativos para lactentes <1 ano:

Piora das trocas gasosas (p.ex: desaturagdo de 02, p.ex: oximetria de pulso < 94%), aumento
da necessidade de oxigénio ou demanda aumentada de ventilagdo. E trés dos seguintes:
Instabilidade térmica sem outra causa conhecida

Leucopenia (<4.000) ou leucocitose (>15.000) com desvio a esquerda (>10%)

Inicio de escarro purulento, ou mudanga nas caracteristicas do escarro, ou aumento de
secrecgoes respiratdrias, ou aumento da necessidade de aspiragées.

Apnéia, taquipneia com retracdo do esterno e/ou subcostal

Estertores, sibilos, ronco, tosse

Bradicardia (< 100 bat/min) ou taquicardia (>170 bat./min)

Critérios alternativos para criangas > 1 ano ou < 12 anos:

Trés dos seguintes:

Febre (> 37,82C) ou hipotermia (35,8°C) sem outra causa conhecida

Leucopenia (<=4000) ou leucocitose (>=15000)

Inicio de escarro purulento, ou mudanga nas caracteristicas do escarro, ou aumento de
secregoes respiratorias, ou aumento da necessidade de aspiragdes.

Inicio ou piora de tosse

Estertores ou roncos

Piora da troca gasosa (p.ex: dessaturacdo de 02, PaO2 / Fi02<240), aumento da necessidade

de oxigénio ou demanda aumentada de ventilagdo
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PNEU 2. Pneumonia por patogenos bacterianos comuns
ou fungos filamentosos € achados laboratoriais especificos

Radiologia
Radiografias tordcicas seriadas com pelo menos um dos seguintes:

e Infiltrado novo, progressivo e persistente;
e Consolidacao;
e Cavitagao.
OBS: para pacientes sem doenca pulmonar ou cardiaca prévia, é aceitdvel uma radiografia bem

definida
Sinais e sintomas
Pelo menos um dos seguintes:

e Febre (237,82C) sem outra causa conhecida
e Leucopenia (< 4.000 leuc / mm3) ou leucocitose (> 12000 leuc / mm3)
e Para adultos > 70 anos, alteracdo do estado mental sem outra causa conhecida

E pelo menos dois dos seguintes:

e Inicio de escarro purulento, ou mudanga nas caracteristicas do escarro, ou aumento de
secregoes respiratorias, ou aumento da necessidade de aspiragées.

e Inicio ou piora de tosse ou dispnéia ou taquipnéia

e Estertores ou roncos pulmonares

e Piorada troca gasosa (p.ex: dessaturagdo de 02, PaO2 / Fi02<240).

Laboratério
Pelo menos um dos seguintes:

e Hemocultura positiva sem outra causa de infecgdo
e Cultura de liquido pleural positiva
e Cultura quantitativa positiva de lavado bronco alveolar (LBA) ou escovado bronco alveolar

(EBA)
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e > 5% das células obtidas por LBA — com bactérias intracelulares no exame microscépico
direto (p.ex: Gram)
e Exame histopatolégico mostra pelo menos UMA das seguintes evidéncias de pneumonia:
o formagcao de abscesso ou foco de consolidagdo com acumulo intenso de
polimorfonucleares (PMN) em bronquiolos e alvéolos

o evidéncia de invasdo do parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas
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PNEU 2. Pneumonia viral, Legionella, Chlamydia,
Mycoplasma e outros patogenos incomuns e achados
laboratoriais especificos.

Radiologia
Radiografias toracicas seriadas com pelo menos um dos seguintes:

e Infiltrado novo, progressivo e persistente;
e Consolidagao;
e Cavitagao.
OBS: para pacientes sem doenca pulmonar ou cardiaca prévia, é aceitdvel uma radiografia bem

definida
Sinais e sintomas
Pelo menos um dos seguintes:

e Febre (>37,82C) sem outra causa conhecida
e Leucopenia (< 4.000 leuc / mm3) ou leucocitose (= 12000 leuc / mm3)
e Para adultos > 70 anos, alteracdo do estado mental sem outra causa conhecida

E pelo menos dois dos seguintes:

e |nicio de escarro purulento, ou mudanga nas caracteristicas do escarro, ou aumento de
secregoes respiratorias, ou aumento da necessidade de aspiracées.

e Inicio ou piora de tosse ou dispnéia ou taquipnéia

e Estertores ou roncos pulmonares

e Piora da troca gasosa (p.ex: dessaturacdo de 02, PaO2 / Fi02<240).

Laboratério
Pelo menos um dos seguintes:

e Cultura positiva para virus ou Chlamydia em secrec¢des respiratorias
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e Deteccdo de antigeno viral ou de anticorpos em secrec¢ées respiratorias (ELISA, FAMA, PCR)

e Aumento de 4 vezes no titulo de anticorpos (IgG) para os patogenos (p.ex: Influenza ou
Chlamydia)

e PCR positivo para Chlamydia ou Mycoplasma

e Teste de microimunofluorescéncia positivo para Chlamydia

e Cultura positiva ou visualizacdo por microimunofluorescéncia de Legionella spp em secrecoes
respiratorias ou tecidos.

e Deteccdo de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo 1 na urina por radioimunoensaio
ou ELISA

e Aumento de 4x no titulo de anticorpos para Legionella pneumophila sorogrupo 1, e com

titulo 2 1:128, em amostras pareadas de soro (fase aguda e convalescente) por IFI
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PNEU 3. Pneumonia em pacientes imunocomprometidos

Radiologia
Radiografias tordcicas seriadas com pelo menos um dos seguintes:

e Infiltrado novo, progressivo e persistente;
e Consolidagao;
e (Cavitagao.
OBS: para pacientes sem doenca pulmonar ou cardiaca prévia, é aceitavel uma radiografia bem

definida
Sinais e sintomas
Pelo menos um dos seguintes:

e Febre (237,82C) sem outra causa conhecida

e Leucopenia (< 4.000 leuc / mm?®) ou leucocitose (> 12.000 leuc / mm?)

e Para adultos > 70 anos, alteracdo do estado mental sem outra causa conhecida

e |nicio de escarro purulento, ou mudanga nas caracteristicas do escarro, ou aumento de
secregoes respiratdrias, ou aumento da necessidade de aspiragdes.

e Inicio ou piora de tosse ou dispnéia ou taquipnéia

e Estertores ou roncos pulmonares

e Piora das trocas gasosas (p.ex:dessaturacdo de 02, PaO2 / Fi02<240)

e Hemoptise

e Dor pleuritica

Laboratério
Pelo menos um dos seguintes:

e Evidéncia de fungos ou Pneumocystis jiroveci de lavado bronco alveolar (LBA) ou escovado
bronco alveolar (EBA) por um dos seguintes:

e Exame microscépico direto

e Cultura positiva para fungo

E qualquer um dos critérios: Critérios laboratoriais definidos para PNEU2
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ObservacGes:

++» Considerar como pneumonia relacionada a ventilagio mecéanica, as pneumonias

diagnosticadas até 48h apds a retirada do dispositivo.

+* N3o ha periodo minimo apds inser¢do do respirador para que diagndstico de pneumonia seja

relacionado ao dispositivo.

+* Unidade para atribuir a infeccdo: considerar como pneumonia da unidade de origem as

pneumonias diagnosticadas até 48 horas apds transferéncia para outra unidade.
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Infeccao de Sitio Cirurgico Incisional Superficial

Ocorre nos primeiros 30 dias do pés—operatdrio e envolve somente pele e tecido subcutaneo.

Pelo menos um dos seguintes:

e Drenagem purulenta da incisdo superficial

e Microrganismo isolado de cultura de fluidos ou tecido obtidas assepticamente de incisdo
superficial

e Presenca de no minimo um dos seguintes sinais ou sintomas: dor ou desconforto, edema
localizado, rubor, calor e a incisdo é deliberadamente aberta pelo cirurgido e a cultura é
positiva ou ndo colhida. Cultura negativa ndo atende a esse critério.

e Diagnéstico de infecgao incisional superficial feito pelo médico

Existem dois tipos de ISC superficial incisional:

¢ ICS superficial incisional primaria: é infeccdo que ocorre na incisdo principal em cirurgias com
mais de uma incisdo (por exemplo, infeccdo na incisdo superficial do térax apds revascularizagcdo
do miocardio).

+» ISC superficial incisional secundaria: é infeccdo que ocorre em outra incisdo que ndo a principal
em cirurgias com mais de uma incisdo (por exemplo, infeccdo da incisdo da perna apods

revascularizacdo do miocardio)
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Infeccao de Sitio Cirurgico Incisional Profunda

Ocorre nos primeiros 30 dias do pds-operatdrio. Se houver implante (objeto, material ou tecido ndo
humano que é permanentemente colocado em um paciente durante um procedimento cirurgico e
que ndo é rotineiramente manipulado com fins diagndsticos ou terapéuticos) a infeccdo pode
ocorrer dentro de 1 (um) ano.

Envolve os tecidos moles profundos (fascia e musculos) da incisao.

Pelo menos um dos seguintes:

e Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo de 6rgdo/cavidade

e Deiscéncia espontanea da incisdo ou abertura pelo cirurgido quando o paciente tem pelo
menos 1 dos sinais ou sintomas: febre (= 37,82C), dor local ou desconforto e cultura positiva
ou nao colhida. Cultura negativa ndo atende a esse critério.

e Abscesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo a incisdao profunda visualizado durante
exame direto, reabordagem cirurgica, exame histopatolégico ou diagndstico por imagem

e Diagnoéstico de infecgao pelo médico

Existem dois tipos de ISC incisional profunda:

R/

+* ICS incisional profunda primaria: é infeccdo que ocorre na incisdo principal em cirurgias com
mais de uma incisdo (por exemplo, infec¢do na incisdo superficial do térax apds revascularizagdo

do miocardio).

7
0.0

ISC incisional profunda secundaria: é infeccdo que ocorre em outra incisdo que ndo a principal
em cirurgias com mais de uma incisdo (por exemplo, infeccdo da incisdo da perna apods

revasculariza¢do do miocardio.
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Infeccdo de Sitio Cirargico Orgao/Espaco

Ocorre nos primeiros 30 dias do pds-operatdrio. Se houver implante (objeto, material ou tecido ndo
humano que é permanentemente colocado em um paciente durante um procedimento cirurgico e
gue ndo é rotineiramente manipulado com fins diagndsticos ou terapéuticos) a infeccdo pode
ocorrer dentro de 1 (um) ano. Envolve érgdos ou cavidades, que ndo a incisdo, abertos ou

manipulados durante o procedimento cirurgico.
Pelo menos um dos seguintes:

e Drenagem purulenta pelo dreno colocado dentro do 6rgdo / cavidade

e Cultura positiva de fluido ou tecido do 6rgdo/cavidade obtido assepticamente

e Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo o d6rgdo/cavidade visualizado durante
exame direto, reabordagem cirurgica, exame histopatoldgico ou diagndstico por imagem.

e Diagnéstico de infeccao pelo médico

Observagoes:

R/
0.0

N3o considerar como ISC:

¢ Inflamagdo minima e drenagem restrita ao ponto de penetracdo da sutura.
e Infeccdo em episiotomia ou local de circuncisdo de recém-nascido.

e Infeccdo de ferida em queimados.

7
0.0

A Infecgdo que envolve os planos superficial e profundo deve ser classificada como ISC incisional

profunda.

X3

%

Se um paciente é submetido a diversos procedimentos cirurgicos antes da infec¢do, reportar o
codigo e data da cirurgia mais préxima da ocorréncia da infec¢do, a menos que exista evidéncia

de que a infec¢do estd associada com outra cirurgia.

X3

%

Para incluir no numerador utilizar a data da cirurgia e nao a data do evento.
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1. Paciente-dia:
Contagem didria do numero de pacientes em determinada unidade num periodo de tempo. Para
calcular paciente-dia, em cada dia do més, sempre na mesma hora do dia, anotar o nimero de

pacientes.

2. CVC-DIA:

Defini¢ao de CVC-dia: Contagem didria do nimero de pacientes com cateter central em determinada

unidade num periodo de tempo. Para calcular CVC-dia, em cada dia do més, sempre na mesma hora

do dia, anotar o nimero de pacientes com este dispositivo.

Definicao de cateter venoso central: sao cateteres intravasculares cuja extremidade distal fica

posicionada em grandes vasos (aorta, artéria pulmonar, veia cava superior ou inferior, veia braquio-

cefdlica, veia jugular interna, veia subcldvia, veia iliaca externa, veia femoral comum, em neonatos,

veia umbilical) ou no coragdo que sdo utilizados para infusdo, coleta de sangue ou monitorizacdo

hemodinamica.

Obs:

+» O sitio de insercdo e o tipo de dispositivo ndo devem ser utilizados para determinar se um
cateter é classificado como cateter central.

+» O introdutor é considerado como cateter intravascular

+» Considerar como CVC cateter tempordrio e permanente. Em unidades especificas, a taxa de
infeccdo relacionada a estes dispositivos pode ser calculada separadamente.

% Fios de marcapasso ou dispositvos sem lumen inseridos em vasos centrais ndo sdo
considerados como cateter central.

++ Caso o paciente possua mais de CVC, contar apenas UM.

3. SVD-DIA:

Definicao de Sonda Vesical de Demora: Cateter inserido na bexiga através da uretra e conectado a
um sistema fechado. N3o inclui sondagem de alivio. Nefrostomia e cistostomia ndo sdo considerados

com sonda vesical de demora.
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Definicao de SVD-dia: Contagem diaria do numero de pacientes com sonda vesical de dmora em
determinada unidade num periodo de tempo. Para calcular SVD-dia, em cada dia do més, sempre na

mesma hora do dia, anotar o niUmero de pacientes com este dispositivo.

4. Respirador-DIA:

Definicao de respirador-dia: Contagem didria do nimero de pacientes em ventilacgdo mecanica
invasiva em determinada unidade num periodo de tempo. Para calcular respirador-dia, em cada dia

do més, sempre na mesma hora do dia, anotar o nimero de pacientes com este dispositivo.

Definicao de respirador: Dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiracdo de forma
continua através de traqueostomia ou tubo endotraqueal. Ndo sdo considerados como respiradores,
os dispositivos para expansdo pulmonar como CPAP e BIPAP, exceto se estes dispositivos forem

utilizados através de traqueostomia ou tubo endotraqueal.

S-Procedimento Cirurgico

e Erealizado em paciente internado ou n3o
e Ocorre em sala de cirurgia

e Cirurgido realize pelo menos uma incisao através da pele ou membrana mucosa e fecha a
incisdao antes do paciente sair da sala de cirurgia

Obs: episiotomia ndo é considerado procedimento cirdrgico

Observagdes:

X3

%

Se um paciente foi submetido a mais do que um procedimento cirdrgico durante o mesmo ato
operatdrio ao centro cirurgico, cada cirurgia deve ser contada.

X3

%

Para procedimentos bilaterais, contar ambas as vezes.

++ Se um paciente for reoperado através da mesma incisdo por complicacdes, (por exemplo revisdo
de hemostasia) contar apenas como um procedimento cirurgico.



Vigilancia das Infeccbes Hospitalares

IDensidade de incidéncia associada aos procedimentos:

De primaria corrente sanguinea associada a CVC
Total de IPCS associada a CVC x 1000

Total de CVC-dia

De pneumonia associada a ventilacao mecanica

Total de PNEUMONIAS associadaa VM  x 1000

Total de ventilador mecéanico-dia

De infeccao urinaria sintomatica associada a SVD

Total de ITUS associadaa SVD  x 1000

Total de SVD-dia

De infeccao do sitio cirurgico:

Numero de infeccGes em procedimento especifico X 100

Total destes procedimentos
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IDensidade de utilizacao dos procedimentos (DU):

Densidade de utilizacao de CVC:
Total de CVC-dia

Total de paciente-dia

Densidade de utilizacao de respirador:

Total de respirador-dia

Total de paciente-dia

Densidade de utilizacdao de SVD:

Total de SVD-dia

Total de paciente-dia

IMédia de permanéncia:

Total de paciente-dia

Total de saidas



(ABSCESSO DO ESPACO ESPINHAL*, EPIDURAL OU SUBDURAL SEM
ENVOLVIMENTO DO LCR OU ESTRUTURA OSSEA SUBJACENTE).

Critério 1
Microrganismo isolado de abscesso no espaco espinal, epidural ou subdural.
Critério 2

Abscesso no espago epidural ou subdural visto durante a cirurgia ou autdpsia ou evidéncia de abscesso
visto durante exame histopatoldgico.

Critério 3
Um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida.
o febre > 37,82 C (axilar);
e dor nas costas;
e sensibilidade focal;
e radiculite;
e paraparesia
e paraplegia.
E um dos seguintes:
e microrganismo isolado no sangue;

e evidéncia radioldgica de abscesso espinal ( ex: mielografia, ultra-som, tomografia computadorizada,
ressondncia magnética ou radiosdtopos)

Se o diagndstico é feito antemortem, médico institui tratamento antimicrobiano adequado.

Observagcao:  Abscesso espinal com meningite, considerar meningite.
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Critério 1
Paciente sem evidéncia clinica ou radioldgica de pneumonia.

Dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas, sem outra causa reconhecida.

Febre> 37,82 C;

o Tosse;

e |nicio ou aumento da producdo de escarro;

e Roncos;

e Sibilos;

E um dos seguintes:

e Microrganismo isolado de aspirado traqueal profundo ou broncoscopia;

Teste de antigeno positivo em secregdo respiratoria.

Critério 2 Paciente <1 ano de idade

Auséncia clinica ou radioldgica de pneumonia.

Dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas, sem outra causa reconhecida.

Febre >37,82 C;

e Tosse;

e Inicio ou aumento da producdo de escarro;

e Roncos

e Sibilos;
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Insuficiéncia respiratdria;

e Apnéia;

Bradicardia.

E um dos seguintes:

Microrganismo isolado de aspirado traqueal profundo ou broncoscopia;

Teste de antigeno positivo em secrecdo respiratoria;

Diagndstico soroldgico por deteccdo de IgM ou aumento de 4 vezes nos titulos de I1gG

Observacdo: Nao reportar bronquite cronica em paciente com doenca pulmonar crénica, a menos que

exista evidéncia de infecgdo aguda secundaria, manifestada por alteragdo de microrganismo.

Critério 1
Cultura positiva de secregao purulenta obtida da conjuntiva ou tecidos contiguos como: palpebras, cornea

ou glandulas lacrimais.

Critério 2

Presenca de:

Dor ocular;

e Hiperemia de conjuntiva ou hiperemia ao redor dos olhos.

E um dos seguintes:

Leucdcitos e microrganismo vistos ao GRAM da secrecdo;

e Secrecdo purulenta;

e Teste de antigeno positivo (em geral ELISA ou Imunofluorescéncia) para Chlamydia trachomatis, Herpes

simples, adenovirus da secrecdo ou raspado conjuntival;

e (Células gigantes multinucleadas ao exame microscépico da secre¢do ou raspado conjuntival;
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e Cultura positiva para virus;

e Sorologia positiva para IgM ou aumento seriado de 4 vezes dos titulos de IgG.
Observacdes: Nao considerar como infec¢do hospitalar:

«+» Conjuntivite quimica causada por nitrato de prata.

++» Conjuntivite associada a um quadro viral mais amplo como por exemplo: sarampo, varicela ou infec¢do

do trato respiratério.

Critério 1

Microrganismo isolado de tecido do espaco do disco intervertebral, obtido durante o ato cirdrgico ou por
puncao.

Critério 2
Evidéncia de infecgdo do espago do disco intervertebral visualizado durante o ato cirdrgico ou exame

histopatoldgico.

Critério 3

Um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:
e Febre >37,8°C (axilar);

e Dor no espacgo do disco vertebral envolvido;

E um dos seguintes:

e Evidéncia radiolégica de infec¢do (radiografia ou tomografia computadorizada ou ressonancia magnética

ou radioisétopos).
Critério 4
Febre > 37,8°C (axilar) sem outra causa reconhecida, dor no espaco vertebral envolvido e antigeno na urina

ou sangue positivo ( ex: H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis ou Streptococcus do grupo B).
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Critério 1
Microrganismo isolado de cultura de valva ou vegetacao.
Critério 2
Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:
e Febre >37,8°C (axilar);
e Surgimento de sopro ou alteracdo de um preexistente;
e Fenomenos embdlicos;
e ManifestagGes de pele (ex: petéquias, hemorragias ungueais, nédulos subcutaneos dolorosos);
e Insuficiéncia cardiaca congestiva ou alteracdes de conducdo cardiaca.
E um dos seguintes:
e Microrganismo isolado de duas ou mais hemoculturas;

e Microrganismo visualizado por bacterioscopia da valva quando, a cultura é negativa ou ndo
realizada;

e Vegetacdo valvar vista durante o ato cirdrgico ou necropsia;

e Evidéncia de nova vegetacdo vista no ecocardiograma.

Critério 3
Paciente < 1 ano com dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:

e Febre >37,8°C (axilar);

e Hipotermia (< 36 axilar)

e Apnéia

e Bradicardia

e Novo sopro ou alteragdo de um preexistente

e Fendmenos embdlicos
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e Manifestacoes de pele ( ex:petéquias, hemorragias ungueais, nddulos subcutdneos dolorosos)

e Insuficiéncia cardiaca congestiva ou altera¢des da conducdo cardiaca

E um dos seguintes:

e Microrganismo isolado em 2 ou mais hemoculturas

e Microrganismo visualizado por bacterioscopia de valva quando a cultura é negativa ou ndo realizada
e Vegetacdo valvar vista durante ato cirdrgico ou necrdpsia

e Evidéncia de nova vegetacdo no ecocardiograma

E o médico institui terapia antimicrobiana adequada

Observacdo: Infeccdo em valvas prostéticas implantadas em menos de um ano é considerado ferida

cirdrgica ou espaco especifico.

Critério 1

Microrganismo isolado do fluido ou tecido do endométrio obtido durante cirurgia por pungdo ou por
bidpsia (escovado).

Critério 2
Pacientes apresenta dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:
e Febre>37,8°C;
e Dor abdominal;
e Hipersensibilidade uterina;

e Drenagem de secrec¢do purulenta do Utero.

Observacdo: Toda endometrite pds parto, deve ser considerada como nosocomial, exceto quando o
liguido amnidtico esteja infectado na admissao ou a paciente foi admitida 48 horas apds a rotura da bolsa.
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ENTEROCOLITE NECROTIZANTE (ENTN)

Em menores de 1 ano
Critério 1

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Vomitos

Distensdo abdominal;

Residuos alimentares;

Presencga de sangue nas fezes (micro ou macroscopica)
E uma das seguintes alteragdes radiograficas abdominais.

e Pneumoperitonio;

e Pneumatose intestinal;

e Alcas intestinais rigidas persistentes

EPISIOTOMIA INFECTADA (EPIS)

Critério 1

Drenagem purulenta da episiotomia no pds-parto vaginal.
Critério 2

Abscesso da episiotomia no pds-parto vaginal.

Observagao: Nao considerar como procedimento cirdrgico
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Critério 1

Quadro de diarréia aguda (fezes liquidas) por periodo > 12 horas com ou sem febre e vOmitos sem outra

causa ndo infecciosa (ex.: testes diagndsticos, drogas, exacerbacdo aguda de doenca crénica ou stress

psicoldgico).

Critério 2

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

e Nausea;

e VOmito;

e Dor abdominal;

e Febre>37,8°C

e Cefaléia;

E um dos seguintes:

Presenca de patdgeno entéricos na cultura de fezes ou swab retal;

Presenca de patdgeno entérico detectado através da microscdpica eletrénica;

Isolamento de microrganismo ou detec¢do do antigeno no sangue ou fezes;

Isolamento do microrganismo de amostras obtidas por cultura de tecidos ou exames similares;

Sorologia positiva para IgM ou seriado de 4 vezes o titulo de IgG.
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Paciente com pelo menos 2 dos sinais ou sintomas sem outra causa definida: febre (>37,8°C), anorexia,
nausea, vomito, dor abdominal, ictericia ou histéria de transfusao realizada nos Ultimos 3 meses e pelo

menos 1 dos seguintes:

e (Carga viral ou sorologia positiva para hepatite A, B, C ou Delta.

e Testes alterados para funcdo hepatica (ex.bilirrubina, ALT ou AST)

e Citomegalovirus detectado na urina ou secrecdo de orofaringe

Observagdes:

Y/

+* Na&o reportar hepatite ou ictericia de origem ndo infecciosa;

Y/

% Nao reportar hepatite ou ictericia de origem ndo infecciosa resultado de exposicdo a hepatoxina
(alcodlico ou uso de acetaminofem)

< Nao reportar hepatite ou ictericia resultado de obstrugdo biliar (colecistite)

Até 1 ano de idade.
Critério 1
Uma ou mais pustulas com diagndstico médico.
Critério 2
Uma ou mais pustulas e médico institui terapia antimicrobiana adequada.
Observagdes:
N

«» Eritema tépico de outras causas ndo infecciosas ndo deve ser registrado como Impetigo.

++ Considerar com infec¢do hospitalar até 7 dias pds alta.
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PERITONITE CONFIRMADA

Dois dos seguintes critérios:
1. Dor abdominal com ou sem febre sem outro foco definido ou efluente turvo

2. Liquido peritoneal com contagem de leucécitos > 100 cél/mm3, com mais de 50% de

polimorfonucleares ou

3. Patdgeno identificado em cultura ou Gram

SUSPEITA DE PERITONITE

Trés dos seguintes critérios:
1. Dor abdominal com ou sem febre sem outro foco definido ou efluente turvo
2. Introducdo de antibiético empirico

3. Nao coletou cultura ou a cultura é negativa

INFECCAO DO OSTIO DE CATETER DE DIALISE PERITONEAL

Drenagem de sangue e/ou pus do dstio do cateter associada a hiperemia com area duas vezes maior que o

didametro do cateter. Dor, edema e tecido de granulagao podem ou ndo estar presentes.

INFECCAO DO TUNEL

Eritema e/ou edema e/ou dor no trajeto subcutaneo

Secrec¢do purulenta e/ou sanguinolenta pode estar presente
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Critério 1

Cultura positiva de fragmento de artéria ou veia obtido durante o ato cirdrgico e hemocultura negativa ou

nao realizada.

Critério 2

Evidéncia de infeccdo arterial ou venosa vista durante o ato cirdrgico ou por exame histopatolégico.

Critério 3

Cultura de cateter evidenciando > 15 col6nias usando método semi-quantitativo com hemocultura negativa

ou nao realizada. E os seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida: *.

e Febre>37,8°C (axilar);

e Eritema, dor ou calor envolvendo a area vascular;

Critério 4

Drenagem purulenta de area vascular com hemocultura negativa ou ndo realizada.

Critério 5. Paciente <1 ano de idade

Cultura de cateter com> 15 col6nias usando método semiquantitativo e hemocultura negativa ou nao

realizada;

E um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:

e Febre>37,8°C (axilar);

e Hipotermia < 36°C (axilar);

e Apnéia;

e Bradicardia;

e |Letargia;

e Dor em local especifico;
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e Eritema ou calor envolvendo area vascular;
Observacgdes:
+» Quando houver Hemocultura positiva considerar Infec¢do da Corrente Sanguinea Primaria.

+* Reportar infeccdo de enxerto arteriovenoso, shunt, fistula ou canulagdo intravascular sem

microrganismo isolado no sangue como CVS-Vasc.

Pelo menos um dos critérios abaixo:

Critério 1

Cultura com microrganismo isolado do liquido ou bidpsia sinovial.
Critério 2

Evidéncia de infeccdo durante ato cirdrgico ou exame histopatolégico.
Critério 3

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Dor articular;

e Limitacdao dos movimentos;

e Edema articular;

e C(Calor;

e Sensibilidade aumentada;

Evidéncia de derrame;

E um dos seguintes:
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e Presenca de leucdcitos e microrganismos no esfregaco do liquido sinovial.

e Teste de antigeno + para sangue, urina ou liquido sinovial.

e AlteracgOes celulares e quimicas do liquido sinovial ndo explicadas por doengas reumaticas.

e Evidéncia radioldgicas de infec¢do (ex.: achados anormais na radiografica tomografia computadorizada,

ressonancia magnética, radioisétopos).

Critério 1
Cultura obtida de material purulento de tecido da cavidade oral
Critério 2

e Abscesso (ou evidéncia de infec¢do) visto ao exame direto, durante o ato cirdrgico ou por exame

histopatolégico.

Critério 3

Um ou mais dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa reconhecida: abscesso, ulceragdo ou manchas

brancas na mucosa inflamada ou placa na mucosa oral.

E um dos seguintes:

e Presenca de microrganismos visualizados no GRAM,;

e Teste micoldgico positivo;

e Presenca de células gigantes multinucleadas no exame microscépico de secrecdo da mucosa oral;

e Pesquisa de IgM ou o0 aumento de 4 vezes os titulos de IgG;

e Diagndstico do médico de infecgao da cavidade oral ou tratamento anti-fungico oral.
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Observacao: Reportar herpes simples de cavidade oral associada a assisténcia a saide como ORAL. Herpes

simples recorrente nao é considerado infec¢des associadas a assisténcia a saude.

Pelo menos um dos critérios (pacientes < 30 dias)
Critério 1

Drenagem purulenta do local da circuncisao
Critério 2

Um dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:

] Eritema;
° Edema;
. Aumento da sensibilidade local;

E microrganismo isolado da cultura do local da circuncisao

Critério 3

Um dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:

] Eritema;

) Edema;

° Aumento da sensibilidade local;
E

Bactérias contaminantes de pele (difteridides - Corynebacterium spp, Bacillus spp. - ndo anthracis B,
Propionibacterium spp., estafilococus coagulase-negativa- incluindo S. epidermidis, estreptococus do grupo

viridans, Aerococus spp., Micrococus spp. ) de culturas colhidas do local da circuncisdo;

Médico faz diagndstico de infeccdo ou institui terapia antimicrobiana adequada.
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INFECCAO INTRA-ABDOMINAL (IABD)

NAO ESPECIFICADA EM OUTRO LOCAL. (VESICULA BILIAR; DUCTO BILIAR; FIGADO (EXCLUINDO
HEPATITE  VIRAL); BACO, PANCREAS; PERITONEO; ESPACO SUBFRENICO OU
SUBDIAFRAGMATICO; OU OUTRO TECIDO INTRABDOMINAL OU AREA NAO ESPECIFICADA)

Critério 1

Microrganismo isolado de material purulento da regido intrabdominal obtido durante cirurgia ou por

puncgao.

Critério 2

Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo intrabdominal observado durante cirurgia ou exame

histopatoldgico.

Critério 3

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida;

e Febre>37,8°C;

e NAausea;

e \VOmito;

e Dor abdominal;

e |[ctericia.

E um dos seguintes:

e Microrganismo isolado em secrec¢do obtida de dreno colocado em procedimento cirurgico

e Microrganismo visto no GRAM de secre¢do purulenta ou tecido obtido durante cirurgia ou aspira¢do por

agulha;

e Hemocultura positiva E evidéncia radioldgica de infec¢do (ex: anormalidades em ultra-sonografia,

tomografia, ressonancia magnética ou radioisétopos, radiografia)
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Observagao:

% N3o considerar pancreatite (sindrome inflamatéria caracterizada por dor abdominal, nausea,
vOmito, associada com niveis séricos altos de enzimas pancreaticas), a menos que tenha origem

infecciosa.

INFECCAO INTRA-CRANIANA (ICRA)

(ABSCESSO CEREBRAL, COLECAO SUBDURAL OU INFECCAO EPIDURAL E
ENCEFALITE)

Critério 1

Microrganismo isolado de tecido cerebral ou dura mater.

Critério 2

Abscesso ou evidéncia de infecgdo intracraniana visualizada durante a cirurgia ou exame histopatoldgico.
Critério 3

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Cefaléia;

e Tontura;

e Febre>37,82 (axilar);

e Sinais neuroldgicos localizados;

e Altera¢do do nivel de consciéncia;

Confusdo mental.

E um dos seguintes:

e Microrganismo visto no exame microscépico de tecido cerebral e abscesso obtido através de aspiracdo

ou por bidpsia durante cirurgia ou autdpsia;
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e Teste de antigeno positivo no sangue ou urina;

e Evidéncia radioldgica de infeccdo (alteragdes no ultra-som, tomografia, ressondncia magnética,

radioisétopos ou arteriografia);

e Uma amostra positiva de IgM ou aumento de quatro vezes os titulos de IgG (duas amostras).

Se o diagndstico é feito antemortem, médico institui tratamento antimicrobiano adequado

Critério 4. Paciente < 1 ano de idade

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Febre > 37,8°C(axilar);

e Hipotermia < 35,8° C (axilar);

e Apnéia;

e Bradicardia;

e Sinais neurolégicos localizados;

e Alteragdo do nivel de consciéncia.

E um dos seguintes:

e Microrganismo visto no exame microscopico de tecido cerebral ou abscesso obtido de aspiragao ou por

bidpsia durante cirurgia ou autdpsia;

e Teste de antigeno positivo no sangue ou urina;

e Evidéncia radiolégica de infeccdo (alteragdes no ultra-som, tomografia, ressonancia magnética,

radioisétopos ou arteriografia);

e Uma amostra positiva de IgM ou um aumento de quatro vezes do titulo de I1gG (02 amostras).

Se o diagndstico é feito antemortem, médico institui tratamento antimicrobiano adequado
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Observacao:

R/

% Meningite com abscesso associado, reportar com infeccdo intracraniana.

Critério 1

Drenagem purulenta do intréito vaginal pds histerectomia, via vaginal ou pds procedimento.

Critério 2

Abscesso de intréito vaginal pds histerectomia.

Critério 3

Patdgeno cultivado do fluido ou tecido obtido do intréito vaginal pds histerectomia.

Critério 1

Cultura positiva da camara anterior ou posterior ou humor vitreo.

Critério 2

Paciente tem pelo menos 2 dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa conhecida: dor nos olhos,

disturbio visual ou hipdpion

E um dos seguintes:

e Médico faz diagnéstico de infecgdo ocular;

e Hemocultura positiva;

e Teste de antigeno positivo no sangue ( ex: H influenzae, S. pneumoniae)
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INFECCAO DE PARTES MOLES (TEMO)

(FASCEITE NECROTIZANTE, GANGRENA INFECCIOSA, CELULITE NECROTIZANTE,
MIOSITE, LINFADENITE OU LINFANGITE INFECCIOSA)

Pelo menos um dos critérios abaixo:

Critério 1

Microrganismo isolado de cultura de tecido ou drenagem do sitio afetado.

Critério 2

Drenagem purulenta do local afetado.

Critério 3

Abscesso ou outra evidéncia de infecgdo visualizada durante a cirurgia ou exame histopatoldgico.

Critério 4

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Dor localizada;

e Eritema;

Edema ou calor.

E um dos seguintes:

e Microrganismo isolado em hemocultura;

Teste de antigeno positivo no sangue ou urina (ex.H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis,

Estreptococus do grupo B, Candida spp.);

Um titulo positivo para IgM ou aumento seriado de quatro vezes os titulos de IgG.
Observagdes:
%+ Reportar infeccdo de ulcera por decubito (ESCA).

++ Reportar infec¢cdo de tecidos profundos da pelve (OREP).
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Pelo menos um dos critérios abaixo:

Critério 1

Drenagem purulenta de vesiculas, pustulas ou bolhas.

Critério 2

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Dor;

Edema localizado;
Hiperemia e calor.
E um dos seguintes:

Microrganismo cultivado de aspirado ou drenagem do sitio afetado se o agente for flora normal de pele
(difteridides- Corynebacterium spp, Bacillus spp. - ndo anthracis B, Propionibacterium spp., estafilococus
coagulase-negativa- incluindo S. epidermidis, estreptococus do grupo viridans, Aerococus spp.,

Micrococus spp. ) deve haver cultura pura.
Hemocultura positiva;

Teste de antigeno positivo em tecido infectado ou sangue (ex.: Herpes simples, Varicela zoster, H.

influenzae, N. meminagitidis).
Células gigantes multinucleadas ao exame microscépico do tecido afetado.

Presenca de anticorpo IgM ou aumento de 4 vezes os titulos de IgG para o patdgeno.

Observagdes:

@
0’0

R/
0.0

Reportar onfalite em criangas (ONFA).

Reportar infeccGes do local da circuncisdo em recém nascidos (CIRC).
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+*» Reporta pustulas em criancas (PUST).
+* Reportar infecgdes de ulcera de decubito (ESCA).
+*» Reportar infeccdes em queimados (QUEL).

+*» Reportar abscesso mamario ou mastite (MAMA).

Pelo menos um dos critérios abaixo:
Critério 1

Modificacdo na aparéncia ou caracteristica da ferida, ex.: separacdo rdpida da crosta, alteracdo da
coloracdo (escura, enegrecida ou violacea) ou edema da margem da ferida E exame histoldgico de bidpsia

da drea queimada demonstrando invasdo de microrganismo em tecido viavel adjacente.
Critério 2

Modificacdo na aparéncia ou caracteristica da ferida, ex.: separacdo rdpida da crosta, alteracdo da

coloragdo (escura, enegrecida ou violdcea) ou edema da margem da ferida.

E um dos seguintes:

e Microrganismo cultivado em sangue na auséncia de outra infec¢ao identificavel.

® [solamento de herpes simples: identificagdo histolégica de inclusao viral por microscopia 6ptica ou eletronica; ou

visualizagao de particulas virais por microscopica eletronica em bidpsia ou fragmentos de les3o.

Critério 3

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:

e Febre >37,89C ou hipotermia < 35,8°C;

e Hipotensao;

e Oliguria;
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e Hiperglicemia;

e Confusdo mental.

E um dos seguintes:

e Exame histoldgico por bidpsia da drea queimada demonstrando invasdo dos organismos em tecido

vidvel adjacente;

e Hemocultura positiva;

e Isolamento de herpes simples, identificacdo histoldgica de inclusdo viral por microscépica dptica ou
eletronica, visualizagdo de particula viral por microscdpica eletronica em bidpsia ou fragmento de

lesdo;

Observacoes:

< A presenca de secre¢do purulenta na queimadura, isoladamente, ndo é critério adequado para o

diagndstico de infecgdo, uma vez que pus pode refletir cuidados insuficientes de lesao.

@

% Febre isoladamente no paciente queimado ndo é critério adequado para o diagndstico de infecgao,

uma vez que a febre pode ser resultado de trauma tecidual ou pode haver infeccdo em outro sitio.

Subdividimos as infecgdes em queimadura em 3 diagndsticos:

e Infecgdo da queimadura (QUEI 1);

e Infecgdo enxerto (QUEI 2);

e Infeccdo de area doadora (QUEI 3).
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INFECCAO RELACIONADA A CATETERES DE LONGA

PERMANENCIA (ITRC / ILIC)

A — Infeccao de tunel relacionado a cateter de longa duracao
(itrc)

Critério 1

Dor, eritema ou endurecimento maior que 2 cm ao longo do trajeto subcutaneo do tunel (ex. Hickman ou
Broviac) na auséncia de ICS.

B - Infecgao no local de insercao do cateter (6stio) na auséncia
de outro foco infeccioso (ilic)

Critério 1

Eritema ou endurecimento dentro de 2 cm a partir do ponto de inser¢do do cateter, na auséncia de ICS
concomitante e sem puruléncia.

Ic - Infeccao da bolsa (“Port”):

Fluido purulento na bolsa subcutanea de um cateter totalmente implantado que pode ou ndo estar
associado a ruptura espontanea e drenagem ou necrose da pele, na auséncia de ICS concomitante.

INFECCAO DO TRATO REPRODUTOR MASCULINO OU
FEMININO (REPR)

(EPIDIDIMITE, ORQUITE, PROSTATITE, VAGINITE, OOFORITE, COLPITE E
OUTRAS DO TECIDO PELVICO PROFUNDO, EXCLUINDO ENDOMETRITES E
INFECCAO DA CUPULA VAGINAL).

Critério 1

Microrganismo cultivado de tecido ou fluido do sitio afetado.

Critério 2

Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo do sitio afetado observada durante cirurgia ou exame
histopatoldgico.

Critério 3
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Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

e Febre>37,82C (axilar);

e Nausea;
e VOmito;
e Dor;

e Sensibilidade;

e Disuria.

E um dos seguintes:

e Microrganismo isolado no sangue;

e Diagnéstico feito pelo médico.

INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR (1VAS)

(FARINGITE, LARINGITE, EPIGLOTITE)

Critério 1

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:
e Febre>37,8°C;

e Hiperemia de faringe;

e Dor nagarganta;

e Tosse;

e Rouquidao;

e Secregdo purulenta em garganta;
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E um dos seguintes:

Cultura positiva do sitio especifico;

e Hemocultura positiva;

e Pesquisa de antigeno positiva no sangue ou secrec¢ao respiratoria;

e Presenca de IgM ou o0 aumento de 4 vezes os titulos seriados de IgG para o patégeno;

e Diagndstico médico de infeccdo respiratéria alta.

Critério 2

Abscesso visto ao exame direto, durante o ato cirdrgico ou por exame histopatolégico.

Critério 3 Paciente < Tano de idade

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Febre >37,8°C;

e Hipotermia< 35,82C;

e Apnéia;

e Bradicardia;

e Secregdo nasal ou secregdo purulenta na garganta;

E um dos seguintes:

e Cultura positiva de sitio especifico;

e Hemocultura positiva;

e Pesquisa de antigeno positiva no sangue ou secrecao respiratoria;

e Presenca de IgM ou o aumento de 4 vezes os titulos de 1gG;

e Diagndstico médico de infecgdo respiratdria alta.
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Critério 1

Cultura positiva do tecido ou do fluido da mama afetada obtida da drenagem ou por puncao.

Critério 2

Abscesso de mama ou outra evidéncia de infeccdo visualizada durante o ato cirdrgico ou exame

histopatoldgico.

Critério 3

Febre> 37,82C

E inflamagao local na mama

E médico faz diagndstico de abscesso de mama.

Observagao: Abscesso mamario ocorre mais frequentemente no puerpério. Considerar como hospitalares

as que ocorrem até 7 dias apds o nascimento.

Critério 1

Cultura positiva de tecido mediastinal, ou liquido colhido durante o ato cirurgico ou puncdo aspirativa.

Critério 2

Evidéncia de mediastinite visto durante o ato cirurgico ou exame histopatoldgico.

Critério 3

Um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:

e Febre >37,89C;

e Dor toracica;
52



e Instabilidade esternal.

E um dos seguintes:

e Drenagem purulenta de mediastino;

e Hemocultura positiva ou cultura positiva de drenagem de mediastino;

e Alargamento de mediastino na radiografia

Critério 4. Paciente < 1 ano de idade

Um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:

e Febre >37,82C(axilar);

Hipotermia < 35,82C;

e Apnéia;

Bradicardia;

Instabilidade esternal.

E um dos seguintes:

Drenagem purulenta do mediastino;

Hemocultura positiva ou cultura positiva de drenagem do mediastino;

Alargamento de mediastino ao Raio X;

Critério 1

Microrganismo isolado em cultura de liquor (excluir contaminagao).

Critério 2

Um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:
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e Febre> 37,8°C (axilar);

e C(Cefaléia;

e Rigidez de nuca;

e Sinais meningeos;

e Sinais de nervos cranianos;

Irritabilidade.

E um dos seguintes:

e Aumento de leucécitos, elevacdo das proteinas e ou reducdo de glicose no liquor;
e Microrganismo visto no GRAM do liquor;

e Microrganismo cultivado no sangue;

e Teste de antigeno positivo no liquor, sangue ou urina;

e Uma amostra positiva de IgM ou aumento de quatro vezes os titulos de IgG (duas amostras).

Se o diagndstico é feito antemortem, médico institui tratamento antimicrobiano adequado.
Critério 3: paciente <1 ano

Um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:

e Febre >37,8°C(axilar);

e Hipotermia < 35,8° C (axilar);

e Apnéia;

e Bradicardia;

e Rigidez de nuca;
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Sinais de nervos cranianos;

e Sinais meningeos;

Irritabilidade.

E um dos seguintes:

e Aumento das células brancas, elevacao das proteinas e ou reducao de glicose no liquor;

e Microrganismo visto no GRAM do liquor;

e Microrganismo cultivado no sangue;

e Teste Ag + no liquor, sangue ou urina;

e Uma amostra positiva de IgM ou aumento de quatro vezes os titulos de 1gG (duas amostras).

Se o diagndstico é feito antemortem, médico institui tratamento antimicrobiano adequado.

Observacoes:

< Em recém-nascidos considerar meningite hospitalar exceto se houver evidéncias de meningite

adquirida por via transplacentaria.

+»+ Infecgbes associadas a derivag¢Bes ventriculares devem ser notificadas como infecgbes de sitio cirdrgico
orgdo/cavidade se ocorrerem até 1 ano apds o procedimento. Caso a infeccdo ocorra apds 1 ano do

procedimento ou apds manipulagdo da derivagdo notificar como meningite.

< Meningoencefalites devem ser notificados como meningites

% Abscessos espinais com meningite devem ser notificados como meningite
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Critério 1

Cultura positiva de liquido ou tecido pericardio obtidos por punc¢do aspirativa ou durante o ato cirdrgico.

Critério 2

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:

Febre > 37,89C;

Dor toracica;

Pulso paradoxal ou cardiomegalia;

E um dos seguintes:

e AlteracgOes eletrocardiogréaficas compativeis com miocardite ou pericardite;

e Aumento de 4 vezes o titulo de sorologia especifica, com ou sem isolamento de virus nas fezes ou na

orofaringe;

e Evidéncia histopatoldgica de miocardite ou pericardite

e Derrame pericardio vista pelo ecocardiograma, tomografia computadorizada, ressonancia magnética

ou angiografia;

e Teste Ag+ no sangue Ex: H. influenza, S pneumoniae

Critério 3. Paciente < 1 ano de idade

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Febre > 37,89C;

e Hipotermia < 362C

e Apnéia;

e Bradicardia;

e Pulso paradoxal ou cardiomegalia.
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E um dos seguintes:

AlteracOes eletrocardiograficas compativeis com miocardite ou pericardite;

e Evidéncia histoldgica de miocardite ou pericardite;

e Aumento de 4 vezes o titulo de sorologia especifica, com ou sem isolamento de virus nas fezes ou na

orofaringe;

e Derrame pericardico visto pelo ecocardiograma, tomografia computadorizada, ressonancia magnética

ou angiografia.

e Teste de antigeno positivo no sangue Ex: H. influenza, S pneumoniae

Até 30 dias de idade.

Pelo menos um critério

Critério 1

Eritema e ou secrec¢do serosa da regiao umbilical

E um dos seguintes

e Microrganismo isolado do material da drenagem ou de aspiracao por agulha

e Microrganismo isolado na hemocultura.

Critério 2

Eritema e drenagem purulenta da regido umbilical.
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Observagdes:

+» Infecgbes de veias ou artéria umbilical relacionada a cateterismo sdo infecgdes vasculares, se a

hemocultura é negativa ou ndo foi colhida.

++ Considerar como infeccdo hospitalar até 7 dias pos alta.

Pelo menos um dos critérios abaixo:

Critério 1

Microrganismo isolado do osso.

Critério 2

Evidéncia de ostemielite ao exame direto do osso durante ato cirdrgico ou exame histopatoldgico.

Critério 3

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Febre> 37,89C (axilar);

Edema localizado;

Calor e dor local;

e Secrecao em local suspeito no 0sso;

E um dos seguintes:

e Microrganismo isolado no sangue;

Teste de antigeno positive no sangue (ex. H. influenzae, S. pneumoniae)
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e Evidéncias radiolégicas de infeccdo (Ex.: achados anormais na radiografia, tomografia

computadorizada, ressonancia magnética, radioisétopos).

Observacdo: Reportar mediastinite seguida de cirurgia cardiaca que é acompanhada de osteomielite SSI-

MED.

OTITE EXTERNA

Pelo menos um dos critérios abaixo:

Critério 1

Cultura positiva de secrecdo purulenta do canal auditivo.
Critério 2

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Febre> 37,89C (axilar);

o Dor;

° Eritema;

e  Drenagem purulenta do canal auditivo;

e  E microrganismos isolados no GRAM da secregao purulenta do canal auditivo.

OTITE MEDIA

Pelo menos um dos critérios abaixo:

Critério 1

Cultura de secregdo auditiva do ouvido médio através de timpanocentese ou no ato cirurgico.
Critério 2
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Dois ou mais dos seguintes ou sintomas sem outra causa reconhecida:

e Febre>37,82C (axilar);

e Dor timpanica;

e Sinais de inflamacdo timpanica;

e Retracdo timpanica ou dificuldade de mobilidade local;

e Colegdo atras do timpano.

OTITE INTERNA

Pelo menos um dos critérios abaixo:

Critério 1

Cultura positiva de secrecdo auditiva do ouvido interno através do ato cirurgico.

Critério 2

Médico faz diagndstico de infeccdo do ouvido interno.

MASTOIDITE

Pelo menos um dos critérios abaixo:

Critério 1

Cultura positiva de drenagem purulenta do mastdide.

Critério 2

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
e Febre >37,8°C;

e Dor;

e Eritema;

e Cefaléia;
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e Paralisia facial.

E um dos seguintes:

e Bacterioscopia positiva (GRAM) do material purulento do mastéide;

e Teste de antigeno positivo no sangue.

OUTRAS INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR (ITRJ)

Pelo menos um dos critérios abaixo:

Critério 1

Cultura positiva de tecido ou liquido pulmonar, incluindo liquido pleural obtida por pungao fechada.
Critério 2

Abscesso ou empiema pulmonar diagnosticado durante o ato cirurgico ou exame histopatoldgico.

Critério 3
Imagem radioldgica de cavidade pulmonar (excluidos os casos de neoplasia escavada).
Observagdes:

++ Reportar concorrente infecgdo do trato respiratério inferior e pneumonia com o mesmo microrganismo

PNEU

+* Reportar abscesso pulmonar ou empiema sem pneumonia ITRI

OUTRAS INFECCOES DO TRATO URINARIO (ITUO)

(RIM, URETER, BEXIGA, URETRA OU TECIDOS ADJACENTES DOS ESPACOS
RETROPERITONEAL E PERI NEFRETICO).
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Pelo menos um dos critérios:

Critério 1

Microrganismo cultivado de fluido (outro que ndo urina) ou tecido do sitio afetado.
Critério 2

Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo do sitio afetado observada durante cirurgia ou exame

histopatoldgico.
Critério 3

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:

Febre > 37,82C (axilar);

Dor localizada;

e Hipersensibilidade no sitio envolvido.

E um dos seguintes:

e Drenagem purulenta do sitio afetado;

e Microrganismo cultivado no sangue compativel com infecgdo do sitio suspeito;

e Evidéncia radiolégica de infeccdo (alteragbes no ultra-som, tomografia, ressondncia magnética ou

mapeamento por radio diagndstico);

e Diagndstico feito pelo médico;

e O médico institui tratamento antimicrobiano.

Critério 4. Paciente < 1 ano de idade.

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

e Febre>37,89C (axilar);
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e Bradicardia;

e Hipotermia;

e Apnéia;

e |etargia;

e \Omito.

E um dos seguintes:

e Drenagem purulenta do sitio afetado;

e Microrganismo cultivado no sangue ou sitio compativel com a suspeita de infeccdo;

e Evidéncia radiolégica de infeccdo (alteragdes no ultra-som, tomografia, ressondncia magnética ou

mapeamento por radiodiagndstico);

e Diagnodstico feito pelo médico;

e O médico institui tratamento antimicrobiano adequado.

Critério 1

Cultura positiva obtida de secrecdo dos seios da face por puncao.

Critério 2

Um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:

e Febre >37,8°C;

e Dor nos seios da face;

e C(Cefaléia;
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e Secrecdo purulenta;

e Obstrucdo nasal.

E um dos seguintes:

e Transiluminagdo positiva

e Alteragdo radioldgcia (Raio X ou tomografia de seios da face ).

PUSTULAS EM CRIANCAS (PUST)

Pelo menos um critério (pacientes < 1 ano)

Critério 1

Uma ou mais pustulas

E diagndstico médico de infecgdo de pele

Critério 2

Uma ou mais pustulas

E médico institui terapia antimicrobiana adequada.

Observacdes:

** N3o reportar eritema toxico e pustuloses de causa ndo infecciosa.

+*» Reportar como infeccdo relacionada a assisténcia a saude se a pustula ocorrer até 7 dias apds a alta
hospitalar.

OUTRAS INFECCOES DO TRATO REPRODUTOR MASCULINO OU FEMININO
(EPIDIDIMITE, PROSTATA, VAGINA, OVARIOS, UTERO OU OUTROS TECIDOS

PELVICO PROFUNDO, EXCLUINDO ENDOMETRITE OU CUPULA VAGINAL )

Pelo menos um dos critérios:

Critério 1
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Microrganismo isolado de cultura de tecidos ou fluidos de local afetado.
Critério 2

Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo do local afetado observado durante o ato cirdrgico ou exame
histopatoldgico.

Critério 3

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:

Febre > 37,82C (axilar);

e Nauseas;

e \/Omitos;

e Dor e aumento da sensibilidade;

e Disuria;

E pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas abaixo:

e Microrganismo isolado de cultura de sangue;

e Diagndstico médico.

Observagdes:

+*» Reportar endometrite EDOM

¢ Reportar infecgdo de vaginal cuff IVAG

Critério 1
Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:
e Secrecdo local*;

e Rubor das bordas;
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e Aumento de sensibilidade nas bordas;
e Edema das bordas.
E um dos seguintes:
e Microrganismo isolado do tecido ou secregao**;

e Microrganismo isolado no sangue sem outro foco .

Observacoes:

++ Secregdo purulenta isolada, ndo constitui evidéncia suficiente de infecgdo.

@

% A coleta deve ser feita através de aspiracao com agulha ou biépsia de tecido das bordas da ulcera, apds
limpeza com solugado salina.
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