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PAUTA

» Consolidado dos indicadores de IRAS - 2020 & 2021;
» Surto MCR - 2022;

» Fluxo de notificacao de ISC & DDD;

» Candida auris;

» PECIH;

» Vigilancia Hospitalar de DNC - Grupo de Whatsapp CECISS.




Consolidado dos indicadores de IRAS -

2020 & 2021

>

Indicadores:
» IRAS de UTI (PAV, IPCS, ITU);
» |IRAS de UTIN & UTIP;

» Vigilancia cirurgica (Cesarea, Joelho, Mama, Quadril,
Revsc, ISC estadual);

DDD;

Consumo de preparacao alcodlica.

» Mudanca do processo

>

Resultados no site

\

MNicleo Especial de Vigilincia Sanitaria
Coordenagio Estadual de Controle de Infecgio em Servigos de Satde

3

RELATORIO DE INDICADORES DE INFECGAD RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SADDE (IRAS) - UTI ADULTO 2020

GOVERND DO ESTADD
DO ESFIRITO SANTO
Secrotoria do Sodde

1. DENSIDADE DE IRAS EM UTI-

GRAFICO 01: DENSIDADE DE IRAS DE UTI E TAXA DE UTILIZACAO DE DISPOSITIVOS NO ESTADO
DO ES ENTRE 2012 E 2020:

GRAFICO COMPARATIVO DAS DENSIDADES DE IRAS MO ES & TAXA DE UTILIZACAO
DE DISPOSITIVOS EM UTI ADULTO - 2012 A 2020
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Mo ano de 2020 houwve aumento das UTIs notificadoras devido & alta demanda por leito
gerada pela pandemia de Cowid-19.

Por conta da situacio epidemioldgica peculiar & critica gerada pela pandemia, houwve
sobre carga de trabalho entre os profissionais de sadde. As CCIHs ficaram envolvidas com
o gerenciamento da nova doenca pand&mica, o gque impactou o gerenciamento das IRAS
e atrasos nas notificagdes. Isso aconveceu em todo o Brasil

Devido a essas condigdes, a vigilancia de IRAS ficou prejudicada, podendo ter impactado
no resultado encontrado nos indicadores apresentados neste dooumento.
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GRAFICO COMPARATIVO DAS DENSIDADES DE IRAS NO ES & TAXA DE UTILIZACAO DE
DISPOSITIVOS EM UTI ADULTO - 2012 A 2021
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VIGILANCIA CIRURGICA

TAXA ESTADUAL DE INFECCAO (I1SC) EM CESARIA POR ESTABELECIMENTO NO ES NO ANO DE 2021 - Fonte: LimeSurvey
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» Os dados de 2021 precisaram ser tratados para serem publicados e utilizados.

I AWHILNI YV
YarozZann

0,034

_ IWdO OATT

0,003

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS (DDD) NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO - 2020
0,007

I AWHIALNIEVL OATT

AHILNIE VA
[ ELVEETR]

Def

=
=
=
=)

AHILNIE VA
= MWINIdWLYI

001

. AWHILNIHYd OYdID

0,011

Y 4

—~
=] _ AVHO OddID
=

ANOXVIHL43D

0,176
. ‘

WINIQIZVL43D

0,002

_ VINIXVLOL43D

0,052

ViNIA343D

Dose D

NVLOWwEINS
“VNITIDIdINY

0,003




CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA

CONSUMO ANUAL DE PREPARAGAO ALCOOLICA NAS UTIis ADULTO, PEDIATRICA E
NEONATAL DO ES - 2015 a 2021
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PAUTA

» Consolidado dos indicadores de IRAS - 2020 & 2021;
» Surto MCR - 2022;

» Fluxo de notificacao de ISC & DDD;

» Candida auris;

» PECIH;

» Vigilancia Hospitalar de DNC - Grupo de Whatsapp CECISS.




Sobre a MCR

» A micobactéria de crescimento rapido (MCR) € um microrganismo que pode
causar danos na recuperacao de pacientes submetidos a procedimentos
invasivos.

» Transmissao normalmente relacionada ao inadequado processamento de
produtos para saude utilizados em procedimentos invasivos.




Historico - MCR

CASOS DE MCR EM CIRURGIA PLASTICA NO ES

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
NOTIFICADOS 32 41 65 60 43 64 82
CONFIRMADOS 6 07 25
NO EAS 4 3 5 3 3 6 5
. . . , Prétese de Prétese de .
Protese de mama -3 Protese de mama - 2 | Protese de mama | Protese de mama; Protese de ma
PROCEDIMENTOS . . . . . e . mama; mama; . .
Abdominoplastia- 1 Abdominoplastia - 2 Lipo hérnia abdominal . . .| Abdominoplastia
ENVOLVIDOS . . . . Procedimento |[Abdominoplastia .
Lipo-3 Lipo-1 Abdominoplastia com tela; " . Lipo
estético Lipo.
My cobacte:lugm fortuitum Mycobacterium Mycobacterium Mvcobacterium
. Mycobacterium fortuitum - 1; fortuitum - 4; Mycobacterium | Mycobacterium Y
Mycobacterium abscessus , . . . .
ESPECIE subsp. Abscessus — 2 fortuitum -2 Mycobacterium Mycobacterium | fortuitum -2; | fortuitum-2;
p- Mpycobacterium abscessus — 2; abscessus—1; | Mycobacterium | Mycobacterium

Mycobacterium abscessus

subsp. bolletii - 1

boenickei -1

Mycobacterium sp
-3

Mycobacterium sp
-1

abscessus - 1

abscessus - 5

Atualizado em 28/02/2023



FICHA DE NOTIFICAIQ,&O DE CASO DE MICOBACTERIOSE NAO TUBERCULOSA(MCR) APQS
PROCEDIMENTOS MEDICOS INVASIVOS
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FICHA DE NOTIFICA,CAO DE CASO DE MICOBACTERIOSE NAO TUBERCULOSA(MCR) APOS
PROCEDIMENTOS MEDICOS INVASIVOS
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Sobre a MCR

» Oportunidades de melhoria:

» Consolidar o monitoramento x Vigilancia do Processo cirurgico x
Validacao das rotinas do CME;

» Recebimento do material (proprio X institucional x consignado);
» Rastreabilidade de materiais (caixa x instrumental);
» Validacao dos processos no CME;

» Informacoes sobre o paciente com infeccao (médico assistente x
CCIH);




Sobre a MCR

» Monitoramento compulsorio.

» PORTARIA 087-R DE 03/10/2014 -> Nota Tecnica 02/2014

» Cumprir fluxo de notificacao: enviar amostra para o LACEN E comunicar a CECISS,
enviando a ficha de notificacao de casos suspeitos. Notificar no LimeSurvey
[formulario de surtos] quando positivo);

» Parceria com os cirurgioes.
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PAUTA

>

Consolidado dos indicadores de IRAS - 2020 & 2021;

Surto MCR - 2022;

Fluxo de notificacao de ISC & DDD;

Candida auris;

PECIH:

Vigilancia Hospitalar de DNC - Grupo de Whatsapp CECISS.




Planilha Estadual: 2012

Apés risco de
exposicdo a
fluidos corporais

superficies préximas
L4 ao paciente

Dia Mundial
wo de Higiene das Maos

N\
CE0ESRITO SANTO
sus o, (O

PERIO DO

JAN-MAR

N® de infecgbes de sitio
cirdrgico por

N® de procedimentos

Especialidade cirdrgica Procedimento cirdrgico procedimento cirdrgico realizados I1SCIPC (%)
CCAaRD revascularizacio do miocardio 0 0 #HDMD
CGERA colecistectomia por videocirurgia o 0 #DMD
CGERA hernioplastia conwencional 0 3
CIOFTA facectomia ocular o 0 HDMND
NEUCI artrodese de coluna o 0 #DMN D
ORTOP artroscopia o 2
PLASTI lipopaspiraciollipoenxertia o 0 #DNMD
TOTAL 0 =]

PERIODO ABR-JUN
N® de infecgbes de sitio
cirdrgico por N* de procedimentos

Especialidade cirdargica Procedimento cirdrgico procedimento cirdrgico realizados ISCIPC (%)
CCAaRD revascularizacio do miocardio #HDMD
CGERA colecistectomia por videocirurgia 0 0 #HDMND
CGERA hernioplastia convencional ) ]

CIOFTA facectomia ocular 0 0 #DMND
MEUCI artrodese de coluna 0 0 #DND
ORTOP artroscopia 0 4

PLASTI lippaspiraciolipoenxertia 0 0 #DND
TOTAL 0 12

PERIODO JUL-SET

N® de infecgbes de sitio
cirdrgico por N* de procedimentos

Especialidade cirirgica Procedimento cirdrgico procedimento cirdrgico realizados ISCIPC (%)
CCAaRD revascularizacio do miocardio #REF!
CGERA colecistectomia por videocirurgia 0 0 #DMND
CGERA hernioplastia convencional ) =]

CIOFTA facectomia ccular 0 0 #DMD
MEUCI artrodese de coluna 0 0 #DND
ORTOP artroscopia ) 3

PLASTI lippaspiraciolipoenxertia 0 0 #DND
TOTAL o o

PERIODO [ouT-DEZ




Infeccao cirurgica:
» Formulario de Notificacao Nacional: Transicao gradativa

» Implante mamario;

» Cesarianas;

» Artroplastia primaria de Joelho;

» Artroplastia primaria de Quadril;

» Revascularizacao do Miocardio;

» Derivacées internas NEUROLOGICAS (exceto DVE / DLE).
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DDD (Dose Diaria Definida):

» 2018;
» https://www.gov.br/anvisa/pt-br
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br

Acesso ao formulario pelo Portal Anvisa:

& www.gov.br/anvisa/pt-br

Assuntos »

Setor Regulado
Acesso a Informacao
Composigao

Centrais de Contetdo
Canais de Atendimento
Sistemas

English

govbr

>

>

>

>

Orgdos do Governo  Acesso a Informacio  Legislacdo  Acessibilidade [ O & Entrar com o gov.br

X Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

Moticias

Agrotoxicos

Alimentos

Cosmeticos

Educacao e pesquisa
Farmacopeia

Fiscalizacao e monitoramento
Laboratdrios Analiticos
Medicamentos

Portos, asroportos e fronteiras
Produtos para saude
Regulamentagao

Saneantes

>

>

Sangue, tecidos. celulas. érgaos e»

terapia avancada

Servigos de salde >

Sistema MNacional de Vigilancia

Sanitaria

rfamiricafmto el accimdar framricacdar anda fmrasramessmcacrantralaoAadinfarra oo rarirtancisomicesbizna

>

O gue voce procura? Q

Prevencao e Controle de Infecgao
e Resisténcia Microbiana

MNotificacoes
Seguranga do paciente

Projeto de Melhoria do Processo
de Inspecao Sanitaria em Servigos
de Saude e de Interesse para a
Saude

Comunidades terapéuticas
acolhedoras

Instituicoes de Longa
Permanéncia para ldosos

Saloes, tatuagens, creches e

ocutros servigos
Gerenciamento de residuocs
Publicagoes

Motas tecnicas

Regulamentacao servigos de
saude / servigos de interesse a

saude



@ www.gov.br/anvisa/pt-brfassuntos/servicosdesaude/prevencac-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que voce procura?

Prevencao e Controle de Infeccao e Resisténcia Microbiana

L

1 ¥ ﬁ__-"l.
=3 !
rvi'-l'; y

Notificacao de IRAS e - o .
AVALIACOES NACIONAIS Cadastros Higienizacao das maos

RM

Semana Mundial de




B www.gov.br/anvisa/pt-brfassuntos/servicosdesaude/prevencac-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/notificacac-de-iras-e-rm

g ub Minisierio da Saude Orgdos do Gowverno  Acesso a Informacdo  Legislacdo  Acessibilidade [ D & Entrar com o gov.br

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O gue vocé procura? Q,

# > Assuntos > Servicos de saude > Prevencac e Conftrole de Infeccac e Resistencia Microbiana > Motificacao de IRAS e RM

Notificagcao de IRAS e RM

Publicado em G610,2020 O9h40 Atualizado emn 01022023 15h40 Compartilhe: 'I: L 1:5’

FORMULARIOS DE NOTIFICACAC NACIOMNAL DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E RESISTENCIA MICROBIANA

EM SERVICOS DE SAUDE - ANO 2023

- NOTA TECHICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° O1/2023 - Orientactes para vigilancia das Infeccées Relacicnadas & assisténcia & Saude (IRAS) =
resistencia microbiana (RM)} em servicos de salde.

- NOTA TECHICA GVIMS/GGTES/DIRE3AANVISA N° 022023 - Notificacio dos Indicadores Macionais das Infeccdes Relacionadas & Assisténcia a Saude
{IRAS) & Resisténcia Microbiana (RM) - Ano: 2023

- NOTA TECHICA GVIMS/GGTES/DIREZ/ANVISA N O3 ~ 2023 - Critérios Diagnasticos das infeccdes relacionadas & assisténcia a saide (IRAS) de
notificacido nacional obrigatoria para o ano de 2023

- NOTA TECHICA GVIMS /GGTES/DIRE3SANVISA N® 04 ~ 2023 - Orientacdes para vigilancia das infeccdes relacionadas 4 assisténcia a salde (IRAS) e
resistencia microbiana (RM) em servicos de didlise — ano: 20232

[ Notificacao de 2022 ]

UTI ADULTS - https 4 pesquisa.anvisa.gov.brsindex php-9236257lang=pt-BR
IUTI PEDIATRICA - https A pesquisaanvisa.govbr/index php-347117?lang=pt-BR
UTI NEOMATAL - https.#pesquisa.anvisa.govbrs/index phps154727?lang=pt-BR

CEMTRO-CIRURGICOACENTRO OBSTETRICD - https 4 pesquisa.anvisa govbr/index phps3821567lang=-pt-BR




<~ —= @ pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/4375187lang=pt-BR

Carregar questio

g™
£_JLimeSurvey

FORMULARIO DE NOTIFICACAO DO CONSUMO DE ANTIMICROBIA-
NOS EM UTI ADULTO 2023- CALCULO DDD (DOSE DIARIA
DEFINIDA)

A Geréncia de Vigilincia & Monitoramento em Servigos de Saldde - GVIMS da Anvisa disponibiliza este formulario eletrénico para gue seja informado o consumo aproximado
dos principais antimicrobianos utilizados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ADULTO de todo pais.

DOSE DIARLA DEFINIDA (DDD): & a dose de manutencdo média presumida por dia para um medicamento ussdo para sua principal indicagio terapdurica em adultos de 7OKg.
Esta & &2 unidade utilizada pele Conselho Nérdico sobre Medicamentos, pioneire nos estudos de utilizagdc de medicamentos & £ a unidade recomendada pele Grupo de Estu-
dos de Liilizag3o de Medicameantos da Organizagdo Mundial de Sadde [OMS).

g importante destacar que 3 dose didria definida (DDD) ¢ uma unidade de medida & ndo reflare necessariaments a dose didria recomendads ou prescrita. &= dados de con-
sumgo de antimicrobianos apresentados em DD0s apenas dio uma estimativa aproximada do consumo & N30 uma imagem exata do uso real, mas permite gue se avalie as
rend&ncias no consumo dessas drogas e faga comparaches entre grupos populacionais.

Qs principais objetives de avaliar o consumo desses antimicrobianos em UTIs adulte no Brasil € o desenvolimento de uma série histdrica do consumo de antimicrebianes
antre os hospitais gue encaminhario esses dados para a Anvisa e a possibilidade de correlacionar esse consumeo Com os mMicrorganismos gue s3o isolados nas UTIs
brasilairas.

Uso do formulario: deve ser preenchido por hospitais comi leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto de todo pais. Indicador que serd gerado: DDD (Dose Didria Definida)
por 1000 pacientes-dis para cada antimicrobiano consumido nas UTIs Adulto.

ORIENTACOES SOBRE A NOTIFICACAD

1. Devem ser utilizados ndmeros absolutos & inteiros para o preenchimentos dos campos.

2_ Esre formulario permite o preenchimento parcial dos dados, ou ssja, o notificador pode preencher alguns itens & depois retornar 2o formulirio para continuar o preenchi-
meanta. Para isso, basta clicar no botio RETOMAR MALS TARDE para salvar as informagdes j& inseridas.

3. Para enwviar a sua notificagio mensal para a Anvisa, basta clicar no bot3o EMVIAR. Mas atengio, apos clicar no bot3o EMVIAR, o formulario preenchido nio podera mais ser
alterado. Dresta forma, origntamos que utilizemn o bot3o RETOMAR MAIS TARDE para salvar as informagbes inseridas & 55 cliguem no botdc ENVIAR guando ndo houwer mais
nenhuma informagdo a ser acrescentada.

4. & responsawvel pelo preenchimento do formularic deve clicar no botdo ENWVIAR. no final da pagina. respeitando as indicagdes de campos cbrigatérios (*), para que os dadas
possam ser inseridos no banco de dados nacional.

5. Caso o servigo de salde precise alterar alguma infermagdo em um formularic j# enviado (guando ja foi clicado no botdc ENVIAR), sera necessario preencher um MOVO for-
muldrio.

&. Imprima ou salve o arguivo da notificagdc em PDF cu queXML PDF, apds o envie do formulario. Esses arguivos devemn ser guardados pelo servigo de sadde para futuras
consultas pela VISA.
Observagdo: M3o & necessario o envio deste formuldrio por e-mail ow pelo correic.

Farmula de calculo:
DD 1000 pacientes-dia=___ A/ B___
P
A= Total do antimicrobiano consumido em gramas (g), no més de vigilancia*
E= Crose didgria padrio do antimicrobiano calculado em gramas para adulto de Flkg, s=m Insuficiéncia Renal (OMS)
P= Pacientes-dia, no més de vigilancia

LISTA DE ANTIMICROBLANGS QUE DEVEM SER MONITORADODS NOS HOSPITAIS COM LEITOS DE UTI:

PRINCIPIO ATIVO (Mome penérios do antimicrobianag)




OBSERVACOES IMPORTANTES:

1% - A notificagdo dewe ser realizada em gramas da sustancia dispensada. Caso os dados tenham sido obtidos em guantidade de apreszentagbes do medicamento dispenza-
das. por wvia de administracdo, estes devermn ser transformado em gramas. Por exemplo:

Devern ser computadas todas as apresentagdes para o Principio Ative, por via de administragdo, assim, temos no exemplo abaixzo o caloulo da Lewofloxacina parenteral &

oral
[Chaantidade d=
Antimicrobiane Apresantacio lapresentardes
[dispen=adas
Lavofloxacina [FR.ANID 250 MG Q
Levofloacrina FR AN 500 MG 3
Lasvrofloxacina TP IS0 REE 7
Levofloxacina CE 500 RS 1z
Calculo:
FPAREMNTERAL:
19 gpresentacgdo: 250MG X 8 FR = Z000MG = 2G
22 gprezsentacdoc: SO00OMG X 2 FR = 1500MG = 1,5G

DRAL:

17 apresentagdo: TP 250 MG X 7 CP = 1750 MG = 175G

27 gpresentagac: CF 500 MG X 12 CP = &D00MG = 55

Aszsim o total de LEVOFLOXACIMNA FAREMNTERAL consumida foi 3.5 gramas (2.0 G #+ 1,.5G3) 2 o total da LEVOFLOMACIMNA ORAL consumida foi 7.754G (1,753 + 6]
29 - Para o antimicrobiano Ampicilina-sulbactam dewve ser notificado apenas o Principio Ativo SULBACTARM.

38 - Para o antimicrobianos Piperacilina-tazobactam (base piperacilina) deve ser notificado apenas o Principio Ativo PIPERACILINA.

4% - Agesse a Mota técnica GVIMS/GGTES Anwisa n® 01/2020 para mais informacgdes & exemplos do caloulo do consumo de antimicrobiancs. Segus o link:
httpsSfwaww.gowv.brfanvissfpt-brfcentraisdeconteudo’publicacoesfservicosdesaude’notas-tecnicas/nota-tecnica-01-20 21 -formularios-irsas-2021 aoualizascao. pdifview

5% - Disponibilizamos um modelo de planilha para auxiliar na compilagdo dos dados mensais que deverdo ser notificados pelos hospitais. Para ter acesso a esta planilha basta
clicar no link httpsa faweeee. gow. brfanvisalpt-brfcentraisdeconteudo//publicaces/servicasdesaude'publicacoesfplanilha-de-calculo-d o-ddd-gwims lsaoiview. E importante des-
tacar gue apenas os resultados do consumo deverao notificados. & planilha podera ser utilizada peles hospitais para ajudar nos calkculos mensais, Mas nao devera ser nca-
minhada para a Anwvisa.

Denominador (paciente-dia): Soma do ndmero total de pacientes intermados, a cada dia, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de vigilincia.

Para ter acesso aos boletins de seguranca do paciente & gusalidads em servicos de sadde, com as analises das notificacdes de IRAS & RM por ano, acesse o
ink: htop=-ffwerw gowv_ brfanvisaspt-bricentraisdeconteudos/publicacoesdservicosdesaude

Dados do MNotificador
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PLANILHA - CONSUMO MENSAL DE ANTIMICROBIANOS - CALCULD DDD

Indicador que sera gerado: DDD [(dose diaria dispensada) por 1000 pacientes-dia para cada antimicrobiano (

consumido nas UTI] ASdulio

Farmula de calculo: (AMBYF x 1000

A= Total do antimicrobiano consumido em gramas [q]

B= Dose diaria padrio do antimicrobiano calculado em gramas para adulto de 70

P= Facientes-dia

In=uf Fenal [ORS 20200,

REGISTRAR O

MUMEROC DE FRASCO

COMSUMIDOS MO
PERICDO

Paciente—dia — Informar o total de pacientes—dia no méxs
de vigilancia:

F £} H | il
.
A B
padraoc
L L 13 -Etliri-l:-u- do aetimicrobiano Toral [g) OME 2020 AlLE o .
Amicacing 0,00 1,00 0,00 HOW 0!
Ampicilina-zulbactam [Basze Sulbackam] 0,00 E.00 0,00 #HO1w 0l
Cefepima 0,00 4,00 0,00 HOW 0!
Cefotatima 0,00 4,00 0,00 HOW 0!
Ceftazidima 0,00 4,00 0,00 HOW 0!
Ceftazidima-avibactam 0,00 5,00 0,00 O 0!
Ceftolozana-tazobactam 0,00 2,00 0,00 HO 0!
Ceftriagons 0,00 2,00 0,00 HOW 0!
Ciprofloxacing oral 0,00 1,00 0,00 O 0!
Ciprofloxacing parenkeral 0,00 0,80 0,00 O 0!
Ertapenem 0,00 1,00 0,00 O 0!
Imipenem 0,00 2,000 0,00 O 0!
Levaflaxacing aral 0,00 0,50 0,00 O 0!
Lewoflaxacing parenteral 0,00 0,50 0,00 O 0!
Linczalida aral 0,00 1,20 0,00 O 0!
Lincaolida parenteral 0,00 1,20 0,00 O 0!
PAeropensm 0,00 2000 0,00 O 0!
Plaxifloxacing oral 0,00 0,40 0,00 O 0!
PAcxifloxacing parenteral 0,00 0,40 0,00 O 0!
FPipzracilina-tazobactam [Base Piperacilina] 0,00 14,00 0,00 HOW 0!
Zulfata de Polimixina E 0,00 0,15 0,00 O 0!
Zulfata de Polimixina E 0,00 0,20 0,00 #HO1w 0l
Teicoplanina 0,00 0,40 0,00 O 0!
Wancomicing 0,00 2,00 0,00 O 0!
Daprtomicina 0,00 0,28 0,00 HOW 0!
Tigeciclina 0,00 0,10 0,00 HOW 0!
Anfatericina B 0,00 0,04 0,00 O 0!
Anfotericina B Lipossomal 0,00 0,21 0,00 HOW 0!
Anidulafungina 0,00 0,10 0,00 HOW 0!
Cazpofungina 0,00 0,05 0,00 HOW 0!
Fluconazol 0,00 0,20 0,00 HOW 0!
PAicafungina 0,00 0,10 0,00 O 0!
Wariconazol 0,00 0,40 0,00 OO

L L 13 -Etlniri-l:-u- do amtimicrobiano P L] e {; n= amidades ;}:-tal [a)
. [ — ]
Amicacing (FI=3 UL 010 g 0,00
Amicacing FR AMP 250 mg 0,00
Amicacing FE AFMP 500 mg 0,00
Amicacing FE ARP 1q F oo
Ampicilina-zulbactam [baze zulbackam] FR APMP 1,5G 0,00
Ampicilina-zulbactam [baze zulbackam] FFR AMP SG 0,00
Cefepima FR AMP 1G 0,00
Cefepima FE AMP 26 F ooo
Cefotagima FR AMP 1G 0,00
Ceftazidima FR AMP 1G 0,00
Ceftazidima-avibactam [bazse ceftazidimal | FR AREP 2,56 0,00
Ceftolozana-tazobactam [baze ceftolozang FR ARMP 1,56 0,00
Ceftriatons FE AP 15 0,00
Ciprofloxacing CP 250 MG 0,00
Ciprofloxacing CP 500 MG 0,00
Ciprofloxacing FR AMP 200 MG 0,00
Ciprofloxacing FR AMP 400 MG 0,00
Ertapenem FR AP 1G5 0,00
Imipenem FF AP 250 BG 0,00
Imipenem FR ARP 500 MG F oo
Levaflaxacing FF AP 250 BG L 0,00
Levaflaxacing FFR AMP 500 BAG 0,00
LeyoFloxacing CP 250 MG 0,00
Levaflaxacing CP 500 MG 0,00
Linczalida EOLEA 600 PG 0,00
Linczalida CP 500 BG 0,00
PAcropencm FFR AMP 500 BAG 0,00
Flecropenem FR AP 1G5 0,00
Plaxifloxacine EQLEA 400 G 0,00
Plaxifloxacine CP 400 BG 0,00
Fipcracilina-tazobactam [baze piperacilina] FFR AMP 4,55 0,00
Fipcracilina-tazobactam [baze piperacilina] FR APMP 2,255 0,00
Zulfako de Polimixing B FR AFP S00.000 L (50 RG] 0,00
Eulfato de Polimixinag E FE AP 1.000.000 L [33 FMG] 0,00
Eulfato de Polimixina E FRE AP 4. 500,000 L (150 RG) 0,00
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PLAMNILHA - CONSUMO MENSAL DE ANTIMICROBIANOS - CALCULO DDD

Indicador que sera gerado: D00 [dose diaria dispensada) por 1000 pacientes-dia para cada antimicrobiano

consumido nas UTI Adulio
Foarmula de cilculo: [AMBF x 1000

A= Total do antimicrobiano consumido em gramas [g]

B= Dose diaria padrac do antimicrobiano calculado em gramas para adulta de 70kg sem Insuf Fenal [OMS 2020

P= Pacientes-dia

Paciente—dia — Informar o total de pacientes—dia no més

de vigilancia:

Nome Etlirico do antimicrobiaso

Apresentacio

n” unidades

Taotal [g)

FR ARAP 100 mg

(DESCOMNSIDERAR WALORES
APOS A VIRGULA)
l._\‘-
,-r""-'_.ﬁ-_""\ B

G

H

REGISTRAR ESSE NUMERQ NO
LIMESURVEY

Amicacina 0,00
Smicacing FE AMP 250 mg 0,00
Amicacing FR AMP 500 mg 0,00
Amicacing FE AMF 19 F oo
Ampicilina-szulbactam [baze sulbackam] FR ARMP 1,56 0,00
Ampicilina-sulbactam [baze zulbactam] FR AMP 3G 0,00
Cefepima FR: AMP G 0,00
Cefepima FR AMF 20G I oo
Cefotazima FFR AMP 1G 0,00
Ceftazidima FP AP 15 0,00
Ceftazidima-avibactam [baze ceftazidimal | FR AMP 2,556 0,00
Ceftolozana-tazobactam [base ceftolozang FR AMP 155G 0,00
Ceftriazons FR AMP 15 0,00
Ciproflaxacina ZP 250 MG 0,00
Ciprofloxacing CP 500 G 0,00
Ciprofloxacing FR AMP 200 MG 0,00
Ciproflaxacina FR AMP 400 PAG 0,00
Ertapencm FR AMP 1G 0,00
Imipenem FR AMP 250 MG 0,00
Imipenem FR AP 500 PG I oo
Levofloxacing FR AMF 250 MG L 0,00
Lewaflaxacing FR AMP 500 MG 0,00
Levofloxacing CP 250 MG 0,00
Levofloxacing CP 500 PG 0,00
Linczolida BOLEA 600 MG 0,00
Lincaolida CP 600 MG 0,00
Merapensm FR AMP 500 MG 0,00
Meroencm FR AMP G 0.0

padrac
Home genErico do antimicrobian Total = 2020 AfH ool B N
Amicacing J 1,00 0,00 FOIW 01
Ampicilina-zulbactam [Base Sulbactam] 0,00 .00 0,00 O 01
Cefepima 0,00 4,00 0,00 #OMW{0!
Cefotatima 0,00 4,00 0,00 HOM0!
Ceftazidima 0,00 4,00 0,00 HOM0!
Ceftazidima-avibactam 0,00 E.00 0,00 HOI 0!
Ceftolozana-tazobactam 0,00 300 0,00 HOI 0!
Ceftriazone 0,00 2,00 0,00 #OM{0!
Cipraflaxacing oral 0,00 1,00 0,00 FO 01
Ciprofloxacing parenkeral 0,00 020 0,00 O 01
Ertapensm 0,00 1.00 0,00 HOM0!
Imipenem 0,00 2.0 0,00 HOM0!
LeyaFloxacing oral 0,00 0,50 0,00 FOIW 01
LewaFlaxacing parenteral 0,00 0,50 0,00 FO 01
Linezolida oral 0,00 1,20 0,00 O 0!
Linezolida parenteral 0,00 1,20 0,00 O 01
Mleropensm 0,00 300 0,00 O 0!
PAcxifloxacing aral 0,00 040 0,00 FOIW 01
Mcxifloxacing parenteral 0,00 040 0,00 O 01
Piperacilina-tazobactam [Baze Piperacilina] 0,00 14,00 0,00 HOM0!
Zulfata de Palimixinag B 0,00 0,15 0,00 FO 01
Zulfato de Polimixina E 0,00 0,30 0,00 O 01
Teicaplanina 0,00 040 0,00 FOIW 01
Yancomicina 0,00 200 0,00 O 0!
Daptomicina 0,00 02a 0,00 #OM{0!
Tigeciclina 0,00 0,10 0,00 HOM0!
Anfotericina B .00 004 0.00 #OMO!
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@ Apenas nidmeros podem ser usados Nesse cCampo.

Amicacina

Informar 2 quantidade de Amicacina em GRAMAS consumida no pericdo. Somar a quantidade de Amicacina em todas as apresentagtes (FR AMP 100 mg + FR AMP 250 mg+
FR AMP 500 mg + FR AMP 1qg, etc).

#*TOTAL DE AMICACINA DISPENSADO EM GRAMAS (G), NO MES DE VIGILAMNCIA:

4 Apenas ndmeros podem ser usados Nesse campo.
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PAUTA

» Consolidado dos indicadores de IRAS - 2020 & 2021;
» Surto MCR - 2022;

» Fluxo de notificacao de ISC & DDD;

» Candida auris;

» PECIH;

» Vigilancia Hospitalar de DNC - Grupo de Whatsapp CECISS.




RECOMENDACOES:

» Laboratorios de microbiologia:

» reforcar a vigilancia para identificacao de Candida auris;

» informar imediatamente a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) do servico, qualq

» Servicos de saude:

"\\0 pet
» Seguir as orientacoes previstas nos comunicados de risco da GVIMS/GGTES/ANVISA, Nota técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022 e suas atualizacoes; Y

5 Dia Mundial
o de Higiene das Maos

susufm T

» CCIH do servico de saude:

» adotar imediatamente as medidas de prevencao e controle de infeccao (na suspeita ou confirmacao de inf
por C. auris);

» realizar a notificacdo pelo formulario da ANVISA: “NOTIFICACAO NACIONAL DE SURTOS INFECCIO
DE SAUDE” (https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/359194?lang=pt-BR);

» informar a suspeita ou confirmacao de casos a Coordenacao Estadual de Controle de Infeccao
(CECISS - cecih@saude.es.gov.br; (27)3636-8221).


https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/359194?lang=pt-BR
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Obrigada!

CECISS
(27) 3636-8221
cecih@saude.es.gov.br

Apos risco de
exposicao a
fluidos corporais

Apos tocar
o paciente

Antes de tocar
o paciente

Apos tocar
superficies proximas
o ao paciente
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