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1. INTRODUCAO

Os pacientes submetidos a dialise cronica sofrem alteracdes do sistema
imunologico e por serem invadidos por puncdes, colocacdo de cateteres e
proteses sdo suscetiveis a Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) que aumentam a morbidade e mortalidade, e, portanto, S40 uma ameaca
a seguranca do paciente. Dessa forma, € importante estabelecer em ambito
nacional a vigilancia epidemioldgica nesses servicos com o intuito de conhecer
o perfil epidemiolégico o que contribuird na prevencéo e controle de IRAS em
servigos de didlise

Segundo a Portaria GM/MS n° 2616/1998, a vigilancia epidemiolégica das
infeccbes é a observacédo ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de
sua distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou ndo, e dos eventos e
condi¢fes que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execugao oportuna
das acbes de prevencéo e controle. Ainda, de acordo com a RDC/ Anvisa n°
36/2013, que institui acbes para a seguranca do paciente em servicos de saude,
deve-se realizar o monitoramento dos incidentes ocorridos no servico e é
obrigatéria a notificacdo mensal dos eventos adversos, até o 15° (décimo quinto)
dia atil do més subsequente ao més de vigilancia, por meio das ferramentas
eletrdnicas disponibilizadas pela Anvisa ou pelos estados e municipios.

Visando a consolidacao do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
das IRAS e entendendo a importancia de expandir a vigilancia das infec¢cdes em
outros servicos além dos ja monitorados nacionalmente desde 2010, a Anvisa, a
partir de janeiro de 2018, iniciard a coleta de indicadores para os servicos de
dialise.

Para tanto, todos os servicos de saude de dialise brasileiros publicos,
privados, filantropicos, civis e militares, que realizam tratamento dialitico em
pacientes com insuficiéncia renal cronica (ndo agudos), intra ou extra
hospitalares deveréo:

e Realizar o cadastro de sua Instituicdo e manté-lo atualizado,

utilizando o formulario eletrbnico disponivel neste link:
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http://formsus.datasus.qgov.br/site/formulario.php?id aplicacao=3507
4 e

e Mensalmente (até o 15° dia util do més subsequente ao més de
vigilancia), realizar o preenchimento do formulario: FORMULARIO DE
NOTIFICAC}AO DE INDICADORES NACIONAIS DE IRAS — DIALISE
(ANEXO 11).

Informamos que os dados coletados por estes formularios eletrdnicos néo

serdo divulgados individualmente e s6 serdo publicados pela Anvisa de forma

agregada em Relatorios, Boletins Nacionais etc.
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2 OBJETIVOS E ESCOPO

Objetivo Geral: Orientar os profissionais que atuam nos servigos que realizam
o tratamento dialitico em pacientes com doenca renal crdnica para a realizagao
da coleta, notificagdo e monitoramento dos indicadores nacionais de Infeccdes

Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em dialise.

Objetivos Especificos:

e Orientar a realizacdo do cadastro nacional de todos os servigos de
salude que realizam tratamento dialitico em pacientes com doenca
renal crénica;

¢ Definir os critérios de inclusédo e exclusdo de pacientes no sistema
de vigilancia epidemiolégica das IRAS em didlise;

e Definir os critérios diagnésticos e indicadores de notificacdo
nacional obrigatdria para a implantacdo do Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemiologica das IRAS em dialise.

Escopo: Aplica-se a todos os servicos de saude brasileiros, publicos, privados,
filantropicos, civis e militares, que realizam o tratamento dialitico em pacientes

com doenca renal cronica.
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3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE PACIENTES NO
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS EM DIALISE

Critérios de Inclusao: Todo paciente com insuficiéncia renal cronica inscrito no
Programa de Hemodialise ou Dialise peritoneal, que tenha realizado no minimo
uma sessdo de hemodialise ou didlise peritoneal durante o més, independente
da faixa etaria ou tipo de acesso vascular.

Critérios de Exclusdo: Todo paciente que realizar hemodialise/dialise
peritoneal em um servico, porém que ja esteja inscrito em outro servico de

didlise.

4 INDICADORES NACIONAIS A SEREM MONITORADOS EM
HEMODIALISE

Taxa de hospitalizacdo de paciente em Hemodialise (HD);

Taxa de utilizacao de Cateter Venoso Central (CVC) nao tunelizado por

mais de 3 meses;

Taxa de soroconversao para Hepatite C;

Taxa de mortalidade de paciente em HD;

Infeccé@o do acesso vascular (IAV) associada a:
o cateter temporario/ndo tunelizado;
o cateter permanente/tunelizado;

o fistula arteriovenosa.

Bacteremia associada a:
o cateter temporario/ndo tunelizado;
o cateter permanente/tunelizado;

o fistula arteriovenosa.

Taxa de tratamento com vancomicina em pacientes em hemodialise;

Taxa de microrganismos especificos isolados em hemoculturas de

paciente com bacteremia.
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5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECCAO EM HEMODIALISE

5.1Infeccdo do Acesso Vascular (IAV)

Critério Diagndstico
Paciente com hemocultura negativa ou néo colhida e pelo menos um dos

seguintes:

- Saida de secrecao purulenta
ou

- Hiperemia, dor, edema no local do acesso

Atencéo:

e Incluir as infecgbes de orificio de saida, tunel, cateter, fistula, fistula
com enxerto;

e Considerar um intervalo de 21 dias entre os episédios de infeccao do
acesso vascular para ser uma nova infecgao;

e Caso 0 paciente seja hospitalizado e apresente uma infeccao
(bacteremia ou infeccao do acesso vascular) com inicio antes do 3° dia
de internacao (sendo o D1 o primeiro dia da internacéo), incluir esta
infeccdo nas taxas do servico de dialise de origem. Apds o 2° dia da
internacéo (sendo o D1 o primeiro dia da internacéo), a infeccéo sera
considerada do hospital e ndo deve ser incluida nas taxas do servi¢co
de diélise de origem.
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5.2Bacteremia

Critério Diagnostico:
Pacientes sintomaticos (febre >38°, calafrios, tremores, oliguria, hipotenséo) e
COM
- Hemocultura positiva
- E auséncia de sinais ou sintomas em outros sitios (pneumonia,

infeccdo do trato urinario, dentre outros).

Atencéo:

e Para o diagnostico de bacteremia é obrigatéria a identificacdo do
microrganismo na hemocultura;

e Considerar a data da coleta da hemocultura para definicdo da data da
bacteremia;

e Deve haver intervalo de 21 dias entre hemoculturas positivas com o
mesmo agente identificado para ser considerado uma nova
bacteremia de um mesmo paciente;

e Orienta-se, de preferéncia, a coleta pareada de hemocultura;

e A hemocultura pode ser colhida de veia periférica, das linhas de dialise

ou do cateter.

6 INDICADORES DE IRAS EM HEMODIALISE A SEREM NOTIFICADOS
AO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS
IRAS

Para célculo dos indicadores de hemodialise é necessario registrar o
namero de pacientes que realizaram hemodialise no més, separados por tipo de
acesso: cateter permanente, cateter temporario e fistula arteriovenosa (incluir

neste grupo as fistulas com prétese). Esse célculo deve ser realizado pelos
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profissionais do servigco de dialise na primeira segunda-feira e primeira- terca

feira de cada més.

Atencéo:

e E importante ressaltar que o servico notificard ao SISTEMA NACIONAL
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS apenas os dados
absolutos (numerador e denominador). Com esses dados a Anvisa fara o
calculo e a andlise dos indicadores do conjunto dos dados notificados
pelos servicos de didlise do pais.

e Caso o paciente apresente fistula e cateter, deve ser considerado para
fim de vigilancia epidemioldgica o acesso de maior risco, ou seja o cateter.

Seguem abaixo a lista de todos os indicadores que devem ser monitorados,

mensalmente, pelos servigcos dialise que realizam hemodialise:

e Taxa de hospitalizacdo em hemodidlise

N° de internacbes hospitalares de pacientes submetidos a HD no més x100

N° de pacientes submetidos a HD no més

e Taxa de utilizacdo de CVC temporario/ ndo tunelizado por mais de 3

meses

N° de pacientes submetidos a HD com CVC tempordrio/ ndo tunelizado por mais de 3 meses no més x100

N° de pacientes submetidos a HD no més

e Taxa de soroconversao para hepatite C em hemodiélise

N° de pacientes submetidos a HD com soroconversao para hepatite C no més x100

N° de pacientes submetidos a HD no més com anti-HCV negativo

e Taxa de mortalidade em hemodialise

N° de 6bitos de pacientes submetidos a HD no més x100

N° de pacientes a HD no més

e Infeccdo do acesso vascular (IAV) associado a cateter

temporario/ndo tunelizado

N° de pacientes submetidos a HD com IAV do cateter temporario/ndo tunelizado x100
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N° de pacientes submetidos a HD com cateter temporario/néo tunelizado

e Infeccdo do acesso vascular (IAV) associado a cateter permanente/

tunelizado

N° de pacientes submetidos a HD com IAV do cateter permanente/tunelizado x100

N° de pacientes submetidos a HD com cateter permanente/tunelizado

e Infeccdo do acesso vascular (IAV) associada a fistula arteriovenosa
(AV)

N° de pacientes submetidos a HD com IAV da fistula AV X100
N° de pacientes submetidos a HD com fistula AV

e Bacteremia associada a cateter temporario/ ndo tunelizado

N° de pacientes com cateter temporario/ndo tunelizado submetido a HD com hemocultura positiva x100

N° de pacientes com cateter temporario/ndo tunelizado

e Bacteremia associada a cateter permanente/ tunelizado

N° de pacientes com cateter permanente /tunelizado submetido a HD com hemocultura positiva x100

N° de pacientes com cateter permanente

e Bacteremia associada a fistula AV

N° de pacientes com fistula AV submetidos a HD com hemocultura positiva x100

N° de pacientes com fistula AV

e Tratamento com Vancomicina em pacientes em hemodialise

N° de pacientes gue receberam vancomicina no més x 100

N° de pacientes submetidos a HD no més

e Distribuicdo percentual de microrganismos isolados em

hemocultura de pacientes em hemodialise com bacteremia

N° de microrganismos isolados em hemocultura de pacientes em hemodidlise com bacteremia x100

Total de microrganismos isolados em hemocultura de pacientes em hemodialise com bacteremia
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7 DIALISE PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E DIALISE
PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA (DPAC OU CPAD)

Indicadores a serem monitorados:
e Taxa de hospitalizacdo em pacientes submetidos a dialise peritoneal no
mes;
e Peritonite em diélise peritoneal;

e Mortalidade em dialise peritoneal.

8 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECCAO EM DIALISE
PERITONEAL

8.1 Peritonite laboratorialmente confirmada

Paciente com NO MININO DOIS dos seguintes critérios:
- Patégeno identificado em cultura ou Gram do liquido peritoneal;
- Liquido peritoneal com contagem de leucécitos > 100 cels/mm?3, com
mais de 50% de polimorfonucleares;
- Dor abdominal sem outro foco definido;

- Efluente turvo.

8.2Peritonite sem confirmacdao laboratorial

Paciente com NO MININO TRES dos seguintes critérios:
- Introducéo de antibiético empirico;
-Citolégico e cultura de liquido peritoneal ndo colhidos;
-Dor abdominal;
-Febre sem outro foco definido;

-Efluente turvo.
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9 INDICADORES DE IRAS EM DIALISE PERITONEAL A SEREM
NOTIFICADOS AO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS

Para calcular os denominadores das taxas, deve-se registrar, no ultimo
dia do més de vigilancia, o numero total de pacientes que permaneceram em

dialise peritoneal, todos os dias do més de vigilancia.

Seguem abaixo a lista de todos os indicadores que devem ser
monitorados, mensalmente, pelos servicos dialise que realizam dialise

peritoneal:

e Taxa de hospitalizagdo em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e
Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC ou CPAD)

N° de internacdes hospitalares de pacientes submetidos & DPA ou DPAC no més x100 (%)

N° de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més

e Taxa de peritonite em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e
Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC ou CPAD)

N° de pacientes submetidos & DPA ou DPAC com peritonite no més x100(%)

N° de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més

e Taxa de mortalidade em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e
Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)

N° de 6bitos de pacientes submetidos & DPA ou DPAC no més x100 (%)

N° de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més
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10 FLUXO DE NOTIFICAGCAO DOS INDICADORES NACIONAIS DE IRAS
EM DIALISE PARA O SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS

Todos os servicos de dialise que realizam tratamento dialitico em
pacientes com insuficiéncia renal cronica deverado realizar o cadastro de sua
instituicio no FORMULARIO CADASTRO NACIONAL PARA OS SERVICOS DE
DIALISE: SEGURANCA DO PACIENTE E CONTROLE DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA SAUDE (IRAS), de acordo com as
orientagfes do Anexo |. Apos este cadastro, o servigco de didlise devera notificar
os indicadores de notificacdo nacional obrigatéria, definidos por esta Nota
Técnica, até o 15°(décimo quinto ) dia util, do més subsequente ao més de
vigilancia, por meio do preenchimento do formulério eletrénico: FORMULARIO
DE NOTIFICAC}AO DE INDICADORES NACIONAIS DE IRAS — DIALISE (Anexo
II) ou outra ferramenta disponibilizada pelo seu estado e municipio .

Ao realizar a notificacéo pelo formulario eletrénico disponibilizado pela
ANVISA, todas as notificacdes serdo encaminhadas, simultaneamente, para a
GVIMS/GGTES/ANVISA e para as Coordenacoes Estaduais/Distrital/Municipais
de controle de Infec¢éo Hospitalar (CECIH / CDCIH).

A GVIMS/GGTES/ANVISA divulgara, periodicamente, a analise

14
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consolidada das notificacdes realizadas pelos servicos de dialise no sitio
eletrénico da Agéncia:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/categ

ory/relatorio-dos-estados-iras e realizara a priorizacdo de acgdes nacionais

baseadas nas informacfes coletadas nacionalmente.

Ressalta-se que os estados/DF e os municipios devem se apropriar
das informac@es coletadas pelos Formulario de cadastro dos servi¢os de dialise
e das notificagcbes dos indicadores para estabelecer acbes de prevencao e

controle de IRAS em didlise, em ambito local.

Figura 1: Fluxo de notificacdo e andlise dos indicadores de IRAS em dialise.

ANALISE E DIVULGAGAO

DOS DADOS
CONSOLIDADOS

ANVISA PRIORIZACAO DE AGOES
NACIONAIS

SERVICOS
DE DIALISE

ANALISE E DIVULGAGCAO

CECIH / CDCIH Dos DADOS
CONSOLIDADOS

CMCIH PRIORIZACAO DE AGCOES
LOCAIS

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2017

Os estados que nado aderirem ao formulario de notificagdo de indicadores
nacionais de IRAS - DIALISE deverdo encaminhar para a
GVIMS/GGTES/ANVISA todos os campos da mascara do formulario nacional
preenchidos, ainda no primeiro semestre do ano posterior ao ano de vigilancia,

de acordo com o prazo acordado anualmente com a GVIMS/GGTES/ANVISA.
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ANEXO | - CADASTRO NACIONAL PARA OS SERVICOS DE DIALISE:
SEGURANCA DO PACIENTE E CONTROLE DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA SAUDE (IRAS)

Todos os servicos de dialise devem realizar o Cadastro Nacional clicando no link
disponivel abaixo.

Para o correto preenchimento do Formuléario de Cadastro Nacional para os
Servicos de Dialise: Seguranca do Paciente e Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia Saude (IRAS) os servicos devem considerar 0s
seguintes passos:

1. Acessar o link do cadastro nacional e ler atentamente o cabecalho
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=35074

Cadastro nacional para os servicos de Dialise: Seguranca do Paciente e | |
controle de IRAS
Cadastro nacional para os servigos de Dialise: Seguranga do Paciente e controle de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia Salde (IRAS)

Este formulario é destinado a realizar o cadastro das instituicbes de todo o Brasil que realizam
tratamento dialitico em pacientes. Informamos que os dados coletados ndo serao divulgados
individualmente e as informacdes geradas so serdo publicadas pela Anvisa de forma agregada
por meio de Relatérios, Boletins nacionais etc.

Assim, pedimos que este formulario seja preenchido pelo profissional do servico que possa
fornecer essas informagdes com maior exatiddo. Apés o preenchimento completo do
formulario, basta clicar no botdo GRAVAR que os dados serdo direcionados diretamente para
a Anvisa. Nao é necessario o envio desse formulario de forma impressa para a Anvisa ou para
o seu estado.

r

E importante que o servico de didlise guarde o niumero do Protocolo de Envio, gerado
automaticamente apos o envio, pois qualquer alteracdo posterior nos dados preenchidos so
podera ser feita com este numero de Protocolo.

Informamos ainda, que a partir de 2018, todos os servicos de saude que realizam tratamento
dialitico para pacientes crénicos (ndo agudos) deverao realizar a notificagdo mensal de
indicadores de monitoramento de IRAS pelo formulario eletrénico:
hitp://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36175 , de acordo com o
previsto na Portaria GM/MS n°® 2616/1998, na RDC Anvisa n° 36/2013 e na Nota Técnica n°
06/2017 GVIMS/GGTES/ANVISA.
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http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=35074

2.Inserir dados de identificacdo do servico de dialise

IDENTIFICJ\(;ﬁo DO SERVICO DE DIALISE
Nome do Servico de Satide:

Estado:
=

CNES :
Informar o nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde - CNES disponivel em http://cnes.datasus.gov.br/

E-mail do Servigo de Satide:

Telefone:
Informe ddd e nimero - apenas numeros

Natureza Juridica do Servigo:
O Administracdo plblica
O entidade empresarial
O Entidade sem fim lucrativo
O pessoa fisica
E conveniado ao SUS?
O s
O nEo
0 servico de dialise é:
@ Intrahospitalar - vinculado ao hospital
@) Intrahospitalar - ndo vinculado ao hospital
O Extrahospitalar - vinculado ao hospital
O Extrahospitalar
0 servico de dialise possui alvara atualizado?
Osm
O nko

Nome do responsavel pelo preenchimento do formulario:

Email pessoal do responsavel pelo preenchimento do formulario:

2.1 No campo telefone informar apenas numeros, ndo incluir “-“, “.”, nem

qualquer outro caractere.
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3. Inserir dados sobre a estrutura do servi¢cos de dialise

ESTRUTURA
EM RELACAO AO QUANTITATIVO DE MAQUINAS RESPONDA:
Nimero de maquinas de Hemodialise que o servigo possui:
v
Niimero de maquinas de DPA que o servigo possui:
|
Existe plano de manutencao preventiva e corretiva de todos os equipamentos do servigo?
Osm
O nio
Nimero de turnos realizados por semana:
v
EM RELAQKO AO NUMERO DE PROFISSIONAIS ATUANTES NO SERVICO INFORME:
De acordo com a Portaria GM/MS n° 389/2014 , que trata da quantidade de profissionais no servico de
Hemodialise no Art. 20, assinale os profissionais que o servigo possui:

L1 (um) médico nefrologista que responda pelos procedimentos e intercorréncias médicas como Responsavel Técnico;

1 (um) enfermeiro, especializado em nefrologia, que responda pelos procedimentos e intercorréncias de enfermagem
coma Responsavel Técnico;

[ ] médico nefrologista;

[ enfermeiro especialista em nefrologia;

[] Assistente social;

O Psicdlogo;

(I nutricionista

[ Técnico de enfermagem;

[ Técnico de enfermagem exclusivo para o reprocessamento dos capilares;
] Funcionério exclusivo para servigos de limpeza.

[ récnico responsavel pela operacdo do sistema de tratamento de agua para dialise, para os servigos que possui 0
pragrama de hemodiglise.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 389/2014 , que trata da quantidade de profissionais no servico de dialise
peritoneal no Art. 21, DPA ou DPAC, assinale os profissionais que o servigo possui:

[ médico nefrologista, como respansavel técnico;

O Enfermeiro, especializado em nefrologia, como responsavel técnico;

[ ] Assistente social;

O Psicologo;

[ Nutricionista

[ Técnico de enfermagem;
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0 servigo de dialise possui Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) constituido?
Osm
O nEo
0 servico de dialise possui um Plano de Segurancga do Paciente?
Osm
7y ~
L NAD
0 servico de dialise realiza capacitacdo dos profissionais em:

L]1ras

] Seguranca do paciente
] Seguranca do trabalho
[ outras
0 servico de dialise possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude?
Osm
O ndo
0 servico de dialise produz Concentrado Polieletrolitico para Hemodialise (CPHD)?
O sm
O nEo
0O abastecimento de agua do servigo de dialise é realizado por meio de/da: :
O Rede pliblica
O Poco artesiano
O caminhso pipa
O outros

A analise da agua tratada para hemodialise (HD) é realizada por laboratério licenciado junto ao 6rgao sanitario

competente?
)t
smm
O NED
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4. Inserir dados sobre processos de trabalho

PROCESSOS DE TRABALHO
Quando ha necessidade de coleta de amostras para hemocultura, o servigo procede a coleta de:

P

\_/ 01 amostra

Fat

L) 02 amostras

Fat .

\_J Mais de duas amostras

Quando ha necessidade de coleta de amostras de sangue para hemocultura, como é feito:

O 0 laboratdrio colhe no proprio servico de dialise

Oo paciente & orientado a procurar o laboratdrio de servico piblico
Oo paciente & orientado a procurar um laboratdrio privado

Oos profissionais colhem no préprio servigo

O outros

Quando ha necessidade de coleta de hemocultura, o servigo realiza a coleta da(s) amostra(s) no(s) seguinte(s)

local (s):
O Amostra de sangue periférica
O Amostra de cateter venoso central
O Amostra de fistula arteriovenosa
O amostra de linhas de hemodidlise
Na ocorréncia de caso de piregenia, bacteremia ou suspeita de septicemia, o servigo realiza analise
microbiolégica da amostra da agua tratada e da amostra do dialisato?
O Sim, de ambas as amostras
O Apenas da amostra do dialisato
O Apenas da amostra da agua
O Nao realiza andlise microbioldgica das amaostras

0 servigo de dialise realiza reuso dos dialisadores?
Y - o
) Sim, por procedimento automatico
() sim, por procedimento manual
O nao

O servigo de dialise realiza reuso das linhas arteriais e venosas?
O sm
Ty e
S NAD

Ha procedimento de insercdao de cateter venoso central (CVC) dentro das instalagdes do servigo de dialise? :
O sm
O ndo

Ha procedimento de confecgao de fistulas AV dentro das instalagdes do servigo de dialise? :
O sim
Y
L/ Nao

0 servigo possui metedologia de identificagao dos pacientes?
O Sim, por meio de pulseira de identificacao
O Sim, por meio de placa de identificacdo no leito / na maquina
O sim, por meio de etiquetas / crachas
O ngo ha metodologia de identificacio dos pacientes
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5. Inserir dados sobre monitoramento das IRAS e de outros eventos
adversos

MONITORAMENTO
0 servico de dialise possui cadastro no sistema NOTIVISA/Anvisa 1.0 ou 2.0 ?
Osm
O NEo
0 servico de dialise ja realizou alguma notificacdo de eventos adversos no sistema NOTIVISA/Anvisa 1.0 ou 2.0?
Osm
O nko
0 servico de dialise faz analise/investigacdo de eventos adversos?
Osm
O NEo
Existe monitoramento sistematico e registro de incidentes e eventos adversos que ocorrem no servigo?
O smm
O nAo
Assinale todas as informagdes monitoradas mensalmente pelo Servigo de salde:
[ numero de pacientes em hemodidlise
[ nimero de pacientes em hemodidlise em dias impares
[ ntimero de pacientes em hemodidlise em dias pares
[ Ntmero de pacientes em hemodiglise que estdo em uso de cateter permanente
[ numero de pacientes em hemodidlise que estdo em uso de cateter temporario/ndo tunelizado
[ niimero de pacientes em hemodidlise com fistula arteriovenosa
[ numero de pacientes em didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC)
[ niimero de pacientes em didlise peritoneal automatica (DPA)
[ Numero de pacientes em didlise peritoneal intermitente (DPI)
[ wimero de pacientes em hemodidlise com sorologia positiva para hepatite B (HBsAQ )
[ Numero de pacientes em hemodidlise com sorologia positiva para hepatite C (HBsAg )
[ Ntimero de pacientes em hemodidlise com Sorologia positiva para HIV
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Assinale todos os indicadores que o servico de dialise monitora mensalmente:
Atencdo :para fins de preenchimento das questiies a sequir considere os dados obtides no més de outubro de 2017.
[ Taxa de tratamento com vancomicina;
[ Taxa de dbito;
[ 7axa de utilizacdo de CVC por mais de 3 (trés) meses;
[ raxa de infeccdo do local do acesso vascular (ILAV) associada ao cateter temporario/ndo tunelizado;
[ Taxa de bacteremia (IPCSL) associada ao cateter temporario/ndo tunelizado;
[]Taxa de bacteremia associada ao cateter permanente/tunelizado;
[ Taxa de bacteremia associada  fistula arteriovenosa;
Ul Microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes em hemodialise;
[ Taxa de Soconverséo para hepatite C;
[ Taxa de soroconverséo para HIV;
[ Taxa de internacdo de pacientes em dialise peritoneal;
[ Taxa de internac&o em pacientes submetidos a hemodialise;
[ Taxa de saida par transplante;
[ ITaxa de mortalidade em hemodialise;
[ Taxa de Peritonite em didlise peritoneal;
[[]Taxa de mortalidade em didlise peritoneal;

Assinale os documentos que o servigo de satide possui:

[ protocolo de Identificacdo do Paciente

[ protocolo de comunicacdo efetiva entre os profissionais de satde

[ protocolo para seguranca na prescrigao, uso e administracdo de medicamentos

[ protacolo de higiene das maos

[ pratocolo para prevencdo de quedas

[ protacolo de prevencdo de infeccdo associada ao acesso vascular

[ protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e hemocomponentes;
[ protocolo de antibioticoterapia para tratamento de infecges

[ pratocolo de manejo em casos de pirogenia

[ protacolo de medidas de precaucdo padrao e por via de transmissao

[ protocolo de coleta de hemocultura

[ protocolo de curativo e manutencso do acesso vascular

[ protocolo de Limpeza e desinfeccdo de superficies

[ protacolo de Limpeza, desinfeccio e esterilizacio de produtos para a satide

[ protocolo de anélise da qualidade da agua

[ protocolo de limpeza e desinfecciio do Sistema de Tratamento e Distribuicio de Agua para Hemodiglise (STDAH)

[] protocolo de atendimento de acidente com material biologico
[ protocolo para remocdo dos pacientes em caso de ocorrer intercorréncia relacionada ao processo de dialise
[ Lista de verificacio do Carro de Emergéncia
[] Lista de Medicamentos de Alta Vigilincia
0 servico de dialise possui materiais educativos voltados para os pacientes/acompanhantes?

£y
L/ 5IM
O nAo

0 servigo de dialise realiza reunioes internas periodicas para discussdo dos resultados de seus indicadores de

qualidade?
Osm
£y ~
S NAO
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ANEXO Il - FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE INDICADORES
NACIONAIS DE IRAS - DIALISE - 2018

Para o correto preenchimento do Formulério de Notificacdo de Indicadores

Nacionais de IRAS- Dialise -2018 devem considerados 0s seguintes passos:

1. Acessar o link do estado onde o servico de dialise esta localizado,

conforme tabela abaixo:

UF LINK DE ACESSO AO FORMULARIO
ACRE http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36315
ALAGOAS http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36314
AMAPA http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36313
AMAZONAS http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36312
BAHIA http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36311
CEARA http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36310
DISTRITO http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36309
FEDERAL
ESPIRITO http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36308
SANTO
GOIAS http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36307
MARANHAO http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36306
MATO http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36304
GROSSO
MATO http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36305
GROSSO DO
SUL
MINAS http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36303
GERAIS
PARA http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36300
PARAIBA http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36301
PARANA http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36302
PERNAMBUCO http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36299
PIAUI http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36298
RIO DE http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36297
JANEIRO
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http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36315
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36314
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36313
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36312
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36311
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36310
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36309
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36308
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36307
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36306
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36304
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36305
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36303
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36300
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36301
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36302
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36299
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36298
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=36297

RIO GRANDE http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36296
DO NORTE
RIO GRANDE http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36295
DO SUL
RONDONIA http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36294
RORAIMA http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36293
SANTA http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36292
CATARINA
SERGIPE http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36290
TOCANTINS http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=36289
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2. Ler atentamente o cabecalho.

FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE INDICADORES NACIONAIS DE IRAS - DIALISE -
2018

Segundo a Portaria GM/MS n°® 2616/1998, Vigildncia Epidemioldgica das infeccdes é a
observacdo ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuicdo entre
pacientes, hospitalizados ou ndo, e dos eventos e condicdes que afetam o risco de sua
ocorréncia, com vistas a execucdo oportuna das acdes de prevencdo e controle. Ainda, de
acordo com a RDC Anvisa n° 36/2013, que institui acdes para a seguranca do paciente em
servicos de saude, deve-se realizar o monitoramento dos incidentes ocorridos no servico e é
obrigatdria a notificacdo mensal dos eventos adversos, até o 15° (décimo quinto) dia util do
més subsequente ao més de vigildncia, por meio das ferramentas eletrénicas disponibilizadas
pela Anvisa.

Entendendo a importéncia de expandir a vigildncia das infec¢bes em outros servicos além dos
ja monitorados nacionalmente desde 2010, a Anvisa, a partir de janeiro de 2018, iniciara a
coleta de indicadores para os servicos de dialise.

Para tanto, todos os servicos de sallde que realizam tratamento dialitico em pacientes com
insuficiéncia renal crénica (ndo agudos), intra ou extra hospitalares deverao:

1. realizar o cadastro de sua Instituicdo e manté-lo atualizado, utilizando o formulario
eletrdnico disponivel neste link: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?
id_aplicacao=35074 e

2. mensalmente (até o 15° dia util do més subsequente ao més de vigilancia), realizar o
preenchimento deste formulario: Monitoramento Nacional das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia & Saude em servicos de Dialise. Apds o preenchimento completo deste formulario,
basta clicar no botdo GRAVAR que as informacgdes serdo direcionadas diretamente para a
Anvisa. Ndo é necessario o envio desse formulario de forma impressa para a Anvisa ou para o
seu estado.

Informamos que os dados coletados ndo serdo divulgados individualmente e s6 serdo
publicados pela Anvisa de forma agregada em Relatdrios, Boletins Nacionais, etc.

Indicadores que serdo monitorados a partir de Janeiro de 2018:
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a) Taxa de hospitalizacdo em hemodialise (HD)

n® de internacfies hospitalares de pacientes submetidos a HD no més X 100 (%)

n2 de pacientes submetidos a HD no més

b) Taxa de utilizacao de cateter venoso central (CVC) nao tunelizado por mais
de 3 meses

n@ de pacientes submetidos a HD com CVC ndo tunelizado por mais de 3 meses no més X 100 (%)

no de pacientes submetidos a HD no més

c) Taxa de soroconversao para hepatite C em hemodialise

n® de pacientes submetidos a HD com soroconversdo para hepatite C no més X 100 (%)

n@ de pacientes submetidos a HD no més com anti-HCV negativo

d) Taxa de mortalidade em hemodialise (HD)

n? de Gbitos de pacientes submetidos a HD no més X 100 (%)
n® de pacientes submetidos a HD no més

e) Infeccdo do acesso vascular (IAV) associada ao cateter temporario/ndo
tunelizado

n° de pacientes submetidos a HD com IAV do cateter temporario ndo tunelizado X 100

n® de pacientes submetidos a HD com cateter temporario

f) Infeccao do acesso vascular (IAV) associada ao cateter
permanente/tunelizado

n® de pacientes submetidos a HD com IAV do cateter permanente/tunelizado X 100

no de pacientes submetidos a HD com cateter permanente
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)

h)

),

Infeccdo do acesso vascular (IAV) associada a fistula AV

no de pacientes submetidos a HD com IAV da fistula AV X 100

n¢ de pacientes submetidos a HD com fistula AV

Bacteremia associada ao cateter temporario/nao tunelizado

nS de pacientes com cateter temporario

Bacteremia associada ao cateter permanente/tunelizado

n? de pacientes com cateter permanente/tunelizado submetidos a HD com hemocultura X 100

no de pacientes com cateter permanente

Bacteremia associada a fistula AV

no de pacientes com fistula submetidos a HD com hemocultura positiva X 100

no de pacientes com fistula AV

Tratamento com vancomicina em pacientes em hemodialise

n® de pacientes que receberam vancomicing no més X 100 (%)

no de pacientes submetidos a HD no més
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)i Distribuicao percentual de microrganismos isolados em hemoculturas de
pacientes em hemodialise com bacteremia

n° de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes em HD com bacteremia X 100

total de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes em hemadidlise com bacteremia

m) Taxa de hospitalizacdo em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC ou CAPD)

n° de internages hospitalares de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més X 100 (%)

n® de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més

n) Taxa de peritonite em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)

n? de pacientes submetidos a DPA ou DPAC com peritonite no més X 100 (%)

n® de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més

0) Taxa de mortalidade em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)

n? de Ghitos de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més X 100 (%)

no de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més

3: Inserir dados de identificacdo do servi¢co de didlise
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IDENTIFICACAO DO SERVICO DE DIALISE
Nome do Servico de Saude:

Estado:
v |
CNES :

Informar o niimero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde - CNES disponivel em http://cnes.datasus.gov.br/

E-mail do Servigo de Satide:

Telefone:
Informe ddd e nimero - apenas nldmearos

Natureza Juridica do Servigo:
O ad ministracdo publica
O Entidade empresarial
O Entidade sem fim lucrativo
O pessoa fisica
E conveniado ao SUS?
Osm
O nBo
0 servico de dialise é:
O Intrahospitalar - vinculado ao hospital
O Intrahospitalar - ndo vinculado ao hospital
O Extrahospitalar - vinculado ao hospital
O extrahospitalar
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Mé&s de referéncia:
Selecionar o més de vigilancia.

[v]

Nimero de maquinas de Hemodiélise que o servico possui:

Numero de maquinas de dialise peritoneal automatizada (DPA) que 0 servico possui:

Numero de pacientes em hemodialise:
Este nimero deve ser obtido pelo somatdrio do ndmero de pacientes na primeira segunda-feira e primeira terga-feira do més
subsequente ao més de vigilancia.

Nimero de pacientes em dialise peritoneal automatizada (DPA) e dialise peritoneal ambulatorial continua
(DPAC):
Este nimero deve ser obtido pelo somatdrio do ndmero de pacientes em didlise peritoneal no dltimo dia do més de vigilancia.

Numero de turnos 28, 42 g §a;

Numero de turnos 38, 52 e sabado: :

Nimero de pacientes com cateter temporario no més de vigilancia: :
Este numero deve ser obtido pelo somatdrio do ndmero de pacientes na primeira segunda-feira e primeira terga-feira do més
subsequente ao més de vigilancia.

Nuimero de pacientes com cateter permanente no més de vigilancia: :
Este niimero deve ser obtido pelo somatdrio do ndmero de pacientes na primeira segunda-feira e primeira terca-feira do més
subsequente ao més de vigilancia.

Nimero de pacientes com fistula no més de vigilancia:
Este numero deve ser obtido pelo somatdrio do ndmero de pacientes na primeira segunda-feira e primeira terga-feira do més
subsequente ao més de vigilancia.

Responsavel pela notificacao:

Email pessoal do responsavel pelo preenchimento do formulario:

2.1Todas as informacdes solicitando nimeros devem ser informados os valores

absolutos.

2.2 O més de referéncia é aquele em que foi realizada a vigilancia epidemioldgica

dos indicadores de IRAS em dialise. Os dados devem ser coletados e notificados

mensalmente até o 15 ° (décimo quinto) dia atil subsequente ao més de

vigilancia.

Exemplo: os dados foram coletados em janeiro devem ser notificados até 15°

dia util do més de fevereiro.
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2.3 A contagem do numero de pacientes em hemodidlise deve ser realizada
no primeira segunda-feira e na primeira terca-feira do més subsequente ao
de vigilancia.
Exemplo: Para realizar a notificacdo do més de janeiro, o servico de dialise
fez a contagem na primeira segunda-feira e na primeira terca-feira do més
de fevereiro e encontrou os seguintes valores:

Primeira segunda —feira do més: 20 (vinte) pacientes em hemodialise no
més de janeiro.

Primeira terca-feira do més: 10 (dez) considerando no més de janeiro
Total de pacientes em hemodidlise: 30 (trinta)

Nimero de pacientes em hemodialise:
Este niimero deve ser obtido pelo somatdrio do niimero de pacientes na primeira segunda-feira e primeira terca-feira do més
subsequente ao més de vigilancia.

) 30 5

2.4 Para obter o niumero de pacientes em DPA e DPAC deve-se no ultimo dia
do més de vigilancia realizar os céalculos:
Exemplo:
Ultimo dia do més de vigilancia: 15 (quinze) pacientes em DPA
Ultimo dia do més de vigilancia: 10 (dez) pacientes em DPAC
Total de pacientes em DPA ou DPAC: 25 (vinte e cinco)

Numero de pacientes em dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC):
Este numera deve ser obtido pelo somatdrio do nimero de pacientes no final do més de vigilancia.

) 29 x

2.5 O numero de turnos 22, 42 e 62 e numero de turnos 32, 52 e sabado
devem ser obtidos por meio da somatoria dos turnos em cada periodo
Exemplo: em um servico de didlise os turnos de dialise séo realizados da
seguinte forma:

Segunda- feira: 2(dois)

Terca — feira :2 (dois)

Sexta-feira :3 (trés)
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No total deve ser considerada a somatoria do turnos. Nesse caso o total de
turnos seriam 7 (sete). O mesmo critério se aplica para o calculo de turnos
da 32, 52 e sabado.

Niamero de turnos 238, 428 ¢ 62;

e 7 .

Numero de turnos 32, 58 e sabado: :

2.6 O numero de pacientes em hemodialise com cateter temporario (ndo
tunelizado), cateter permanente (tunelizado) e nimero de fistula devem ser
calculados na primeira segunda-feira e primeira terca-feira do més
subsequente ao més de vigilancia. Esses dados sao obtidos por meio de
documentos de vigilancia epidemiolégica elaborados por cada servico de

didlise.

Exemplo: Primeira segunda-feira do més subsequente ao més de vigilancia
realizar os seguintes calculos:

NUmero de pacientes com cateter temporario no més de vigilancia: 10 (dez)
NUumero de pacientes com cateter permanente no més de vigilancia: 15
(quinze)

Numero de pacientes com fistula no més de vigilancia: 20 (vinte)

Exemplo :Primeira terga-feira do més subsequente ao més de vigilancia
realizar os seguintes calculos:

NUmero de pacientes com cateter temporario no més de vigilancia: 9 (nove)
NUmero de pacientes com cateter permanente no més de vigilancia:
15(quinze)

Numero de pacientes com fistula no més de vigilancia: 20 (vinte)

De acordo, com os numeros encontrados no exemplo acima sera feita a

seguinte notificacdo no formulario
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Nimero de pacientes com cateter temporario no més de vigilancia: :
Este numero deve ser obtido pelo somatério do nimero de pacientes na primeira sequnda-feira e primeira terca-feira do més
subsequente ac més de vigilancia.

19

Niimero de pacientes com cateter permanente no més de vigilancia: :
Este niimero deve ser obtido pelo somatdrio do nimero de pacientes na primeira segunda-feira e primeira terca-feira do més

|:> subsequente ac més de vigilancia.
20

Nimero de pacientes com fistula no més de vigilancia:
Este niimero deve ser obtido pelo somatdrio do nimero de pacientes na primeira segunda-feira e primeira terca-feira do més
subsequente ao més de vigilancia.

40 X

3: Inserir dados sobre indicadores de IRAS em hemodialise

Nesse campo devem ser assinalados todos os indicadores para os quais foi
feita a vigilancia de IRAS no servigo de dialise no més de referéncia.

Ao clicar no indicador sera aberto o campo para inclusdo do niumero absoluto
da informacédo solicitada. A Unica excecdo a essa regra € a Opcao
microrganismos isolados em hemocultura de pacientes em hemodialise. Pois,
ao clicar nela ndo sera disponibilizado nenhum campo. As informacgdes
referentes a microrganismos encontrados em hemocultura estardo na
proxima etapa do formulario que € o perfil fenotipico das infeccbes em
hemodialise

Todos os dados numéricos solicitados devem ser inseridos na forma absoluta

ou seja, o servicos de dialise nao precisam realizar nenhum calculo.

INDICADORES DE IRAS EM HEMODIALISE

Selecione todos os indicadores monitorados pelo servico de didlise no més de vigildncia:

#| Taxa de hospitalizacio em hemodislise

#| Taxa de utilizacio de cateter venoso central (CVC) ndo tunelizado por mais de 3 meses

#| Taxa de Soconversdo para hepatite C;

#| Taxa de mortalidade em hemodilise (HD)

#| Taxa de infeccdo do acesso vascular (1AV) assodada ao cateter temporério/nde tunelizado;
#| Taxa de infeccdo do acesso vascular (18Y) associada 2o cateter permanente/tunclizado

#| Taxa de infeccio do acesso vascular (1AV) associada 3 fistula AV

#| Taxa de bacteremia (IPCSL) associada ao cateter tempordrio/ndo tunelizado;

#| Taxa de bacteremia associada ao cateter permanente/tunelizado;

#| Taxa de tratamente com vancomicing;

#| Microrganismos isolados em hemeculturas de pacientes em hemodislise;
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Taxa de hospitalizagdo em hemodialise (HD)
‘ Informar os nimeros absolutos. Os calculos serdo feitos pela Anvisa.

Numero de internagdes hospitalares de pacientes submetidos a HD no més:

Taxa de utilizacdo de cateter venoso central (CVC) ndo tunelizado por mais de 3 meses

Informar os niimeros absolutos. Os calculos serdo feitos pela Anvisa.

Nimero de pacientes submetidos a HD com CVC ndo tunelizado por mais de 3 meses no més:

Taxa de soroconversdo para hepatite C em hemodialise

Informar os nimeros absolutos. Os calculos serdo feitos pela Anvisa.

Numero de pacientes submetidos a HD com soroconversao para hepatite C no més (numerador):

Nimero de pacientes submetidos a HD no mé&s com anti-HCV negativo (denominador):

Taxa de mortalidade em hemodialise (HD)

Informar os nimeros absolutos. Os calculos serdo feitos pela Anvisa

Numero de dbitos de pacientes submetidos a HD no més:

Infeccdo do acesso vascular (IAV) associada ao cateter temporario/ndo tunelizado

Informar os niimeros absolutos. Os calculos serdo feitos pela Anvisa.

Nimero de pacientes submetidos a HD com IAV do cateter temporario ndo tunelizado:
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Infecgao do acesso vascular (IAV) associada ao cateter permanente/tunelizado

Informar os numeros absolutos. Os calculos serdio feitos pela Anvisa.

Nimero de pacientes submetidos a HD com IAV do cateter permanente ftunelizado :

Infecgao do acesso vascular (IAV) associada a fistula AV

Informar os numeros absolutos. Os calculos serdio feitos pela Anvisa.

Nimero de pacientes submetidos a HD com IAV da fistula AV :

Bacteremia associada ao cateter temporario/ndo tunelizado

Informar os numeros absolutos. Os calculos serdio feitos pela Anvisa.

Nimero de pacientes com cateter temporario/nao tunelizado submetidos a HD com hemocultura positiva :

Bacteremia associada ao cateter permanente/tunelizado

Informar os numeros absolutos. Os calculos serdio feitos pela Anvisa.

Nimero de pacientes com cateter permanente/tunelizado submetidos a HD com hemocultura positiva:

Tratamento com vancomicina em pacientes em hemodialise

Informar os numeros absolutos. Os calculos serdio feitos pela Anvisa.

Nimero de pacientes que receberam vancomicina no més :

4: Inserir os dados relacionados ao perfil fenotipico das infecgbes em
hemodialise (HD)

O servico de dialise deve assinalar quais os microrganismos foram
encontrados em hemocultura de pacientes que realizaram hemodidlise, no
més de vigilancia. Para cada microrganismo assinalado sera aberto campos
para inserir nimero total daquele microrganismo e também o seu perfil

fenotipico.
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PERFIL FENOTIPICO DAS INFECCOES EM HEMODIALISE (HD)

Selecione os microrganismos identificados na hemocultura:
Ao marcar uma opcio, devera ser preenchido o perfil fenotipico do microrganismo.

Acinetobacter spp

Complexo Burkholderia cepacia

Candida

Entercbacter spp

Enterococcus spp

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Escherichia coli

Klebsiella pneumaoniae

Outras enterobactérias: Proteus / Morganella / Citrobacter
Pseudomanas aeruginosa

Serratia spp

Staphylococcus aureus

Staphylococcus coagulase negativo (S. haemolyticus, S. Epidermides, S. Hominis, S. Capitis, etc.)
Stenotrophomonas maltophilia

Outros

4.1 Exemplo: Em um determinado més foram encontrados em hemoculturas

de pacientes submetidos a hemodialise um total de 30 Acinetobacter

baumanni ssp. Desses 10 eram resistentes aos carbapémicos, 15 sensiveis

aos carbapénemicos e 5 resistentes as polimixina B e/ou polimixina E

(colistina).

—>

Acinetobacter baumanni

Informar o nimero de microrganismos de acordo com o perfil fenatipico.
Informar 0 nimero total de Acinetobacter spp. isolados no més de vigildncia:
Informar o nimero de microrganismos isolados no més de vigildncia (resistentes e sensiveis)
Acinetobacter baumannii RESISTENTE a carbapenémico:

Acinetobacter baumannii SENSIVEL a carbapenémico:

Acinetobacter baumannii RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina):

X
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Esse processo dever ser realizado para todos os microrganismos isolados
no més de vigilancia.
Caso tenham sido isolados microrganismos nao listados, devem ser
selecionados o campo “Outros” e informado o nome e perfil fenotipico.

Stenotrophomonas maltophilia

Informar o mimero total de Stenotrophomonas maltophilia isolado no més de vigilancia.
Informar o numera de microrganismos isolados no més de vigilancia (resistentes e sensiveis)

Stenotrophomonas maltophilia RESISTENTE a sulfametoxazol / trimetoprim e/ ou levofloxacina:

Stenotrophomonas maltophilia SENSIVEL a sulfametoxazol /trimetoprim e levofloxacina:

) oo
Outros microrganismos (Especificar NOME E PERFIL FENOTIPICO):

Outros microrganismos (Especificar NOME E PERFIL FENOTIPICO):

Outros microrganismos (Especificar NOME E PERFIL FENOTIPICO):

5: Inserir os indicadores de dialise peritoneal

O servico de dialise deve assinalar os indicadores de dialise peritoneal que

foram coletados no més de vigilancia.

INDICADORES DE IRAS EM DIALISE PERITONEAL

- Taxa de hospitalizaciio em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC ou CAPD):
n? de internacdes hospitalares de pacientes submetidos 4 DPA ou DPAC no més /n® de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no
més X 100 (%)

- Taxa de peritonite em Didlise Peritoneal Automatizada (DPA) e Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC): no de pacientes
submetidos & DPA ou DPAC com peritonite no més /n® de pacientes submetidos 2 DPA ou DPAC no més X 100 (%)

- Taxa de mortalidade em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC): no de dbitos
de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més /n® de pacientes submetidos & DPA ou DPAC no més X 100 (%)

Selecione os indicadores de IRAS monitorados em didlise peritoneal.
Apos a selecdo do campo, sera aberta a janela para a insercio do numerador. A taxa sera gerada pela Anvisa.

[ 7axa de hospitalizacio em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC ou
CAPD)

[ raxa de peritonite em Didlise Peritoneal Automatizada (DPA) e Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)

[ Taxa de mortalidade em Didlise Peritoneal Automatizada (DPA) e Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)
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Selecione os indicadores de IRAS monitorados em dialise peritoneal.
ApoOs a selecdo do campo, sera aberta a janela para a insercdo do numerador. A taxa sera gerada pela Anvisa.

Taxa de hospitalizacdo em Didlise Peritoneal Automatizada (DPA) e Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua {DPAC ou
CAPD)

Taxa de peritonite em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)
Taxa de mortalidade em Didlise Peritoneal Automatizada (DPA) e Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)

Numero de internacdes hospitalares de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més de vigilancia:
Nimero de pacientes submetidos a DPA ou DPAC com peritonite no més de vigilancia:

Numero de dbitos de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més de vigilancia:

5.1 Exemplo: No ultimo dia de um determinado més de vigilancia o servico
de didlise realizou a coleta dos indicadores de IRAS em dialise peritoneal e
obteve os seguintes resultados:

e 20 (vinte) internacBes hospitalares de pacientes submetidos a DPA ou
DPAC. Esse valor foi encontrado somando os dois tipos de diélise
peritoneal. Contudo, € possivel que o servico de dialise so6 realize um
dos tipos de dialise peritoneal.

e 50 (cinquenta) pacientes submetidos a DPA ou DPAC com peritonite no
més de vigilancia:

e 40 (quarenta) 6bitos de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més

de vigilancia.

Conforme o exemplo o formulério ficard preenchido da seguinte forma:

Selecione os indicadores de IRAS monitorados em dialise peritoneal.
Apos a selecdo do campo, sera aberta a jangela para a insercio do numerador. A taxa sera gerada pela Anvisa.

Taxa de hospitalizacdo em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC ou
CAPD)
Taxa de peritonite em Didlise Peritoneal Automatizada (DPA) e Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)

Taxa de mortalidade em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)

|:> Numero de internagoes hospitalares de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més de vigilancia:

20

Numero de pacientes submetidos a DPA ou DPAC com peritonite no més de vigilancia:
50

Nimero de dbitos de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més de vigilancia:

40 ks
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