Sistema de Vigilancia Epidemiologica
das Infeccoes Hospitalares do Estado
de Sao Paulo

PLANILHAS DE NOTIFICACAO
2009

Geraldine Madalosso
Divisao de Infeccao Hospitalar — CVE/CCD/SES




Indicadores de Infeccao Hospitalar
do Estado de Sao Paulo

Centro de Vigilancia Epidemiologica
= “Prof. Alexandre Vranjac”




%? ¢ drt
fz. RN
¢ B

L/

Cirurgia o i

- Taxa de Infeccao em cirurgia limpa por
Especialidade (%)
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UTI: Adulto, Pediatrica, __ 7
Unidade Coronariana

Pocsso isnigha
— Infeccdes (densidade de incidéncia por 1000
procedimentos-dia):

e pneumonia X ventilacdo mecanica
e infeccdo urinaria x sonda vesical
e infeccdo sanguinea x cateter central
— taxas de utilizacao de dispositivos (%20):
e ventilador mecanico
e sonda vesical de demora
e cateter central
— hemoculturas
e distribuicao de microrganismos (%)
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UTI: Adulto e Unidade
Coronariana
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- Consumo de antimicrobianos em UTI Adulto e
Unidade Coronariana

- Calculo de DDD (dose diaria dispensada) para os
antimicrobianos utilizados em UTI Adulto x 1000
pacientes-dia
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UTI Neonatal
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- InfeccoOes (densidade de incidéncia por 1000
procedimentos-dia):
e pneumonia x ventilacdo mecanica

e infeccao sanguinea (laboratorial e sepse clinica) x
cateter central/umbilical

- Taxas de utilizacao de dispositivos (20):
e ventilador mecanico
e cateter central/umbilical

NOVOS CRITERIOS NACIONAIS

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



'\'al'l

(e

[t E e\

0Ss Divisio de | VE]
- v

G |
Infecgdo H&sg%élar

e Manual de Orientacdes e Critéerios
Diagndsticos

e Atualizado em Marco de 2009

e Disponivel em:
WWW.cve.saude.sp.gov.br
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 Planilha para Hospital Geral

e Planilha para Hospitais de Longa
Permanéncia/Psiquiatricos

e Revisao em marco de 2009
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PLANILHA DE IDENTIFIC_IAQAO DO HOSPITAL
REGISTRO DE INFECCOES HOSPITALARES

éANODE NOTIFICACAO:

HOSPITAL:

CNES:

NATUREZA 3D HOSPITAL: (X) SE PUBLICO, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)
PUBLICO FEDERAL
PRIVADO ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL

E CONVENIADO SUS? (X) NUMERO DE LEITOS: (N°)

Sim Nao TOTAL

PREENCHER

CCIH realiza vigilancia de infeccdes cirurgicas pos-alta? (X)

Sim Nao
Em caso afirmativo, informar o método:
busca telefénica:
carta pré-selada para paciente dar retorno dos sintomas:
ambulatério com acompanhamento de um membro da CCIH:
outro:

PRESIDENTE DA CCIH:
MUNICIPIO:;
GVE:
—IRESPONSAVEL NO MUNICIPIO:

RESPONSAVEL NO GVE: !
C “Prof. Alexandre Vranjac”




Infeccao de Sitio Cirurgico
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Planilha 1: Sitio cirurgico ) §?Z

PLANILHA 1 - INFECCOES DE SITIO CIRURGICO EM CIRURGIA LIMPA fiar

IMPORTANTE: NE\O EDITAR AS PLANILHAS.
Indicac&o: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam cirurgias limpas.

Indicador que sera gerado: Incidéncia de infeccéo de sitio cirdrgico em cirurgia limpa (%)
Formula de calculo: n° total de infec¢fes de sitio cirurgico (ISC)/ CL x 100

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

Janeiro
Especialidade Numerc,) _totgl (?Ie |_nfecgoes Numero de cirurgias 0
cirargica dg qu ¢irurgico em limpas realizadas (CL) ISC/CL (%)
cirurgia limpa (ISC)
CCARD #DIV/0!
CGERA #DIV/0!
CIRPE #DIV/0!
CIVAS #DIV/0!
GASCI #DIV/0!
GINEC #DIV/0!
NEUCI #DIV/0!
ORTOP #DIV/0!
PLAST #DIV/0!
TORAX #DIV/0!
UROCI #DIV/0!
Total 0 0 #DIV/O!
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Planilha 2: Infeccoes em UTI %
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Adulto, Coronariana e Pediatricad«s s

PLANILHA 2: INFECCOES EM UTI ADULTO E PEDIATRICA

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacéo: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem qualquer uma das seguintes unidades (ou todas): Unidade de Tratamento Intensivo

Adulto (UTI); Unidade Coronariana (UCO), Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIPE)
Observacao: Hospitais que possuem mais do que uma UTI geral, numera-las de 1 a 4 e reportar cada UTI sempre no mesmo nimero.

Indicadores que serdo gerados:

a) densidade de incidéncia de pneumonias associadas a ventiladores mecéanicos (DI PN X VM)

b) densidade de incidéncia de infec¢gbes sanguineas associadas a cateteres centrais (DI IS X CT)

c) densidade de incidéncia de infec¢des urinarias associadas a sonda vesical de demora (DI IU X SV)
d) taxa de utilizag&@o de ventilador mecanico (TX VM)

e) taxa de utilizac&o de cateter central (TX CT)

f) taxa de utilizagdo de sonda vesical (TX SV)

Férmulas de célculo:

a) (PN / VM) x 1000

b) (IS/ CT) x 1000

c) (IU/SV) x 1000

d) VM / Pacientes-dia x 100
e) CT/ Pacientes-dia x 100
f) SV / Pacientes -dia x 100
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Planilha 2: Infeccoes em UTI

ivisao de

Adulto, Coronariana e Pediatricas st

Janeiro
Unidade PN IS U VM CT sV Pacientes-dia
(Numero de pneumonias| (NUmero de infec¢des da (Numero de infeccdes (Namero de pacientes | (Nimero de pacientes | (NUmero de pacientes
associadas a ventilador corrente sanguinea urinarias associadas a com ventilador com cateter central / | com sonda vesical de
mecanico) associadas a cateter central)] sonda vesical de demora) mecanico/dia) dia) demora / dia)
UTl-1
UTl-2
UTI -3
UTl-4
Uco
UTIPE
Unidade DIPN X VM DIISXCT DI IU X SV TXVM TXCT TX SV
UTl-1 #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

NAO PREENCHER

C\/e
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Hemoculturas
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Planilha 5A: Hemoculturas UTI ¢
Adulto e Coronariana  gssi

PLANILHA 5A - HEMOCULTURAS DE UTI ADULTO E UCO

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacéo: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem uma das seguintes unidades (ou todas): UTI Adulto
e ou Unidade Coronariana (UCO). Nao preencher os dados de hemoculturas de Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico ou Unidade Neonatal.

Indicadores que serédo gerados:

a) Distribuicdo percentual de microrganismos isolados de hemoculturas de pacientes com infeccdo hospitalar em UTI Adulto e ou UCO
b) Taxa de positividade de hemoculturas em: Unidade de Terapia Intensiva Adulto e ou UCO

Formula de calculo:

a) n. de pacientes com infeccao hospitalar e hemocultura positiva para cada microrganismo / total de pacientes com IH e hemocultura positiva x 100
b) total de amostras de hemoculturas positivas nas UTI (seja infeccéo hospitalar ou nao) / total de amostras colhidas nas UTI x 100

OBS: Total de hemoculturas colhidas: para um mesmo paciente, em um mesmo momento de coleta, independentemente do
nimero de amostras coletadas, CONSIDERAR APENAS UMA (01) AMOSTRA DE HEMOCULTURA POR PACIENTE

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

Microorganismo

N° de pacientes com IH e
hemoculturas positivas

Distribuicdo percentual de
microrganismos

Acinetobacter baumanii sensivel a imipenen #DIV/O!
Acinetobacter baumanii resistente a imipenen #DIV/O!
Candida albicans #DIV/O!
Candida néo albicans #DIV/O!
Candida sp (preencher soménte quando o laborato6rio ndo identificar espécie) #DIV/O!
Escherichia coli _sensivel a cefalosporina de terceira geracéo #DIV/0!
Escherichia coli resistente a cefalosporina de terceira geracéo #DIV/O!
Enterococcus sp sensivel a vancomicina #DIV/0!
Enterococcus sp resistente a vancomicina #DIV/O!
Klebsiella pneumoniae sensivel a cefalosporina de terceira geragéo #DIV/0!
Klebsiella pneumoniae resistente a cefalosporina de terceira geracao #DIV/O!
Pseudomonas sp sensivel a imipenem #DIV/O!
Pseudomonas sp resistente a imipenem #DIV/O!
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina #DIV/0!
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina #DIV/O!
S. epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa sensivel a oxacilina #DIV/O!
S. epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa resistente a oxacilina #DIV/O!
Outros Microrganismos #DIV/O!

Total de pacientes com IH confirmado por hemocultura 0
Total de hemoculturas positivas nas UTI de adulto (infec¢gdo ou néo)

Total de hemoculturas colhidas nas UTI de adulto (ver obs)

Taxa de Positividade: #DIV/0!
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o Critérios nacionais de infecgéo relacionada a %ﬂﬁ
2 assisténcia a saude - Neonatologia 2008 ouwisaods/

Infeccido Hbs

INFECCOES RELACIONADAS A

ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) EM NEONATOLOGIA

TRAHSPLACEFT.&RIA
(INFECCAOQ
CONGENITA)

COMUNITARIA
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PRECOCE
< 48H
Provavel
origem

TARDIA
> 48H

Origem hospitalar

materna

S

/
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No minimo 1 critéerio presente
* Peso de nascimento <1500g

* Presenca de cateter central ou umbilical

* Presenca de assisténcia ventilatoria (tubo
traqueal ou traqueostomia)

« Tratamento de infec¢cao grave

« POs-operatorio
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@ Distribuicao por faixa de peso agmﬁi%
& Infecgao Hbspitalat
Nascer .

A = <750 gramas

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

E= >2.50gramas
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|. InfeccOes de corrente sanguinea laboratorialmente
confirmadas associadas a cateter central/umbilical

n° de infeccbes sangliineas laboratorialmente confirmadas
associadas a cateter central/umbilical

ISLC =

n® pacientes-dia com cateter central/umbilical

Il. InfeccOes de corrente sanglinea definidas por sepse
clinica associadas a cateter central/umbilical

n° de infeccbes sanglineas definidas por sepse clinica
associadas a cateter central/umbilical

ISSC =

n° pacientes-dia com cateter central/umbilical

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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PLANILHA 3 - INFECCOES EM BERCARIO DE ALTO RISCO

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

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

Indicadores que seréo gerados:

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

¢) taxa de utilizacdo de ventilador mecanico, estratificada por peso ao nascer (TX VM)

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

Férmula de célculo:

a) (PN / VM) x 1000

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

d) CT / Pacientes-dia x 100

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Planilha 3: UTI Neonatal _ .77

Infecgao Hospi Alar

Nova Faixa de Peso!

PN IS VM CT Pacientes-dia
de Peso (Numero de pneumonias (Numero de infecgdes da corrente sanguinea associadas ) . , .
. (NUmero de pacientes com (Numero de pacientes com
ascer associadas ao uso de ao uso de cateter central) . . ; .
. A ventilador mecénico/dia) cateter central/dia)
ventilador mecénico) Laboratorial Clinica

A- <=750g
B- 751-1000g
C- 1001-1500g
D- 1501-25009
E- >2500g
Peso ao nascer DI PN X VM
A- <=750q A

B- 751-1000
C-1001-150
D- 1501-250

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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N PLANILHA 3 - INFECCOES EM BERCARIO DE ALTO RISCO

IMPRTANTE NAO EDITAR AS PLANILHAS.

adores que serdo gerados:

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

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

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

Férmula de célculo:

a) (PN /VM) x 1000

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

d) CT / Pacientes-dia x 100

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

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




¥/

F/h\w
\ WY 4

) C Divisdo de |/
V U b Infeccédo Ht‘)sm%&lar

Nl A+
UDJCL

hll

Oferecer aos hospitais notificantes uma ferramenta
simples de avaliagao de consumo de antimicrobianos
em unidades de terapia intensiva

Correlacionar os dados de resisténcia bacteriana
obtidos com o padrao de consumo de antimicrobianos
dos hospitais notificantes no mesmo periodo;

Utilizar os dados obtidos para elaboracao de politicas
publicas e diretrizes institucionais de uso racional de
antimicrobianos e implantacao de programa de
controle de antimicrobianos;

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Selecao dos hospitais

 Critério para notificacdo: hospitais que
tenham pelo menos uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto independente do
numero de leitos.

e As unidades serao classificadas em UTIA
(Unidade de Terapia Intensiva de Adultos) e
UTIC (Unidade de Terapia Intensiva
Coronarianas).

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Coleta de dados

e Os hospitais notificantes que apresentarem os
dados de UTIA e/ou UTIC deverao
automaticamente preencher e enviar
mensalmente a planilha 6 com o registro do

consumo dos antimicrobianos utilizados em
UTIA e UTIC

e Arquivo de Hospital geral (Excel)

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Antimicrobianos

— ceftriaxone

— cefotaxima;
— ceftazidima;
— cefepima,;

— ciprofloxacina,;
— levofloxacina;
— moxifloxacino

- piperacilina- tazobactam,;
- ampicilina- sulbactam;

- Imipenem;

- meropenem;

- ertapenem;

- vancomicina.

- Teicoplanina

- Linezolida

- Polimixina B

- Polimixina E

C\V/e

Centro de Vigilancia Epidemiologica

“Prof. Alexandre Vranjac”
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Dose diaria definida (DDD), baseada nas diretrizes
da Organizacao Mundial de Saude (OMS);

Uniformizacao dos dados sobre o consumo de
antimicrobianos

E a dose média diaria de manutencdo, usada,
habitualmente, por um individuo adulto, para a
principal Indicacao terapéutica daquele
antimicrobiano

DDD é uma unidade técnica internacional de medida
do consumo de medicamentos.

e/
Divisio de ! v ,C'
Infecgdo Hf)sm%ﬁ
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Calculo do consumo de ¥

antimicrobiano
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« DDD/ 1000 pacientes-dia =

AlB x 1000
P

e A= quantidade total do antimicrobiano consumido (expresso em
gramas);

e B= Dose diaria padrao estabelecida para o antimicrobiano (em
gramas);

e P= pacientes-dia no periodo observado

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Planilha 6: Consumo de
“Antimicrobianos e Calculo de DDIF*™
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PLANILHA 6 - CONSUMO MENSAL DE ANTIMICROBIANOS - CALCULO DDD

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacdo: preenchimento indicado para hospitais gerais que possuem pelo menos uma das seguintes
unidades (ou ambas): UTI Adulto (UTIA) e Unidade Coronariana (UTIC)

Indicador que sera gerado: DDD (dose diaria dispensada) por 1000 pacientes-dia para cada antimicrobiano
consumido nas UTI Adulto (UTIA) e Unidade Coronariana (UTIC)

Férmula de calculo: (A/B)/P x 1000

A= Total do antimicrobiano consumido em gramas (g)

B= Dose diaria padrdo do antimicrobiano calculado em gramas para adulto de 70kg sem Insuf Renal (OMS)
P= Pacientes-dia

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Planilha 6: Consumo de
Antimicrobianos em gramas (g)

Divisdo de /'
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Janeiro UTIA UTIC
Nome genérico do antimicrobiano Apresentacéo n°unidades Total (g) n°unidades [Total (g)
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) |FR AMP 1,5G 0
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) |FR AMP 3G

Cefepima FR AMP 1G

Cefepima FR AMP 2G

Cefotaxima FR AMP 1G

Ceftazidima FR AMP 1G

Ceftriaxone FR AMP 1G

Ciprofloxacina CP 250 MG

Ciprofloxacina FR AMP 200 MG

Ciprofloxacina CP 500 MG

Ertapenem FR AMP 1G

Imipenem FR AMP 250 MG

Imipenem FR AMP 500 MG

Levofloxacina

FR AMP 250 MG

Levofloxacina

FR AMP 500 MG

Levofloxacina CP 250 MG
Levofioxacina CP 500 MG
Linezolida BOLSA 600 MG
Linezolida CP 600 MG
Meropenem FR AMP 500 MG
Meropenem FR AMP 1G
Moxifloxacino BOLSA 400 MG
Moxifloxacino CP 400 MG

Piperacilina-tazobactam (base piperaciling

FR AMP 4,5G

Piperacilina-tazobactam (base piperaciling

FR AMP 2,25G

Sulfato de Polimixina B

FR AMP 500.000 Ul (50 MG)

Sulfato de Polimixina E

FR AMP 500.000 Ul (50 MG)

Teicoplanina FR AMP 200 MG
Teicoplanina FR AMP 400 MG
Vancomicina FR AMP 500 MG
Vancomicina FR AMP 1G

(@] [=] [«] [=] [«] [«] [e] (=] (=] [=] [=] [=] [«] [=] [«] (] [«] [=] [e] [«] [«] [e] (=] [«] (] [«] [«] [«)

(@] [=] [«] [=] [=] [«] [«] (=] (=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] (=] [=] [«] [e] (=] [«] (=] (=] [«] (=] (] [«] (=] (=] [«] (=]
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Planilha 6: Calculo de DDD

UTI Adulto

UTIA
Janeiro A B
Nome genérico Total (g) DDD padrao A/B consumo
Ampicilina-sulbactam 0 4 0] #DIV/0!
Cefepima 0 4 0] #DIV/0O!
Cefotaxima 0 2 0] #DIV/0!

Divisdo de | " i |

Infecgao Hospita

Ertapenem 0 1 0] #DIV/0!
Imipenem 0 2 0] #DIV/0O!
Levofloxacina oral 0 0,5 0] #DIV/0!
Levofloxacina parenteral 0 0,5 0] #DIV/0!
Linezolida oral 0 1,2 0] #DIV/O!
Linezolida parenteral 0 1,2 0] #DIV/0!
Meropenem 0 3 0] #DIV/O!
Moxifloxacino oral 0 0,4 0] #DIV/O!
Moxifloxacino parenteral 0 0,4 0] #DIV/0!
Piperacilina-tazobactam 0 12 0] #DIV/O!
Sulfato de Polimixina B 0 0,2 0] #DIV/O!
Sulfato de Polimixina E 0 0,3 0] #DIV/O!
Teicoplanina 0 0,4 0] #DIV/0O!
Vancomicina 0 2 0] #DIV/O!
Pac-dia 0

C\V/e
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Planilha 6: Calculo de DDD %j;
UTI Coronariana

Infecgao Hospi Jlat

UTIC

Janeiro A B

Nome genérico Total (g) DDD padrao A/B consumo
Ampicilina-sulbactam 0 4 0] #DIV/0!
Cefepima 0 4 0] #DIV/0!
Cefotaxima 0 2 0] #DIV/0!
Ertapenem - o] #Divior |
Imipenem O 2 0] #DIV/0!
Levofloxacina oral 0 0,5 0] #DIV/0!
Levofloxacina parenteral 0 0,5 0] #DIV/0!
Linezolida oral 0 1,2 0] #DIV/O!
Linezolida parenteral 0 1,2 0] #DIV/0!
Meropenem 0 3 0] #DIV/0!
Moxifloxacino oral 0 0,4 0] #DIV/O!
Moxifloxacino parenteral 0 0,4 0] #DIV/0!
Piperacilina-tazobactam 0 12 0] #DIV/0!
Sulfato de Polimixina B 0 0,2 0] #DIV/0!
Sulfato de Polimixina E 0 0,3 0] #DIV/O!
Teicoplanina 0 0,4 0] #DIV/0!
Vancomicina 0 2 0] #DIV/O!

Pac-dia 0

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Exemplo

Consumo de Imipenem:

e 320 frascos de 500 mg

Total=160g A=160g

* Dose diaria para um adulto de 70 kg, sem
iInsuficéncia renal é 2g B=2¢g

 Houve 398 pacientes-dia no més estudado
P=398 na UTI Adulto

DDD = (A=160/B=2)/P=398 x 1000 =
200 por 1000 pacientes-dia

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Planilha de registro do consumo

antimicrobianos

Divisao de | ' . |
Infecgao Hospi

Janeiro UTIA UTIC

Nome genérico do antimicrobiano Apresentacéo n°®unidades Total (g) n°unidades [Total (g)
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) |FR AMP 1,5G 0 0
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) |FR AMP 3G 0 0
Cefepima FR AMP 1G 0 0
Cefepima FR AMP 2G 0 0
Cefotaxima FR AMP 1G 0 0
Ceftazidima FR AMP 1G 0 0
Ceftriaxone FR AMP 1G 0 0
Ciprofloxacina CP 250 MG 0 0
Ciprofloxacina FR AMP 200 MG 0 0
Ciprofloxacina CP 500 MG /- O~ 0
Ertapenem FR AMP 1G of . 0
Imipenem FR AMP 250 MG 0 \ 0
Imipenem FR AMP 500 MG 320 160 0
Levofloxacina FR AMP 250 MG 0 J, 0
Levofloxacina FR AMP 500 MG 0 / 0
Levofloxacina CP 250 MG of -~ 0
Levofloxacina CP 500 MG e 0
Linezolida BOLSA 600 MG 0 0
Linezolida CP 600 MG 0 0
Meropenem FR AMP 500 MG 0 0
Meropenem FR AMP 1G 0 0
Moxifloxacino BOLSA 400 MG 0 0
Moxifloxacino CP 400 MG 0 0
Piperacilina-tazobactam (base piperaciliflFR AMP 4,5G 0 0
Piperacilina-tazobactam (base piperaciliflFR AMP 2,25G 0 0
Sulfato de Polimixina B FR AMP 500.000 Ul (50 MG) 0 0
Sulfato de Polimixina E FR AMP 500.000 Ul (50 MG) 0 0
Teicoplanina FR AMP 200 MG 0 0
Teicoplanina FR AMP 400 MG 0 0
Vancomicina FR AMP 500 MG 0 0
Vancomicina FR AMP 1G 0 0




antimicrobianos — CALCULO DE DB

UTIA

% Planilha de registro do consumo de Vi

;y//‘f\w

PREENCHIMENTO

AUTOMATICO

Ciprofloxacina oral

0] #DIV/O!

0
Ciprofloxacina parenteral 0 0.8 QL #DIV/0!
Ertapenem 1 0] #DIV/O!
Imipenem 160 2 80 201.01
Levofloxacina oral 0 0.5 0] #DIV/0O!
Levofloxacina parenteral S, .
Linezolida oral 0 1.2 0] #DIV/0O!
Linezolida parenteral 0 1.2 0] #DIV/0!
Meropenem 0 3 0] #DIV/0!
Moxifloxacino oral 0 0.4 0] #DIV/0O!
Moxifloxacino parenteral 0 0.4 0] #DIV/0O!
Piperacilina-tazobactam 0 12 0] #DIV/O!
Sulfato de Polimixina B 0 0.2 0] #DIV/0O!
Sulfato de Polimixina E 0 0.3 0] #DIV/0O!
Teicoplanina 0 DIV/0!
Vancomicina 0 0 \%N(O!

=




Infeccoes em Hospitais

de Longa Permanéncia e
Psiguiatricos
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Planilha 4: i

Divisdo de | " i |
Infecgdo Ht‘)sgi%&lar

PLANILHA 4 - HOSPITAL LONGA PERMANENCIA E PSIQUIATRICO

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacao: indicado para hospitais de longa permanéncia e hospitais psiquiatricos

Indicadores que serao gerados:

a) densidade de incidéncia de pneumonia (DI PN)
b) densidade de incidéncia de escabiose (DI ES)

c) densidade de incidéncia de gastroenterite (DI GI)
Formula de célculo:

a) ( PN/ Pacientes-dia ) x 1000

b) (ES / Pacientes-dia ) x 1000

c) (Gl / Pacientes-dia ) x 1000

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Planilha 4

) TUnidade de Internacao PN ES Gl Pacientes-dia I
(pneumonia) (escabiose) (gastroenterite)

Moradores
Total 0 0 0 0
Unidade de Internagéo DI PN DIES DI Gl

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

NAO PREENCHER

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! I—
Moradores #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Total #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!




Notificacao de acordo com a o
complexidade dos hospitais

c;rurg.cug::l Planilha 1

:

o)

o) o [ e | [
:

LP / PSI :] - Planilha 4

::l Planilha 1, 2, 5e6
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Fluxo de Informacao
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Divisao de Infeccao Hospitalar
CVE

Equipe Técnica: E-mail-

nise Branda A
SEUERSEURC R SNl (v hosp@saude.sp.qov.br

Geraldine Madalosso
e _ _ lanhosp@cve.saude.sp.qov.br
Silvia Alice Ferreira

Yara Yatiyo Yassuda
Site:

ApOio: WwWw.cve.saude.s

Carlos Eduardo O. Godoy
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