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SISTEMA DE VIGILANCA EPIDEMIOLOGICA DAS
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE DO
ESTADO DE SAO PAULO
SERVICOS DE DIALISE

1. Introducao e objetivos

A vigilancia epidemiolégica através de busca ativa € um dos pilares do controle
das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, pois permite a determinacéo do perfil
endémico das instituicdes, a identificagdo de eventos inesperados (surtos) e o
direcionamento das a¢des de prevencdo e controle.

O sistema de vigilancia epidemiolégica em servigos de didlise tem 0s seguintes
objetivos:

1. Determinar o perfil epidemioldgico das infeccbes em unidades de dialise;
Identificar surtos precocemente;
Consolidar e tabular os dados encontrados;

Divulgacao dos dados com analise critica dos indicadores;

A B A

Dar suporte as atividades de educacdo e a implementacdo de medidas de

controle e prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

2. Critérios paraincluséo dos dados nos componentes de hemodialise

e dialise peritoneal

2.1 Componente hemodiélise

Paciente com insuficiéncia renal crbnica inscrito no programa de hemodialise do
servico que informara os dados e que realizou pelo menos uma sessédo de hemodilise
no més.

Obs: Estdo excluidos deste componente os pacientes com insuficiéncia renal crénica

gue realizarem hemodialise, mas que estao inscritos em outra unidade de dialise.



2.2 Componente dialise peritoneal

Paciente com insuficiéncia renal crdnica inscrito no Programa de Dialise Peritoneal

do servico que informard os dados e que realizou pelo menos uma sessédo de dialise

peritoneal no més.

3. Critérios para notificacdo de infeccdo ou complicacdo nao

infecciosa

3.1 Componente hemodialise

Devem ser notificados o0s pacientes do componente hemodidlise que

apresentarem um ou mais dos seguintes eventos:

1.

N o o bk~ WD

Necessidade de internacdo hospitalar

Uso de cateter venoso central (ndo tunelizado) por mais de 3 meses
Soroconversao para hepatite C

Obito

Inicio de tratamento com vancomicina e teicoplanina por via endovenosa
Isolamento de microrganismo em hemocultura

InfeccBes segundo os critérios a seguir.

3.1.1 Bacteremia Associada ao Acesso Vascular

Pacientes sintomaticos (febre, calafrios, choque, etc) COM:

Hemocultura positiva (colhida de veia periféerica ou das linhas de
hemodialise ou do cateter)
E auséncia de sinais ou sintomas em outros sitios (pneumonia, infec¢ao do trato

urinario, etc.).

Consideracdes:

1.

Para notificacdo de casos de bacteremia associado ao acesso vascular é

obrigatorio identificagdo de microrganismo em hemocultura.



2. Deve haver intervalo de 21 dias entre hemoculturas positivas com 0 mesmo
agente identificado para ser considerado um novo evento de bacteremia de um
mesmo paciente.

3. Considerar a data da coleta da hemocultura para definicho da data da
bacteremia.

4. No caso de coleta de mais de uma amostra de hemocultura em um mesmo
momento, independentemente do nimero de amostras positivas, CONSIDERAR
O MICRORGANISMO APENAS UMA VEZ.

3.1.2 Infeccdo do Acesso Vascular (IAV)
Hemocultura NEGATIVA ou néo colhida E PELO MENOS UM dos critérios:
Critério 1: saida de pus

Critério 2: dor, rubor, edema no local acesso.

Consideracgdes:
1. Incluir as infec¢des de orificio de saida, tunel, cateter, fistula e fistula com enxerto.
2. Deve haver intervalo de 21 dias entre os episddios de infeccdo do acesso vascular

para ser considerado um novo evento.

Caso o0 paciente seja hospitalizado e, nas primeiras 48 horas de internacao
apresente uma infeccdo (bacteremia ou infeccdo do acesso vascular), incluir esta
infeccdo nas taxas do servico de didlise de origem. ApoOs 48 horas de internacdo, a
infeccdo seré considerada do hospital e ndo deve ser incluida nas taxas do servico de
dialise de origem.

O Sistema de Vigilancia Estadual para Servicos de Dialise ndo_solicita a
notificacdo de reacdes pirogénicas, entretanto, os servicos de didlise podem fazer a
vigilancia e acompanhamento deste tipo de evento sem a necessidade de envio de

dados a Vigilancia Epidemioldgica.



3.2 Componente dialise peritoneal

Devem ser notificados o0s pacientes do componente diadlise peritoneal que
apresentarem um ou mais dos seguintes eventos:

1. Necessidade de internacdo hospitalar

2. Obito

3. Peritonite segundo um dos critérios especificos descritos abaixo

3.2.1 Peritonite laboratorialmente confirmada

Paciente com NO MININO DOIS dos seguintes critérios:

1. Liquido peritoneal com contagem de leucdcitos > 100 cels/mm3, com mais de
50% de polimorfonucleares;
Patdgeno identificado em cultura ou Gram do liquido peritoneal;
Dor abdominal sem outro foco definido;

Efluente turvo.

3.2.2 Peritonite sem confirmacéao laboratorial

Paciente com NO MININO TRES dos seguintes critérios:

1. Introducao de antibidtico empirico;

2. Citolégico e cultura de liquido peritoneal néo colhidos;
3. Dor abdominal;

4. Febre sem outro foco definido;

5. Efluente turvo.
4. Sistema de coleta de dados

4.1 Céalculo do Movimento Mensal

4.1.1 Componente hemodialise
Na primeira segunda-feira e primeira terca-feira do més, registrar o nimero de
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pacientes que realizaram hemodialise, separados por tipo de acesso: cateter
permanente, cateter temporario e fistula arterio-venosa (incluir neste grupo as fistulas
com protese).

Pacientes que possuem fistula e cateter, registrar como cateter.

4.1.2 Componente diélise peritoneal

No ultimo dia do més, anotar o nimero de pacientes que permaneceram no
programa todos os dias do més e o nome e data dos pacientes que entraram ou sairam

do programa no decorrer do més.

4.2 Indicadores Epidemiolégicos

Atendendo a Portaria MS n°® 389 de 13/03/2014, a Resolucdo RDC n° 11 de
13/03/2014 e as orientacdes dos Centros de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) e Centro
de Vigilancia Sanitaria (CVS) da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, as
seguintes taxas serao calculadas mensalmente, e encaminhadas por meio eletrénico a
Vigilancia em Saude Municipal (VE/VS) com coOpia ao Grupo de Vigilancia

Epidemiologica (GVE) e Grupo de Vigilancia Sanitaria (GVS).

4.2.1 Componente hemodiélise (HD)

e Taxa de hospitalizacdo: n° de internacbes hospitalares de pacientes

submetidos a HD no més /n° de pacientes submetidos a HD no més X 100 (%)

e Taxa de utilizacdo de cateter venoso central (CVC) néo tunelizado por mais
de 3 meses: n° de pacientes submetidos a HD com CVC né&o tunelizado por

mais de 3 meses no més /n° de pacientes submetidos a HD no més X 100 (%)



Taxa de soroconversédo para hepatite C: n® de pacientes submetidos a HD
com soroconversao para hepatite C no més /n° de pacientes submetidos a HD no

més com anti-HCV negativo X 100 (%)

Taxa de mortalidade em HD: n° de 6bitos de pacientes submetidos a HD no

més /n° de pacientes submetidos a HD no més X 100 (%)

Infeccdo do acesso vascular (IAV) associada ao cateter temporario/nao
tunelizado: n° de pacientes submetidos a HD com IAV do cateter temporario/nao
tunelizado /n°® de pacientes submetidos a HD com cateter temporario/ndo
tunelizado X 100

Infeccdo do acesso vascular (JAV) associada ao  cateter
permanente/tunelizado: n° de pacientes submetidos a HD com IAV do cateter
permanente/tunelizado /n°® de pacientes submetidos a HD com cateter

permanente/tunelizado X 100

Infeccdo do acesso vascular (IAV) associada a fistula: n° de pacientes
submetidos a HD com IAV da fistula /n°® de pacientes submetidos a HD com
fistula X 100

Bacteremia associada ao cateter temporario/néo tunelizado: n° de pacientes
com cateter temporario/ndo tunelizado submetidos a HD com hemocultura

positiva /n°® de pacientes com cateter temporario/nao tunelizado X 100

Bacteremia associada ao cateter permanente/tunelizado: n° de pacientes
com cateter permanente/tunelizado submetidos a HD com hemocultura positiva

/n° de pacientes com cateter permanente/tunelizado X 100

Bacteremia associada fistula: n°® de pacientes com fistula submetidos a HD

com hemocultura positiva /n° de pacientes com fistula X 100

Obs: Para pacientes com cateter, as taxas de IAV e bacteremia também

serdo calculadas por 1000 cateteres-dia.



Tratamento com vancomicina em pacientes em hemodialise: n° de pacientes
gue receberam vancomicina no més / n° de pacientes submetidos a HD no més
X 100 (%)

Tratamento com teicoplanina em pacientes em hemodidlise: n° de pacientes
gue receberam teicoplanina no més/ n° de pacientes submetidos a HD no més X
100 (%)

Obs: Deve haver um intervalo de 21 dias entre o final do primeiro
tratamento e o inicio do segundo tratamento para ser considerado um novo

evento.

Distribuicdo percentual de microrganismos isolados em hemoculturas de
pacientes em hemodialise com bacteremia: n°® de microrganismos isolados em
hemoculturas de pacientes em hemodialise com bacteremia /total de
microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes em hemodialise com
bacteremia x 100 (%)

4.2.2 Componente dialise peritoneal (DP)

Taxa de hospitalizagcdo em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e Didlise
Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC): n° de internacBes hospitalares de
pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més /n° de pacientes submetidos a
DPA ou DPAC no més X 100 (%)

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

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

Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC): n° de Obitos de pacientes
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submetidos a DPA ou DPAC no més /n° de pacientes submetidos a DPA ou
DPAC no més X 100 (%)

e Taxa de hospitalizacdo em Didlise Peritoneal Intermitente (DPI): n° de
internacdes hospitalares de pacientes submetidos a DPI no més /n° de pacientes
submetidos a DPI no més X 100 (%)

e Taxa de peritonite em Didlise Peritoneal Intermitente (DPI): n° de pacientes
submetidos a DPI com peritonite no més /n° de pacientes submetidos a DPI no
més X 100 (%)

e Taxa de mortalidade em Didlise Peritoneal Intermitente (DPI): n° de 6bitos de
pacientes submetidos a DPI no més /n° de pacientes submetidos a DPI no més X
100 (%)

5. INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS DE SERVICOS DE DIALISE

5.1. Planilha de notificacao
Os dados deverao ser notificados exclusivamente por meio de planilha Excel

padronizada, de acordo com as caracteristicas dos servigcos de didlise.

5.2. Periodo de notificagao
Cada arquivo permite o registro das infec¢cdes para o periodo de um ano,

discriminadas em quadros para cada més. Preencher um quadro para cada més do
ano e enviar os dados mensalmente a Vigilancia em Saude Municipal (VE/VS) com
cOpia ao Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) e Grupo de Vigilancia
Sanitaria (GVS). Ndo excluir os dados dos meses ja notificados. A PLANILHA E

ACUMULATIVA. Os novos arquivos enviados substituirdo os anteriores.

5.3. Fluxo de notificagéo
Os servicos de dialise deverao enviar a planilha de notificagdo para as vigilancias
municipais (VE/VS) com cépia para GVE e GVS, , até o dia 20 do més seguinte ao més

de notificacdo, exclusivamente através de arquivo eletrbnico. Para envio do arquivo,
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salvar a planilha com o0 nome do servico de dialise, o més e ano de notificacdo (Ex:

clinicadedialisesé@ojudas0113)

Os GVE e GVS devem encaminhar as planilhas de notificacdo dos servigcos da

sua regido ao CVE e CVS até o dia 25 do més seguinte, também, por meio de arquivo

eletronico.

Os servicos de dialise do municipio de Sdo Paulo devem encaminhar a planilha

ao Nucleo Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar da COVISA (NMCIH), com

copia para a vigilancia sanitaria municipal, seguindo 0s mesmos prazos citados acima,

gue, posteriormente, encaminhara as planilhas ao CVE.

FLUXOGRAMA PARA NOTIFICACAO DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS EM

SERVICOS DE DIALISE

Servico de Dialise

l

Notificar a Vigilancia
em Saude Municipal
(VE/VS)

l

Notificar ao Grupo de
Vigilancia Sanitaria Estadual
(GVS)

Notificar ao Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica
Estadual (GVE)

Notificar ao Centro de
Vigilancia Sanitaria (CVS)

5.4 Preenchimento da planilha

5.4.1 Planilha de Identificacao.

Notificar ao Centro de
Vigilancia Epidemioldgica
(CVE)

O preenchimento da planilha de identificacdo devera ser feito na primeira vez que

for iniciada a utilizacdo do arquivo, uma vez que este serd utlizado para

preenchimento dos dados do ano todo. Nos meses subsequentes basta apenas

completar os dados referentes aos pacientes e eventos ocorridos, a cada més,
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salvando o arquivo conforme orientacfes ja descritas. A planilha de identificacdo
devera ser preenchida com os dados do nome do Servigo (razdo social ou nome
fantasia), Cadastro no CNES, natureza, esfera administrativa, convenio com SUS,
instituicdo de ensino. Além disso, preencher o nimero de maquinas de hemodialise e
DPA; numero de pacientes em DPAC e DPI; e 0 nimero de turnos por semana
(lembrar que o n® maximo de turnos é 18, considerando que um servico pode
oferecer 3 turnos diarios ,manha, tarde e noite, de segunda-feira a sabado).

Se o servico de dialise pertencer a um hospital, informar o NOME do
HOSPITAL.

PLANILHA DE IDENTIFICACAO DO SERVICO DE DIALISE
REGISTRO DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

ANO DE NOTIFICACAO: [ 2015 |

SERVICO (Nome Fantasia) : |

CNES:

NATUREZA DO SERVICO: (X) SE PUBLICO, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)
PUBLICO FEDERAL
PRIVADO ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL

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

sm [ | N&ao [ ] HEMODIALISE

DPA

E INSTITUICAO DE ENSINO? (X)
sim [ | nNao [ ] NUMERO DE PACIENTES: (N°)

DPAC

ESTA DENTRO DE HOSPITAL? (X) DPI

sim [ ] Nao [ ] NUMERO DE TURNOS POR SEMANA | |

SE SIM, QUAL O NOME DO HOSPITAL:

RESPONSAVEL PELO PCPIEA: [
EMAIL INSTITUCIONAL |
MUNICIPIO: |

N° GVE/GVS:|

RESPONSAVEL NO MUNICIPIO:
RESPONSAVEL NO GVE:
RESPONSAVEL NO GVS:

Obs.: PCPIEA=Programa de Controle e Prevencéo de Infec¢des e Eventos Adversos

5.4.2 Planilha de Infeccdo ou Complicacdo ndo infecciosa em Hemodialise.

No primeiro quadro, completar com o célculo mensal de pacientes em
hemodialise, conforme descrito no item 4.1, separados por tipo de acesso. Estes
nameros serdo utilizados como denominadores de todas as taxas calculadas a

seguir. Lembrar que todas as férmulas ja estdo adicionadas, basta incluir
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mensalmente as informacdes de: hospitalizacdo, CVC > 3 meses, soroconversao
para HCV, mortalidade, IAV associada a cateteres ou fistula, bacteremias

associadas a cateteres ou fistula, pacientes que receberam vancomicina ou

teicoplanina.
N° pacientes N° pacientes N° pacientes Total
C.temporario | C.permanente fistula
Janeiro 0
Fevereiro 0
Margo 0
Abril 0
Maio 0
Junho 0
Julho 0
Agosto 0
Setembro 0
Outubro 0
Novembro 0
Dezembro 0
Total
Média Anual #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! 0

5.4.3 Planilha de Microrganismo isolados em Hemocultura de pacientes em

Hemodidlise
O numero de microrganismos notificados mensalmente deve ser igual ou
discretamente superior ao numero de bacteremias notificadas no més
correspondente, somando-se todos os tipos de acesso. Ou seja, para cada
bacteremia diagnosticada, devemos ter pelo menos um e no maximo dois

microrganismos notificados mensalmente.
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Janeiro

N° micro-organismos
Micro-organismo isolados em hemoculturas | Distribui¢&o percentual de

de pacientes em HD micro-organismos
Acinetobacter baumannii sensivel aos carbapenémicos #DIV/O!
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos #DIV/0!
Burkholderia cepacia #DIV/O!
Candida albicans #DIV/0!
Candida ndo albicans #DIV/O!
Positivo para leveduras (preencher somente quando o laboratério néo identificar género ou espécie) #DIV/O!
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporina de 42 geracéo #DIV/0!
Enterobacter spp resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 42 geracdo #DIV/O!
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporina de 42 geracdo #DIV/O!
Escherichia coli_sensivel a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracéo #DIV/O!
Escherichia coli_resistente a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracao #DIV/0!
Escherichia coli _sensivel a carbapenémico e resistente a cefalosporina de 32 e/ou 42 geracdo #DIV/O!
Enterococcus spp sensivel a vancomicina #DIV/0!
Enterococcus spp resistente a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecalis sensivel a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecalis resistente a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecium sensivel a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecium resistente a vancomicina #DIV/O!
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo #DIV/O!
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracao #DIV/0!
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3?2 e/ou 42 geracéo #DIV/O!
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracao #DIV/0!
Serratia spp resistente a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracédo #DIV/O!
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracéo #DIV/O!
Pseudomonas aeruginosasensivel a carbapenémicos #DIV/O!
Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos #DIV/O!
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina #DIV/O!
Staphylococcus aureus resistente a_oxacilina #DIV/O!
Staphylococcus aureus resistente a vancomicina #DIV/0!
Staphylococcus coagulase negativo sensivel a oxacilina #DIV/O!
Staphylococcus coagulase negativo resistente a oxacilina #DIV/0!
Staphylococcus coagulase negativo resistente a vancomicina e/ou teicoplanina #DIV/O!
Stenotrophomonas maltophilia #DIV/0!
Qutras Enterobacterias resistentes a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo #DIV/0!
Outras Enterobacterias sensiveis a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracéo #DIV/O!
Qutras Enterobactérias sensiveis a carbapenémicos e resistentes a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo #DIV/0!
Qutros Microorganismos #DIV/O!
Total de micro-organismos isolados em pacientes em HD 0

5.4.4 Planilha de Infeccdo ou Complicacdo ndo infecciosa em Dialise

Peritoneal
No primeiro quadro, completar com o célculo mensal de pacientes em
hemodialise, conforme descrito no item 4.1. Estes numeros serdo 0s
denominadores de todas as taxas calculadas a seguir: Lembrar que todas as
formulas ja estdo adicionadas, basta incluir mensalmente as informacdes de:
hospitalizacdo, peritonite e mortalidade.

Primeira coluna: N° pacientes em DPA e DPAC: completar com o calculo

mensal de pacientes em DPA e DPAC, conforme descrito no item 4.1. Estes
nameros serdo os denominadores de todas as taxas calculadas a seguir: Lembrar
gue todas as formulas ja estdo adicionadas, basta incluir mensalmente as
informacdes de: hospitalizacdo, peritonite e mortalidade.

Oitava coluna: N° pacientes em DPI: completar com o céalculo mensal de

pacientes em DPI, conforme descrito no item 4.1. Estes nUmeros serdo 0s
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denominadores de todas as taxas calculadas a seguir: Lembrar que todas as

formulas ja estdo adicionadas, basta incluir mensalmente as informacdes de:

hospitalizacdo, peritonite e mortalidade.

Pacientes Hospitalizacado Peritonite Mortalidade [{ Peritonite Mortalidade
DPA e DPAC DPA e DPAC Taxa DPA e DPAC Taxa DPA e DPAC Taxa DPI DPI Taxa DPI Taxa DPI Taxa
Ne Ne % N° % Ne % Ne N° % Ne % NO %
Janeiro #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
Fevereiro #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0!
Margo #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
IA_hriI #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Maio #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
Junho #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
Julho #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O!
Agosto #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
#DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Outubro #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
Novembro #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
Dezembro #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O!
Total 0 0 0 0 0 0
Média Anual #DIV/0! #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!

5.5 Andlise de dados

Os dados enviados pelos servicos de dialise devem ser analisados por todos os

niveis de gestdo (municipal e regional), considerando:

Erros de digitagéo

NuUmero de microrganismos muito superior ao numero de bacteremias notificadas

mensalmente

Auséncia de preenchimento de dados

Caso haja erros no preenchimento das planilhas, as vigilancias municipais sao

responsaveis pela solicitacao das devidas corregoes.

A Diviséo de Infec¢do Hospitalar do CVE realizara consolidacao anual dos dados

para divulgacéo e publicacao.
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Anexo 1: Indicadores Epidemiolégicos - Componente Hemodidlise

Componente Hemodilise (HD)

Indicador

Férmula de célculo

Taxa de hospitalizacao

n° de internac¢des hospitalares de pacientes submetidos a HD
no més /n° de pacientes submetidos a HD no més X 100 (%)

Taxa de utilizagdo de cateter venoso
central (CVC) nédo tunelizado por
mais de 3 meses

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

Taxa de soroconverséo para
hepatite C

n° de pacientes submetidos a HD com soroconversdo para
hepatite C no més /n° de pacientes submetidos a HD com anti-
HCV negativo ho més X 100 (%)

Taxa de mortalidade em HD

n° de Gbitos de pacientes submetidos a no més /n° de
pacientes submetidos a HD no més X 100 (%)

Infeccdo do acesso vascular (IAV)
associada ao cateter temporéario/nédo
tunelizado

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

Obs: Para pacientes com cateter, a taxa também serd
calculada por 1000 cateteres-dia

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

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

Obs: Para pacientes com cateter, a taxa também serd
calculada por 1000 cateteres-dia

Infeccdo do acesso vascular (IAV)
associada a fistula

n° de pacientes submetidos a HD com IAV da fistula /n°® de
pacientes submetidos a HD com fistula X 100

Bacteremia associada ao cateter
temporario/nao tunelizado

n°® de pacientes com cateter temporario/ndo tunelizado
submetidos a HD com hemocultura positiva /n°® de pacientes
com cateter temporario/nao tunelizado X 100 (%)

Obs: Para pacientes com cateter, a taxa também sera
calculada por 1000 cateteres-dia

Bacteremia associada ao cateter
permanente/tunelizado

n° de pacientes com cateter permanente/tunelizado submetidos
a HD com hemocultura positiva /n°® de pacientes com cateter
permanente/tunelizado X 100 (%)

Obs: Para pacientes com cateter, a taxa também sera
calculada por 1000 cateteres-dia

Bacteremia associada a fistula

n° de pacientes com fistula submetidos a HD com hemocultura
positiva /n° de pacientes com fistula X 100 (%)

Tratamento com vancomicina em
pacientes em hemodialise

n° de pacientes que receberam vancomicina no més / n° de
pacientes submetidos a HD no més X 100 (%)

Tratamento com teicoplanina em
pacientes em hemodialise

n° de pacientes que receberam teicoplanina no més / n° de
pacientes submetidos a HD no més X 100 (%)

Distribuicéo percentual de
microrganismos isolados em
hemoculturas de pacientes em
hemodiélise com bacteremia

n° de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes
em hemodidlise com bacteremia /total de microrganismos
isolados em hemoculturas de pacientes hemodialise com
bacteremia x 100 (%)

16




Anexo 2: Indicadores Epidemiolédgicos - Componente Didlise Peritoneal

Componente Dialise Peritoneal (DP)

Indicador

Formula de calculo

Taxa de hospitalizagdo em Diélise
Peritoneal Automatizada (DPA) e Didlise
Peritoneal Ambulatorial Continua
(DPAC)

n° de internac8es hospitalares de pacientes submetidos a
DPA ou DPAC no més/n® de pacientes submetidos a DPA
ou DPAC no més X 100 (%)

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

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

n° de Obitos de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no
més/n°® de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més
X 100 (%)

Taxa de hospitalizagdo em Didlise
Peritoneal Intermitente (DPI)

n° de internagdes hospitalares de pacientes submetidos a
DPI no més/n® de pacientes submetidos a DPI no més X
100 (%)

Taxa de peritonite em Diélise Peritoneal
Intermitente (DPI)

n° de pacientes submetidos a DPI com peritonite no més/n°
de pacientes submetidos a DPI no més X 100 (%)

Taxa de mortalidade em Dialise
Peritoneal Intermitente (DPI)

n° de Obhitos de pacientes submetidos a DPI no més/n® de
pacientes submetidos a DPI no més X 100 (%)
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