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Taxa de adesao — Ano 2014

GVE/GVS Existentes recebidas Tx adesdo Divisio de , '
COVISA/SP 53 52 98,1% Infecgao Hbsgj{azlar
STO ANDRE 9 9 100,0%
MOGI 5 5 100,0%
FCO da ROCHA 1 1 100,0%
OSASCO 8 8 100,0%
ARACATUBA 2 2 100,0%
ARARAQUARA 3 3 100,0%
ASSIS 2 2 100,0%
BARRETOS 2 2 100,0%
BAURU 5 5 100,0%
BOTUCATU 2 2 100,0%
CAMPINAS 23 23 100,0%
FRANCA 3 3 100,0%
MARILIA 3 3 100,0%
PIRACICABA 8 8 100,0%
PRES. PRUDENTE 2 2 100,0%
PRES. VENCESLAU 1 0 0,0%
REGISTRO 1 1 100,0%
RIBEIRAO 9 9 100,0%
SANTOS 5 5 100,0%
SJIBOA VISTA 4 4 100,0%
SJDOS CAMPOS 5 5 100,0%
CARAGUA 1 1 100,0%
SIRIO PRETO 6 6 100,0%
JALES 1 1 100,0%
SOROCABA 7 7 100,0%
ITAPEVA 1 1 100,0%
TAUBATE 5 5 100,0%

TOTAL 177 175 98,9%
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sl |str|bu|gao dos servicos de dialise segundo naturez
o (N=175)

Divisao de /

Infecgéo Hbsm%!la
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Distribuicao dos servigos de dialise: 7!
¢r/ Extrahospitalar X Intrahospitalar (n=175) ,....../ 7/ |

Infecgao Hospitala
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)
1 VAT Vi
Numeros da Dialise :::...

Infecgao Hésgiéfar

Hemodialise Dialise Peritoneal
* NO@servicos: 175 (100%) * NO@servicos: 84 (48%)
* N°maquinas: 5.306 * N° maquinas (DPA):1062
— N°min.: 3 — N°min.: 1
— N° Max: 80 — N° Max: 115
— N° médio: 30 — N° médio: 13
— N° mediano: 29 — N° mediano: 4

* N° pacientes-més: 24.713 + N° pacientes-més: 1.784
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Divisdo de /! \Z
Infecgdo Hbsgéla

Indicadores Epidemioldgicos
HEMODIALISE (HD)
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Divisao de |

N ”
Taxa de hospitalizagdo dos Vi
paCienteS em HD Infeccao Hbsgf.é.ar

N° de internagoes
hospitalares de

v no més x 1 OO[O/O]

N° de pacientes
submetidos a HD
no més
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dos pacientes em HD

Taxa média de hospitalizacao

Divisao de /

Infecgéo Hbsg%‘i'a\z

7,20

7,00

6,80

Média do ESP=6,81

6,60
£
© 6,40
3
2
6,20 6.16 6,17
6,00
5,80
5,60 - X X X
Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro| Outubro | Novembro| Dezembro
e=g==Tx Hospitalizagdo 6,41 6,35 6,80 6,86 6,66 6,54 7,08 6,54 6,16 6,75 6,65 6,17
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¢ Taxa de utilizagﬁo de cateter venoso A
i zcentral (CVC) nao tunelizado por malsv.saoae' /4

nfecgao Hbsgq‘jﬁlar

de 3 meses

N©° de pacientes
submetidos a HD com CVC

v nao tunelizado por mais de
3 meses N0 més
9 100 [%]

NO total de
pacientes
submetidos a HD
no més
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& Taxa de utilizagﬁo de cateter venoso
i central (CVC) néo tunelizado por maijs.:, ..
de 3 meses |

2,50
Média do ESP=1,96
2,00
—_— —_—
1,50
1,00
0,50
0,00 - - - -
Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro |Novembro | Dezembro
= ampunTx CVC>3m 1,88 1,94 1,93 1,98 2,07 2,05 2,14 1,93 1,89 1,62 1,81 2,01
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{73 Taxa de soroconversdo para Hepatite CY .

N

n° de pacientes

submetidos a

com anti-HCV
negativo no més

£ (&) : 3

- — [
em pacientes em HD osete)

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

€ 100 %]

HD
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Taxa de soroconversio para Hepatite C{ .
em pacientes em HD osose]
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0,50 t > ) ——
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0,10 —— = il y 0.0

0,09 Saa 0,08 0,09 0,08
0,00
Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro |Novembro | Dezembro
Tx Soroc. HCV 0,09 0,10 0,09 0,08 0,09 0,08 0,11 0,54 0,34 0,13 0,29 0,10
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Cuidado! Erro de
preenchimento

.

Diviséo de /' 5‘/\)
Infecgio Hbsgj{a:lar

Centro de Vigilancia Epidemiolégica

Més de Soroconverséao N° pac anti-HCV
Notificacao para hepatite C negativo %
Janeiro 0 2 0,00
Fevereiro 0 0 #DIV/0!
Marco 0 0 #DIV/0!
Abril 0 0 #DIV/0!
Maio 0 7 0,00
Junho 1 161 0,62
Julho 0 4 0,00
Agosto 2 3 66,67
Setembro 1 3 33,33
Outubro 0 2 0,00
Novembro 1 5 20,00
Dezembro 0 6 0,00
Média Anual 0,42 16,08 2,59
Q\/c
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Cuidado! Erro de 7
preenchimento?

Més de
Notificacao Soroconvers&o para| N° pac anti-HCV
hepatite C negativo %
Janeiro 6 106 5,66
Fevereiro 6 103 5,83
Marco 6 102 5,88
Abril 6 105 5,71
Maio 6 108 5,56
Junho 6 110 5,45
Julho 6 112 5,36
Agosto 6 112 5,36
Setembro / 117 5,98
Outubro 6 118 5,08
Novembro / 123 5,69
Dezembro #DIV/O!
Média Anual 6 111 5,59
Total 68

68 soroconversoes???



Taxa de mortalidade Vi

Divisdode | ' .
Infecgao Hospi alar

n° de obitos
de pacientes

v et 2 100 1%

n° de pacientes
submetidos a
HD no més
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Titulo do Eixo

3,00

2,50

2,00

Taxa de mortalidade

Tx mortalidade

Divisao de
Infecgao H

/
6

rl ‘; : ’7
/sgéla

{

Média do ESP=1,57

1,67
_— —_— —_— —_— —_— NL —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— -
1,50 1,52
’ A7
,38 33 1,37
1,23
1,00
0,50
0,00 - - - -
Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
==p==Tx mortalidade 1,32 1,23 1,63 1,38 1,52 2,54 1,67 1,38 1,33 1,47 1,31 1,37

LVE
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Divisao de | ’ 45 |

£ Infecgdo do Acesso Vascular (IAV) 7

Infecgio Hbsm{alar

Hemocultura negativa ou nao colhida E PELO
MENOS UM dos critérios:

Critério 1: saida de pus

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

1. Incluir as infeccoes de orificio de saida, tunel, cateter, fistula e
fistula com enxerto.

2. Deve haver 21 dias de diferenca entre os episodios de infeccao
do acesso vascular para ser considerado como novo evento.

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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Infeccoes do Acesso Vascular (IAV), por 100

pacientes-meés, por tipo de acesso vascular

Divisdo de |’

Infecgéo Hbsg%ia
12,00
10,00
@ 8,00 f
£
(7]
]
L4
c
2
g -
o 6,00
=)
o
(]
£
1}
o
©
X
) 4,00
2,00 [
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Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro | Novembro | Dezembro
B C.Temporario 10,50 9,38 10,25 9,94 8,24 9,79 9,28 6,74 8,12 8,40 8,04 9,53
B C. Permanente 8,19 5,81 6,22 4,56 4,41 4,53 4,74 3,99 4,02 5,26 4,20 4,90
mFistula 0,65 0,56 0,68 0,63 0,44 0,77 0,37 0,46 0,48 0,48 0,38 0,64
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4,00
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3,00
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1,50

Taxa (1000 cvc-dia)

1,00

0,50
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Infeccoes do Acesso Vascular (IAV), por 1000

cateteres-dia, por tipo de acesso vascular

Divisdo de |’
Infecgao Hospi

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

W CTemporario

3,47

3,10

3,42

3,32

2,79

3,26

3,15

2,28

2,74

2,83

2,68

3,16

B C. Permanente

2,73

1,94

2,07

1,52

1,47

1,51

1,57

1,32

1,33

1,75

1,41

1,64
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Vascular g
Pacientes sintomaticos (febre, calafrios, choque, etc) COM:

e Hemocultura positiva (colhida de veia periféerica ou
das linhas de hemodialise ou do cateter)

« E auséncia de sinais ou sintomas em outros sitios
(pneumonia, infeccao do trato urinario, etc.)

Obs: Deve haver 21 dias de diferenca entre hemoculturas
positivas com 0 mesmo agente para ser considerado novo
evento
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Bacteremia por 100 pacientes-més 7
segundo tipo de acesso DS

Infecgao Hospifala
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Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho
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B Ctemporario

8,04

9,16

7,14

7,45

6,27

8,54

7,54

3,63

7,19

7,45

5,16

7,12

B C. Permanente

6,44

5,70

5,70

3,96

3,65

3,27

5,19

3,35

3,32

4,79

4,25

6,62

W Fistula

0,30

0,28

0,24

0,17

0,15

0,07

0,16

0,35

0,17

0,13

0,20

0,17
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Bacteremia por 1000 cateteres-
dia, segundo tipo de acesso

Divisdo de |
Infecgao Hospitala

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

Taxa por 1000 cvc-dia

1,00

0,50

0,00

Janeiro
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W CTempordério

2,90

3,06

2,40

2,52

2,09

2,88

2,50

1,28

2,46

2,52

1,75

2,39

B C. Permanente

2,15

1,90
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1,32

1,22

1,09

1,73

1,12

1,11
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2,21
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Tratamento com Vancomicina %‘}

em Hemodialise e

N©° de pacientes que
receberam vancomicina

x 100 (%)

N©° de pacientes
submetidos a HD no més

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



Tratamento com Teicoplanina %‘}

em Hemodialise o)

N©° de pacientes que
receberam teicoplanina

x 100 (%)

N©° de pacientes
submetidos a HD no meés
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m 7

Antibioticoterapia em Hemodialise ¢

Diviséo de |’ \Z
Infecgéo Hbsm:g?la

Pacientes que iniciaram Antibioticoterapia

3,50
3,00 Média do ESP =257
—_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_—
2,70
7 ) 0

2,50
2,00
S
(L]
3
150

1,00

0,50

0,00 _.=_.7 — = 4.:. %

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro | Novembro | Dezembro

=== \/anco 3,04 2,53 2,62 2,72 2,36 2,29 2,39 2,10 2,30 2,65 2,60 2,70
=== Teico 0,01 0,03 0,03 0,04 0,01 0,00 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,03
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Distribuicao em Percentil

Divisao de | ’ o3
Infecgio Hbspﬁalar

175 Servigos Percentil

Média 10% 25% 50% 75% 90%
Numero de pacientes (més)
C. Temporario 10,30 0,68 3,08 9,00 14,29 19,68
C. Permanente 30,80 3,20 8,96 22,33 46,67 68,97
Fistula 101,70 32,25 60,17 94,67 139,83 183,85
Total de pacientes 141,30 44,53 79,79 133,33 193,58 258,03
Taxa Hospitalizacéao 6,81 2,61 4,04 5,65 8,59 12,24
Taxa CVC > 3 meses 1,96 0,00 0,00 0,32 2,05 5,38
Taxa Soroconverséao p/ HCV 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03
Taxa Mortalidade 1,57 0,67 1,05 1,41 1,80 2,23

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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Distribuicao das taxas em Percentily

Divisao de /' i |

Infecgao Hospita alat

175 Servicos Percentil
Média 10% 25% 50% 75% 90%
Infeccé@o acesso Vascular p/ 100 pac-més
C. temporario 7,98 0,00 061 562 12,11 20,01
C. permanente 5,15 0,62 1,95 4,02 6,91 11,04
Fistula 0,54 0,00 0,20 0,29 0,71 1,22
Infeccao acesso Vascular p/ 1000 CVC-dia
C. Temporério 2,67 0,00 0,20 1,87 4,04 6,67
C. Permanente 1,71 0,20 0,65 1,34 2,30 3,68
Bacteremia p/100 pac-més
C. Temporario 6,84 0,00 1,17 4,67 9,40 16,53
C. Permanente 5,55 0,00 1,66 3,22 6,11 11,04
Fistula 0,18 0,00 0,00 0,07 0,23 0,54
Bacteremia p/ 1000 CVC-dia
C. Temporario 2,29 0,00 0,39 1,58 3,11 5,49
C. Permanente 1,85 0,00 0,55 1,07 2,04 3,69
— X Pac. receberam Vancomicina 2,57 0,43 1,19 1,96 3,13 4,75

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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Microrganismos isolados em 2
hemoculturas de pacientes em .‘:::.;i;::s;sgga.l
hemodialise com bacteremia

n° de microrganismos
isolados em hemoculturas
de pacientes em
hemodialise com
bacteremia

K 100 [%]

total de microrganismos
isolados em pacientes em
hemodialise com bacteremia

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Microrganismos isolados em a
bacteremias e bni

b
g}e.‘:
la

M Acinetobacter baumannii

M Burkholderia cepacia

M Candida

M Leveduras

M Enterobacter spp
W Escherichia coli

M Enterococcus spp

B Klebsiella pneumoniae

[ Serratia spp

W Pseudomonas aeruginosa
W Staphylococcus aureus

[ Staphylococcus coagulase negativo

Stenotrophomonas maltophilia
Qutras Enterobacterias

Outros microorganismo

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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Microrganismos isolados em
bacteremias osote]

Microrganismos isolados em hemoculturas

de pacientes em HD com Bacteremia, 2014 ne %
taphylococcus aureus 1614 36,1
Outros Gram positivos 195 4,4
Gram Negativos 1287 28,8
Staphylococcus coagulase negativo 588 13,1
Fungos 44 1,0
Outros microrganismos 746 16,7
Total 4474 100,0

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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% resisténcia
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Indicadores Epidemiologicos
DIALISE PERITONEAL
(DPA e DPAC)




N2 pacientes em DPA

1800
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Frequéncia de pacientes-meés

Divisao de /
Infecgéo Hbsg%

£

(52
la
H

h_w —
1685

Média = 1.784

Janeiro

Fevereiro
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Dezembro
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Taxa média de hospitalizagio 7/

Divisdo de |

dos pa Cientes Infecgao Hssm‘%;‘ij

9,00

8,00 - 69 Médiado ESP=7.16

7,00

6,00

5,32

5,00

Taxa (%)

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

=== Tx Hospitalizagdo 7,69 6,60 5,32 6,44 7,07 6,26 6,25 6,82 5,82 7,97 8,39 7,01

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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Taxa (%)

3,00

2,50

2,00

1,50

Taxa de mortalidade

I b & j
Divisdo de /' \Z
Infecgao Hbsgi%;la

[

A 2,65

Média do ESP=2,00

1,57

1,24

1,00
0,50
0,00
Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro| Dezembro
@=g== Tx Mortalidade 1,62 1,91 1,58 1,84 1,31 1,67 1,24 2,20 1,97 1,84 2,65 1,57

O\
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Peritonite

Peritonite laboratorialmente confirmadai: "

¥/ '/ 13
av, ,

Paciente com no minimo dois dos seguintes critérios:
1. Liquido peritoneal com contagem de leucdcitos > 100 cels/mm3, com mais
de 50% de polimorfonucleares;
2. Patdgeno identificado em cultura ou Gram do liquido peritoneal;
3. Dor abdominal sem outro foco definido
4. Efluente turvo.

Peritonite sem confirmacao laboratorial

Paciente com no minimo trés dos seguintes critérios:
1. Introducao de antibiético empirico;
2. Citologico e cultura de liquido peritoneal nao colhidos;
3. Dor abdominal
4. Febre sem outro foco definido

5. Efluente turvo.
Centro de Vigilancia Epidemiologica
M “Prof. Alexandre Vranjac”



Taxa de Peritonite Vi
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Distribuicao em Percentil

Divisdo de | "4 |
Infecgao Hbsp){ailaf

Percentil

Média 10% 25% 50% 75% 90%
NUumero de pacientes (més)
Total de pacientes 21,68 1,92 4,04 14,93 26,75 44,17
Tx Hospitalizacao 7,16 1,05 204 515 7,41 14,14
Peritonite 4,09 0,00 1,31 3,10 5,66 9,05
Tx Mortalidade 2,00 0,00 049 139 252 4,18
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e N° Pacientes, média anual:
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Infeccdo Hbsm{alar

e 12 servicos informaram dados:

e Taxa Hospitalizacao média= 18,58%
— N© hospitalizacoes = 38

e Taxa Mortalidade meéedia = 8,71%
— N©° obitos = 5

e Taxa de Peritonite = 9,46%
— NO peritonites = 20

Denominadores pequenos
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Equipe Técnica: E-mail:

Denise Brandao de Assis dvh osp@sau de.sp. 9 ov.br
Geraldine Madalosso

Yara Yatiyo Yassuda
Site:

www.cve.saude.sp.qov.br

Apoio:
Carlos Eduardo O. Godoy
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