Inquérito Global Sobre a Prevaléncia Pontual (PPS) de
Consumo de Antimicrobiano e Resisténcia - Ano 2019
(GLOBAL-PPS)

Nota: O objetivo deste GLOBAL-PPS € descrever o que os médicos pretendem tratar ou
ndo baseados no diagnostico sobre quaisquer definicbes de caso. Para obter essas
informacdes, a equipe envolvida nesta pesquisa (fonte priméaria) devera examinar todos
0s registros (médicos, de enfermagem e prescricbes) do paciente. Se a informacgdo
disponivel ndo for suficiente, a equipe pode solicitar informacdes adicionais aos
enfermeiros, aos farmacéuticos ou aos meédicos que cuidam do paciente. Ndo sera
necessaria a busca por informa¢des adicionais de outras fontes tais como consultas de
resultados laboratoriais por telefone ou pelo computador, etc. Em nenhum momento
havera qualquer discussdo sobre a adequacdo (ou falta dela) da medicacao
prescrita. A equipe da unidade néo deve se sentir avaliada individualmente.

Incluir no inquérito: Devem ser incluidos no estudo, todos os pacientes que estiverem
recebendo agentes anti-infecciosos (cédigos ATC: JO1, J02, AO7AA, PO1AB, DO1BA,
JO4A, JO5 e PO1B) e hospitalizados as 08:00h no dia da pesquisa.

Profilaxia: Incluir qualquer paciente que recebeu uma ou mais doses de agentes anti-
infecciosos prescritos como profilaxia cirdrgica nas 24 h anteriores as 08:00h do dia da
pesquisa. A verificacdo de eventuais doses administradas no dia anterior permitird que a
equipe envolvida nesta pesquisa possa classificar a profilaxia cirargica como dose Unica,
um dia (varias doses em 24 horas) ou > 24 horas.

Grupo Diagndstico: Esta informacdo é obtida a partir do Anexo Il (pagina 9). As

condicBes sdo agrupadas por localizacdo anatdbmica e de acordo com a intencdo de
tratamento (terapéutica ou profilatica).
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Inquérito de Prevaléncia Global Pontual (2019 GLOBAL-PPS)

Formulario da Unidade

Por favor, preencha um formulério para cada unidade (enfermaria) incluida no PPS

Data da Pesquisa (dd/mm/ano)

/ /

Pessoa responsavel pelo preenchimento (Cédigo
do Auditor)

Nome do Hospital

Nome da Unidade

Departamento:
Assinale o tipo de departamento

Departamentos Pediatricos:

0 PMW (Enfermaria clinica de pediatria)

[0 HO-PMW (PMW de onco-hematologia)

0 T-PMW (PMW de transplante de medula 6ssea
ou tumor sélido )

[0 PSW (Enfermaria cirtrgica de pediatria)

0 PICU (Unidade de terapia intensiva pediatrica)
Departamentos Neonatais:

[0 NMW (Bercario)

[0 NICU (Unidade de terapia intensiva Neonatal)

Departamentos de Adultos:

0 AMW (Enfermaria clinica de adultos)

[0 HO-AMW (AMW de onco-hematologia)

0 T-AMW (AMW de de transplante de medula
6ssea ou tumor so6lido)

0 P-AMW (AMW de Pneumologia)

[0 ASW (Enfermaria cirargica de adultos)

[0 AICU Unidade de terapia intensiva de adultos)

Departamentos Mistos

[l Sim [ Nao

Atividade: Assinale aquela apropriada.
» Em casos de unidades mistas, marque todas as
especialidades encontradas.

[1 Clinica Médica

1 Cirurgia

1 Terapia Intensiva

Pacientes: Numero total de pacientes
hospitalizados na unidade até as 8:00h no dia do
PPS divididos por especialidade.

» No caso de departamentos mistos, preencha o numero total
de pacientes correspondentes a cada especialidade
encontrada.

Leitos: Namero total de leitos disponiveis na
unidade as 8:00h no dia do PPS divididos por
especialidade.

» No caso de departamentos mistos, preencha o nimero total
de leitos correspondentes a cada especialidade encontrada.

Inclua somente pacientes hospitalizados admitidos antes das 08:00h no dia do PPS.
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GLOBAL-PPS Formulario do Paciente (Por favor, preencha somente um formulario por paciente recebendo antimicrobiano)

Identificacdo do Idade do Paciente * Peso
Nome da Atividade! | paciente 2 NUmero do questionario 3 Anos Meses Dias Em kg, Sexo
unidade/cédigo | (M, S, IC) (se=2anos) | (1-23 meses) | (se <1 més) 2 decimais | M, F, U
o _ 2. 3. 4. 5.

Nome do Antimicrobiano ®

Dose Unidade
unitaria Gnica® (g, mg, or IU) *

Via
Doses/ dia® (P,O,R, I)®
/Diagndstico®
(veja o Anexo 1)
Tipo de

indicacdo ! (veja o Anexo Il1)

Razado descrita nas
notas (Yes, Sim ou No, N&o) 12

Aderéncia aos protocolos e/ou guias
locais (Y, N, NA, NI) 13

Data de interrupcéo do tratamento
ou reavaliacdo anotada no
prontuario?

(Yes, Sim ou No, Nao)

Tratamento
(E: Empirico; T: Dirigido)

A préxima secao deve ser preenchida somente se o tratamento foi baseado em dados microbioldgicos (Tratamento dirigido!) E 0 micro-organismo

€ um dos seguintes:_Complete a proxima secao

Nao esqueca de completar as informacdes sobre biomarcadores (proxima pagina)
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: ~/ Nome da Atividade! Identificacdo do paciente 2 Numero do Idade Sexo
unidade/cédigo (M, S, IC) questionario 3 do Paciente 4 (M ou F)
(Year/months/days)
1 2 38 4 5

Nome do Antimicrobiano °

MRSA (Yes, Sim ou No, Nao) 4

MRCOoNS (Yes, Sim ou No, N&o) 15

VRE (Yes, Sim ou No, Nao) 16

Enterobacteriaceae produtora de ESBL
(Yes, Sim ou No, Nao) *

Enterobacteriaceae resistente a
cefalosporina de 32 geracéo néo
produtora de ESBL ou producéo de ESBL
desconhecida (Yes, Sim ou No, N&o)

Enterobacteriaceae resistente aos
carbapenens (Yes, Sim ou No, Nao) 18

Bacilo Gram-negativo ndo fermentador
produtor de ESBL (Yes, Sim ou No, Nao) °

Bacilo Gram-negativo ndo fermentador
resistente aos carbapenens (Yes, Simou
No, Né&o) 20

Tratamento dirigido contra outros micro-
organismos multirresistentes (Yes, Sim ou
No, Né&o) 2

Tratamento baseado nos resultados de

biomarcadores (Yes, Sim ou No, N&o) 0 Sim - 0 Nao

Tipo de amostra de Valor mais relevante do biomarcador no dia do PPS
Se sim, qual biomarcador [CRP (Proteina C fluido biolégico Valor Unidade (pg/L, mg/L, ...)%3
reativa), PCT (procalcitonina) ou outro]?? [Blood (sangue) /urine

(urina)/ other (outro)]
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[N

© 0 N o o

11
12

13

14
15
16
17
18
19
20

21

22

23

M: clinica médica (incluindo casos da psiquiatria, etc.), S: cirurgia (incluindo, ortopedia, ginecologia e obstetricia, etc.), IC: terapia intensiva

Uma Unica identificagdo do paciente, um nimero que permita fazer a conexdo entre os dados locais do paciente para obtencdo de maiores detalhes. Esta
identificacdo ndo sera incluida no banco de dados online.

Um Unico nimero dado pelo WebPPS para cada paciente inserido no banco de dados que ndo permite a sua identificacdo. Deixe em branco, mas anote o
numero ap6s os dados do paciente terem sido gravados no banco de dados online. O nimero é mostrado uma vez e somente uma, apés os dados do paciente
terem sido gravados no banco de dados online.

Se o0 paciente tiver idade maior que 2 anos, especifique o nimero de anos, se a idade for entre 1 e 23 meses, especifique somente o nimero de meses, se a
idade for menor que um més, especifique o nimero de dias.

Insira 0 nome genérico.

Valor numérico por dose, em cada administracdo, em gramas, miligramas ou unidades internacionais (1U).

A unidade por dose (g, mg ou 1U)

Se necessario forneca as fracfes das doses: (por exemplo, a cada 16h = 1.5 dose por dia, a cada 36h = 0.67 dose por dia, a cada 48h = 0.5 dose por dia)
Vias de administracao sdo: Parenteral (P), Oral (O), Retal (R), Inalatoria (1).

Veja a lista de grupos de diagnostico (Anexo II)

Veja os codigos das Indicaccdes (Anexo 1)

Um diagéstico / indicacdo para tratamento anotado na documentagdo do paciente (prontudrio, prescri¢do, notas da enfermagem, etc.) no inicio do tratamento
antimicrobiano (Sim ou nédo)

Escolha do antimicrobiano (ndo a via, dose, duracdo etc) recomendado pelos protocolos ou guias locais (Y: Sim; N: Nao; NA: N&o disponivel porque ndo ha
guias locais para aquela indicacdo especifica; NI: ndo informado porque a indicacédo é desconhecida)

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)

Staphylococcus coagulase negativo resistente a meticilina (MRCoNS)

Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE)

Bacteria produtora de betalactamases de espectro ampliado (ESBL)

Enterobacteriaceae resistente aos carbapenens (CRE) — enterobactéria resistente ao imipenem, meropenem ou outros carbapenens.

Né&o fermentadores: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Burkholderia spp., Stenotrophomonas maltophilia

Bacilo Gram-negativo nao fermentador resistente aos carbapenens (CR-NF) — Nao fermentadores resistentes ao imipenem, ao meropenem ou outros
carbapenens

Patdgenos multirresistentes (MDR) além daqueles listados acima.

Se o tratamento foi baseado nos resultados de biomarcadores, especifique qual deles: CRP (=proteina C reativa), PCT (=Procalcitonina) ou Outro
(=resultado laboratorial de cultura e sensibilidade de uma amostra biologica considerada relevante)

A unidade de biomarcadores CRP ou PCT expressa em mg/l, ug/L, ng/L, mg/dL, ng/dL, ng/mL, pg/mL, nmol/L.

Para uma converséo calculadora consulte: http://unitslab.com/node/67 (CRP) ou http://unitslab.com/node/103 (procalcitonin).
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Anexo I: Combinacgdes de agentes anti-infecciosos

Combinacdes de um antibiotico e um inibidor de betalactamase:

Ampicilina e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de ampicilina (JOLCRO01)
Amoxicilina e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de amoxicilina (JOLCR02)
Ticarcilina e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de ticarcilina (JO1CRO03)
Piperacilina e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de piperacilina (JOLCRO05)
Imipenem e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de imipenem (JO1DH51)
Panipenem e betamipron: reportar somente a dose de panipenem (JO1DH55)

Exemplo:
Augmentin® 1.2g IV - 1g (amoxicilina) + 200mg (acido clavulanico), reportar somente 1g
Piperacilina® 4.5g IV - 4g (piperacilina) + 500mg (tazobactam), reportar somente 4g

Outras combinacdes de multiplas substancias antimicrobianas:

JO1EEOl1 Sulfametoxazol e Trimetoprim: reportar a quantidade total de
sulfametoxazol e trimetoprim

Exemplo:

Co-trimoxazole 960mg: (sulfametoxazol. 800mg + trimetoprim 160mg), reportar 960mg

Mais informacgdes sobre agentes incluidos para o Global-PPS estéo disponiveis na lista de
antimicrobianos. Apenas o nome da substancia antimicrobiana precisa ser escrita, ndo o0s
codigos ATC! (o arquivo excel esta disponivel no site sob documentos: Global-
PPS_antimicrobial_list.xIsx) http://app.globalpps.uantwerpen.be/globalpps webpps/
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Anexo II: Lista dos cédigos dos grupos de diagnéstico — O que os médicos

pretendem tratar

Sitio Caédigo Exemplos
CNS Proph CNS Profilaxia para o sistema nervosa central (CNS) (neurocirurgia, meningite meningocaocica)
CNS Infec¢des do Sistema Nervoso Central (CNS)
EYE Proph EYE Profilaxia para cirurgias oculares
EYE Terapia para infec¢des oculares ex. Endoftalmites
ENT Proph ENT Profilaxia para ouvido, nariz ou garganta (Profilaxia cirtrgica ou clinica SP ou MP)
ENT Terapia para infec¢des no ouvido, nariz, garganta, incluindo boca, seios da face, laringe
RESP | Proph RESP Cirurgia pulmonar, profilaxia contra patégenos respiratorios ex. para aspergilose
LUNG Abscesso pulmonar incluindo aspergiloma
URTI Infeccdes virais do trato respiratério superior incluindo influenza mas ndo ENT
Bron Bronquite aguda ou exacerbac®es de bronquite crénica
Pneu Pneumonia ou infeccao do trato respiratorio inferior (LRTI)
B TB pulmonar (Tuberculose)
CVS Proph CVS Cirurgia cardiaca ou vascular, profilaxia de endocardite
CVS Infec¢Bes cardio-vasculares: endocardite, prétese endovascular ou outros dispositivos, ex.
marcapassos, enxerto vascular
Gl Proph GI Cirurgias do trato gastrointestinal (Gl), figado ou arvore biliar, profilaxia Gl em pacientes
neutropénicos ou com insuficiéncia hepatica
Gl Infec¢bes Gl (salmonelose, Campylobacter, C.difficile, parasitarias, etc.)
1A Sepse intra-abdominal incluindo hepatobiliar, abscesso intra-abdominal etc.
SSTB | Proph BJ Profilaxia para infeccéo de pele e partes moles (SST), para cirurgias plasticas ou
J ortopédicas (0sso ou articulagdes)
SST Pele e partes moles : celulite, incluindo infeccéo de ferida cirdrgica, partes moles profunda
ndo envolvendo 0sso ex. Ulcera infectada por pressdo ou diabética, abscesso
BJ InfeccBes osteo-articulares: Artrite séptica (incluindo infeccdo em protese), osteomielite
UTI Proph UTI Profilaxia para cirurgia urol6gica (SP) ou infec¢éo do trato urinario recorrente (MP)
Cys Infecgédo do trato urinario (UTI) baixa
Pye Infecgéo do trato urinario (UTI) alta incluindo infecgéo do trato urinario relacionada a cateter,
pielonefrite
GUOB | Proph OBGY | Profilaxia para cirurgia ginecolégica ou obstétrica
OBGY Infec¢Bes ginecoldgicas / obstétricas, doenca sexualmente transmissivel (STD) em mulher
GUM InfecgBes genito-urinarias em homem +Prostatite, orqui-epididimite, STD em homem
No BAC Bacteremia sem foco definido e sem choque
define | SEPSIS Sepse, sindrome séptica ou choque séptico sem foco definido
d site | Malaria
(NDS) | HIV Virus da imunodeficiéncia humana
PUO Febre de origem indeterminada - Sindrome febril sem origem identificada ou sitio de
infeccao
PUO-HO Sindrome febril em pacientes onco-hematolégicos ndo neutropénicos sem origem
identificada do patégeno
FN Febre em pacientes neutropénicos
LYMPH Infeccdo em linfonodos como fonte primaria de infeccdo ex. Linfadenite supurativa
Other Antibidtico prescrito com documentacdo que nédo corresponde a nenhum grupo de
diagndstico descrito anteriormente
MP-GEN Droga é usada como profilaxia clinica sem ser direcionada contra um sitio especifico, por
ex., profilaxia antifiingica durante imunossupressao.
UNK Indicacdo completamente desconhecida
PROK Antimicrobiano (ex. eritromicina) prescrito como procinético
NEON | MP-MAT Droga é utilizada como profilaxia clinica para fatores de risco materno (MATERNAL) ex.
ATAL Rotura prematura de membranas prolongada
NEO-PR Droga é utilizada como profilaxia clinica fatores de risco neonatal (NEWBORN) ex. VLBW

(muito baixo peso ao nascer) e IUGR (restricdo do crescimento intrauterino)
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ANEXO llI: Tipo de Indicacéo

CAl Infeccéo adquirida
na comunidade

Inicio dos sintomas <48 h antes da admissao hospitalar (ou
presentes na admissao).

HAI Infeccdo
relacionada a
assisténcia a saude

» Sintomas se
iniciaram 48 h
apos a admissao
hospitalar

HAI1 Infeccao de ferida cirtrgica (ao redor de 30 dias apés a
realizacao da cirurgia OU; 1 ano apds implante cirtrgico)

HAI2 Infeccdes relacionadas a intervencdes incluindo CR-BSI,
VAP e C-UTI

HAI3 Diarreia associada a_C. difficile (CDAD) (>48 h apés a
admissédo ou < 30 dias ap0s a alta de admissao anterior).

HAI4 Outra infec¢do adquirida no hospital (inclui HAP, etc)

HAIS Infeccdo presente na admisséo adquirida em outro hospital

HAI6 Infeccdo presente na admissao de instituicbes de retaguarda
(LTCF) or casa de repouso*.

SP. Profilaxia Cirtrgica

P2 Um dia

P3 >1 dia

SP1 Dose Unica

Para pacientes cirurgicos, administragéo de antibitticos profilaticos deve ser verificada
nas 24 horas anteriores, a fim de classificar a duragéo da profilaxia ou como dose Unica,
um dia (= multiplas doses administradas dentro de 24 horas) ou > 1 dia.

Veja mais explicacdes no protocolo paginas 6 e 7 !

MP Profilaxia clinica

Por exemplo: Uso prolongado para prevenir UTI (infeccdo do trato
urinario) ou uso de antifingicos em pacientes em tratamento
quimioterapico ou penicilina em pacientes asplénicos, etc.

OTH Outra Por exemplo eritromicina como estimulador da motilidade (agonista
da matilina).
UNK Indicacdo completamente desconhecida

Selecione uma opcao para cada antimicrobiano prescrito no dia do PPS

CR-BSI= Infeccao de corrente sanguinea relacionada a cateter
C-UTI= Infeccao do trato urinario relacionada a cateter

HAP= Pneumonia adquirida no ambiente hospitalar

VAP= Pneumonia associada a ventilagcdo mecanica

* InstituicOes de retaguarda (LTCF) representam um grupo heterogéneo de instituicdes de salde, cujos
cuidados variam desde social até médico. Estes sdo lugares de vivéncia coletiva, onde o atendimento e a
acomodacdo é fornecida como um pacote por um érgdo publico, sem fins lucrativos ou empresas privadas (por
exemplo, casas de repouso, asilos).
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