Inquérito Global da Prevaléncia Pontual de

Consumo de Antimicrobiano e Resisténcia

(2019 GLOBAL-PPS)

PROTOCOLO — Versdo Junho 2019

Investigador Principal: Herman Goossens (Hospital Universitario da Antuérpia, Bélgica)




Centro Coordenador & Suporte Técnico: Ann Versporten, Ines Pauwels, Nico Drapier e Herman Goossens,
Laboratorio de Microbiologia Médica, Universidade da Antuérpia, Antuérpia, Béhgitsa. Zarb, Hospital
Mater Dei, Malta.

Agéncia de Financiamento Privado: bioMérieux

Agéncia de Financiamento Publico: GrantMethusalem do Governo Flamenco pdti@rman Goossens

Calendario 2019 para o Inquérito Global: trés inquéritos estardo disponiveis a fim de permitir investigar
variacdo sazonal:

Dados deverao ser “coletados” dentro de 3 prazos predefinidos:

bl i Janeiro-Abril 2020
1 1 Maio-Agosto 2020
I Setembro-Dezembro 2019  Setembro-Dezembro 2020

Com isso, a coleta de dados devser finalizada dentro do periodo que foi iniciado. A inser¢cdo de dados
na plataforma também pod@ ocorrerapés qualquer periodo predefinido.

Durante o peifodode Setembro @ezembrade 2019, serdo oferecidos o protocahmvo e atualizadeom
0 médulo opcional de IRAS, assim como o protoaato. Isso significa que a ferramenta do GleBRIS
permitira a ingr¢do de dados para os dois protocotliferentes

A partir de Janeiro de 2020, serd possivel apenas a inser¢dao de dados seguindo o protocolo novo, assim
sendo serd necessario escolher entre o Global-PPS “basico” ou o Global-PPS "IRAS”.

A participacao de qualquer hospital de qualquer pais do mundo é bem-vinda. Os
hospitais poderao escolher um ou mais periodos para a participacao.

Endereco da welhwww.GlobaiPPS.com
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OS FORMULARIOS PARA COLETA DE DADOS E ANEXOS ESTAO DISPONIVEIS
COMO UM DOCUMENTO SEPARADO DESTE PROTOCOLO:

FORMULARIOS:
U FORMULARIO DA UNIDADE
U FORMULARIO DO PACIENTE
U FORMULARIO DO PACIENTE COM IRAS — VARIAVEIS ADICIONAIS PARA O
MODULO DE IRAS (Opcional)
U PERFIL HOSPITALAR (Opcional)

ANEXOS:
0 ANEXO I: Combinacdes de Agentes Anti-Infecciosos
U  ANEXO II: Cédigos diagndsticos
0  ANEXO IlI: Tipo de Indicacao
0 ANEXO IV: Lista de microrganismos por tipo de resisténcia

Imprimir um formulério da unidade para cada unidade diferente.

Imprimir um formulario do paciente para cada paciente em uso de antimicrbiano.
Nao ha necessidade de preencher o formulario do paciente para pacientes sem
tratamento antimicrobiano.

1 Imprimir um formulario do paciente “variaveis adicionais para o médulo de IRAS”
para cada paciente em uso de antimicrobiano. N&o ha necessidade de preencher o
formulario adicional do paciente para pacientes sem tratamento antimicrobiano.
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INTRODUCABOBJETIVOS

O Inquérito Global da Prevaléncia PontugiGlobatPPS ou ®@PS)¢ uma ferramentaonling, simples e
gratuita, para medir e monitorar a prescricdo de antimicrobianos e resisténcia em hogpiaialmente
(www.globatpps.con). O GlobaPPS estabeleceu uma rede global de hospitais conduzindo inquéritos de
prevaléncia pontuag¢ fornece medidas quantificiveis para acessar e comparar quantidade e qualidade da
prescricdo de antimicrobianos e resisténcia em adultos, criancas e neonatos hospitalizados em todo o
mundo. Esse novo protocolo de 2019, pela primeira vez, permite tambémitonar de forma mais
detalhadaas Infec¢des Relacionadas a Assiténcaldé(IRAS).

A ferramentaonlinedo Inquérito daPrevaléncia Pontual (PHBI) originalmente desenvolvidaelo projeto

da Vigilancia Europeia do Consumo de Antimicrobiano (ESA&GEifido pela Comissdo Européia. Essa
ferramenta foi usada de forma bem sucedida em centenas de hospitais europeus, sendo adaptada para
uma ferramenta global (Globd?PS) em resposta a®Borum sobre Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude e Resistéiac Antimicrobiana- “* Cont rol e da Resisténcia Anti mi
ocorreu em Annecy, Franca, em junho de 2008 primeiro piloto do GlobdPPS foi realizado em 2014,

com estudos mundiais conduzidos em 2§17 e 2018. O GlobBPS é codenado pela Universidade

da Antuérpia, na Bégica, e financiado através de um subsidio ilimitado oferecido anualmente pela
bioMérieux egrant Methusalendo Governo Flamengoara Herman Goossens

Cerca de 800 instituicdes de 79 paises em todo 0 munddcipartampelo menosuma vez do GlobdPPS.

Como resultadoa base de dados atualmente inclui mais de 230 000 pacientes permitindo comparacoes
entre hospitais com caracteristicas similares (tipos de hospitais ou departamentos como terapia intensiva,
onco-hemaologia, clinica médica e cirurgia), em um mesmo paisemifo epor periodos de tempo.

NOs observamos muitos achados interessamiegicompanhaesses GlobaPPSsPor exemplo, pegilina

com inibidores de betdactamasesceflosporinas de terceira gegaoe fluoroquinolonas estdo entre os

trés antimicrobianos mais prescritos em todo o mundo, refletindo elevadas taxas de prescricdo de
antimicrobianos de amplo espectro. Carbapenémicos foram os mais frequentemente prescritos na
América Latina e Asia ocidah e central. A maioria desses antibidticos foram prescritos para uso
empirico, sugerindo a falta de diagnésticos para documentar infeccoBtanuais locais de uso de
antibidticos estavam ausentes em0OB0 (19,2%) de 3892 prescricbes de antibidticod adesdo aos
guidelines foi 77,4%Finalmente, um dos maiores problensa relacionadoao uso prolongado a
antibidticos foi a profilaxia penperatria (de uma forma geral, a dtagdoda antibioticoprofilaxia pesi
operatériafoi maior que um dia em cerca de 8@¥s pacientes cirlrgicos em paises de baixa e média
renda).?

O GlobalPPS esta em conformidade com o plano de acdo global em resisténcia antimicrobiana da
Organizacdo Mundial de Saud®M9 tal como solicitado pela Assembéia de Salude na resolucéo
WHAG67.25de maio de 201% O objetivo do plano de acéo global foi assegurar a continuidadsiciesso

do tratamento e prevencao de doencas infecciosas com medicamentos efetivos e seguros com qualidade
garantich, usados de forma responsavel, e acessiveis a todespgecisam deles. Cinco objetivos
estratégicos foram fixados para alcancar esse propésitanél)orar conhecimento e compreensao sobre
resisténcia antimicrobiana; (2eforcar conhecimento através de vigilancia e pesquisa; (3) reduzir a
incidéncia de ifeccdo; (4) otimizar o uso de agentes antimicrobianos; eagSpgurar investimento
sustentavel no combate a resisténcia antimicrobiana. O GIBB& auxilia os hospitais a avancarem na
direcdo desses objetivos.

1 https://www.biomerieux.com/en/4th-world-forum-healthcare-associated-infections-and-antimicrobial-resistance

2 Versporten A, Zarb P, Caniaux I, Gros MF, et al. Antimicrobial consumption and resistance in adult hospital inpatients in 53
countries: results of an internet-based global point prevalence survey. Lancet Glob Health. 2018;6:€619-629.

8 World Health Organization, 2015. Global Action Plan on Antimicrobial Resistance. ISBN 978 92 4 150976 3.
http://www.wpro.who.int/entity/drug_resistance/resources/global_action_plan_eng.pdf
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Objetivos principais do Global-PPS

U Pesquisarindicadores de performance &dentificar alvos para melhorar a qualidade da
prescricdo de antimicrobianos e IRAS (ex: duragdo da antibioticoprofilaxia cirdrgica; adesao as
diretrizes hospitalares locais; prevaléncia de IRAS relacionadas a procedimentsisos)va
(identificar areas problematicas!)

U Ajudar na concepcao de intervencdes hospitalares que vigemover a utilizacdo prudente de
antimicrobianos assim como a prevengdo de IRAS (mudanga de praticas!);

U Permitir a avaliacdo da efetividade de tais inengdes, através da repeticdo do P&edir
impacto!).

A ferramentado GlobaP PS suporta o conceito de “simplicidad
detalhada sobre pacientes, uso de antimicrobianos e indicadetasionados a IRAS é requeriaenas

de pacientes receb®lo no minimo um antimicrobianao dia do PPS; e dados de denominadores séo
coletados separadamente a nivel de unidade. Na pratica, isso significa que para um hospital de 400 leitos
(e 100% de ocupacdo hospitalar) e uma prevalénsiimada de uso de antimicrobiano de 40%,
informacdo detalhada precisa ser coletada apenas para 160 pacientes (e ndo para 400 pacientes). Dessa
maneira, o GlobaPPSlisponibizauma ferramenta pratica e facil de usar que podersgetida facilnente

para aiar programas de stesvdship.

Essa ferramenta tem demonstrado muitos beneficios centrais:

U Aferramentaonlineé facil de usamequerendominimo treinamento para a insercéo de dados;

U O hospital é apto &azer o download em tempo real delatdrio de feedback de uma prevaléncia
pontual ou longituniafiue podea ser usado para didgacdes e apresentagdes locais;

U H& evidéncias daonsisténcia e reprodutibilidade com iaser¢cdode dados utilizando esta
ferramenta;

U A participag@o no inquérito tem incentiga, por meio do engajamento e feedback, a melhoria na
comunicagao entre os prescritores e o servi¢co de controle de infecgdo hospitalar

i O Glob&PPS possibilita o compariiamento das melhores praticas eontribui para a
conscientizagdo sobre a prescric@imapropriada de antimicrobiangscom adaptabilidade e
adequabilidade para uma variedade de contextos de prestacdo de cuidados de saude.



Principais altera¢gdes em relagdo ao protoloco “2019 - 1 vers3o”:

A serem coletados a nivel daidade/setor (denominadores):
U Tipos de depaamentomais detalhados
U Adicdo de 5 denominadorea serem coletados relacionadas numero de pacientes internados
com um dispositivo invasivo (médubpcionalde IRA$

A serem coletados a nivel gaciente (numerades):
U Peso ao nascer e idade gestacional do neonato (opcional)
U Culturas enviadas ao laboratorio para documentar infecgé@o (opcional)
U Data de inicio do antimicrobiano (opcional)
U Microrganismo detectado e tipo de resisténcia em caso de prescrigéo dirigida

A serem coletados a nivel deaciente (numeradoresy novo formulario extra exclusivamente para o
modulo de IRAS (opcional):

0 Data de admisséo hospitalar (opcional)

Procedimento cirargico durante a admissao hospitalar atual (mandatério)

Internacdo hospitalae antibioticoterapia prévias (opcional)

Dispositivo invasivo presente em pacientes tratados com psomos um antimicrobiano as 8
horas da manh&o dia do PPS (mandatério)

Escore McCabe (mandat6rio)

Comorbidades de base (mandat6rio)

[t enc i et et

coc

Perfildo hospital a er coletado a nivel hospitalar anualmente (opcional).

O GlobalPPS coleta informacéo sobre a indicagéo de prescricdes antimicrobianas. Isso deve
interpretado comao_ que o médico pretende trataPara obter esta informacao o investigador deve
procurar em todos os registros do pacierjteédico, de enfermagem e prescricdo médlicee a
informac&o néo for suficiente, o investigador pode solicitar informacéo adicional da enfermage
farmacéuticos ou médicos responsaveis pelo paciente. A procura de agaoem outras fontes tais
como sistemas eletrénicos laboratoriais, contatos telefénicos caabartério etc, ndo é necessaria

Em nenhum momento havera qualquer discussdo sobre a adequagdo (ou auséncia de) da medicagao
prescrita. A equipe da unidade ndo deve se sentir avaliada individualmente.




ESPECIFICIDADKEFPROTOCOLGL OBAPPS

1. Tempo planejado para o PPS

Qualquer hospital participante dex@completar o Inquérito de Prevaléncia Pontual (PPS) no prazo maximo
de 4 semanas consecutivagartirdo momento em que o hospital inica coleta de dados.

Dados deverdo ser “coletados” dentro de 3 prazos predefinidos:

1 i Janeiro-Abril 2020

bl 1 Maio-Agosto 2020

I Setembro-Dezembro 2019 1 Setembro-Dezembro 2020
2. Departamentos envolvidos

Osdepartamentossdo agupados em departamentoslinicos e cirlrgicos de adultos, unidades de terapia
intensiva de adultos, departamentos pediatrices neonatais (veja pagina 13Prépare a lista de
departamentos hospitalares” e nos ufrodannidade)).i os d

(0]

Todos os setores (ou unidades/departamentos) derdo hospital participante devergareferencialmente

ser incluidos se o hospital estivparticipando pela primeira vezdospitais maiores que ja tenham
participado do inquérito em 2015017 ou 2018poderdo participar com um namero menor deetores
(subamostra) do hospital, mas precisarddncluir todcss os setores/unidadesle uma mesmaatividade
principal (clinica, cirlrgica, terpia intensiviadr exemploincluir todasasunidades de teapia intensivgUT)

de adultos todas as unidadescirlrgicas de adultgstodas as unidadesglinicasde adultos outodas as
unidadesclinicas pediatricas. Isso € necessario para permitir a celdteiente de dadogor "atividade' e,
posteriormente, o cltulo de taxas validapor atividade Os diferentes tipos deinidadespodem ser
encontrados napagina 13-14 deste protocolo. Para hospitais menores (+ <200 a 250 leitos), é aconselhavel
realizar o inquérito entodo o hospital!

Cadaunidadeincluida no iquérito devea ser pesquisadaapenas uma vez em um unico dia, a fim de
calcularo denominador (nUmero de pacientes admitidag)rretamente. No entanto, dtintas unidades
poderéoser pesquisaas em dias diferentes.

Cada hospital devé decidir qual(is) @i(s) a coleta de dados degeser realizada (depend& do tamanho
do hospital e prépria organizacédo), desde gag respeitado o prazo estipulado.

3. Critérios de inclusdao

Todosos pacientesadmitidos naunidade(excluindo admiss@es para endoscopiaemn undadesde dialisg
as 8 horasda manhado dia da pesquisa dever&er incluidos ngdenominadr. Todos 0s pacienté®em uso
de agentes antimicrobianasas 8 horasda manhado dia da pesquisa dever&er incluidos nmumeracr
(i.e.,um formulario do pacientélevaa ser preechido somente para estes paciejtes

0 Definicdo dé'em uso de agentes antimicrobianés

1 Um paciente recebendom antimicrobiano,por exemplo, a cadd8 horas mas que néo tenha recebido
o0 antibiético no dia da pesquisa dexéeser incluido emo =tratamento em andamento

1 Um antibiético prescritas treze horagdurante a visita dainidadeou quandoos resultados estiverem
disponiveisu para profilaxia cirdrgigana tarde do dia da pesquisa ndo devser incluid (Inativo ou
em andamento a8 horasda manha.

0 Inclua recémmascidos saudaveis nanidade da maternidade Entre com o codiggé\MW (neonatal
medicalWard- bergarig para estaunidade



Unidades cirurgicagPSW,ASW)deverdo ser pesquisadas no dia seguinte ao dia no qual a maioria dos
procedimentos cirurgicos eletivos sdo realizados ou programados, a fim de obter informagéo sobre a
profilaxia nas 24 horas anteriores (Ex: Se uma unidade cirirgica tem a maioria das cirurgias programadas
para as tercafeiras, entdo ela devé ser avaliadaa quartafeira).

Para pacientes recebendo profilaxia cirargica, a administracdo da profilaxia antimicrobiana sewe
verificadanas 24 horas préviasa fim de classificar a duracdo da profilaxia cotdose Unica, um dia (=
multiplas doses administradas m um di a) ou > 1 di a.paciénesque fesramg ni f i
submetidos ao procedimento no dia anterior ao dia do PPS, mas receberam a profilaxia cirdrgica como dose
Unica ou um diatambémseréao incluidos no inquérito. Para estes pacientesfarmulario do paciente (veja
formulérios de coleta de dados) preaidaer preenchido!

Pacientesque foram submetidos a procedentos apds as $orasda manha do dia do PPS NAO ser&o
incluidos na pesquisa (veja critérios de exclusao).

Incluir pacientes emiso de profilaxia cirdrgica destacados em verde:

>1dia Como
antes do PPS| Dia anterior ao | Dia do PPS as 8:00h Duracdo total real | classificar
PPS
SP SP SP >1 dia SP3
SP SP / >1 dia SP3
/ SP SP (ndo interrompido as| >1 dia SP3
8:00h)
SP / / Nenhuma Shhas 24| /
horas prévias
/ SP 1 dose / 1 dose SP1
/ SP >1 dose / 1 dia SP2
/ Total de doses = cobertura de 24h (parte no dil 1 dia (24h) SP2
anterior ao PPS e parte no dia do PPS) (ex:
doses a cada 8h ou 4 doses a cada 6h)
/ / SP iniciada hojgentre meia | Nenhuma SP /
noite e 8:00hjndependente dj
haver ou ndo uma nota (
interrupcao

Unidades de Terapia Intensiva e Unidades Clinitadas as outrasinidade$ poderaoser pesquisadas em
qualquer dia da semana exceto rfosais de semana e em feriadofciais

4, Critérios de exclusao

U  Exclua internacdes em hospidia ou pacientes ambulatoriaifstes erdo definidos como cuidados a
pacientes ambulatoriais=ntdo,dados sobre cirurgia d i a ” atérial)ebunidades de hospitald i a ”
deverdoser excluids da pesquisa.

U Excluapacientes admitidospds asB8 horasda manhéddo dia da pesquisémesmoque esse possam
estar presentesio horario em que a pesquisatier sendo efetuada Todosos pacienteslinidadesque
preencheren os critérios de exclusateveio ser excluidos de AMBQ&meradore denominadar

5. Dados do Denominador

U Numero total depacientesinternadosadmitidos atéas 8 horasda manhé&na unidadepesquisadaNao
colete dads de pacientes que receberam alta antes das 8 horas da mefuaforam adnitidos apos
este horario. No formulario danidade o denominador se refere ao nimero total decfgnteselegiveis
internadosnaunidadeas 8horas da manha




U Numero total deleitos disponiveisatribuidos a pacientes internadosas 8 da manha na unidade
pegyuisada Isto significa o numero total de leitos para hospitalizacdo no momento da peshjuisero
total de leitos inclui leitos ocupados + leitos ndo ocupados.

N leitos deve ser sempreN pacientes internados presentes asi@asda manh&= ocupando unteito)
no dia da pesquisa

i Para o modulmpcionalde IRAS acrescente tambémb g Y S N2 packeiitésinterrad®s admitidos
tendo um dispositivo invasivo atés 8horasda manh8d o di a d @enpraikadores para tinco
dispositivos diferentes precig@o ser completados (veja For mul ari o da Uni dade” d

Agentes antimicrobianos incluidos.

Antibacterianos para uso sistémicd0l

Antimicoticos eantifiUngicospara uso sistémicoJ02e DO1BA (inclindo griseofulvira e terbinafina)

Drogas para tratamento da tuberculose JO4A(antibiéticos e outras drogas utilizadas para o tratamento
de tuberculose)

Antibioticos utilizados como andinfecciososintestinais AO7AA

Antiparasitarios usados como agentes antibacterianeemo derivados nitroimidazélicos(PO1AB)
Antivirais para uso sistémic@J09

Antimalaricos P0O1B

- —a_a @

= =4 -4 -9

Antimicrobianos para uso tépico serao excluidos da pesquisa.

A ferramentado GlobalPPSornece a lista de todos antimicrobianos a serawaliadosde acordocom a
classificagdo WHO ATC. A lista de antimicrobianos (ecd) estd disponivel emwww.globat
pps.com/documentsEste arquiv contém todas as susbstancias ceuas vias de administracd® arquivo
também fornece informacéo sob (sub)classes de antimicrobian&e houver algum caso de uma droga nao
estar citada nesta list@ontatar GlobatPPS@uantwerpen.be

7. Time Multidisciplinar

Os hospitais sdo incentivados a criar times mutiglinares de colegas familiarizado®later dados de
pacientes e com conhecimento adequadias diretrizeslocais (ex., infectologistas microbiologishas
farmacéuticosespecalistasem controle de infecggde@nfermeiras ou outros profissionais da areasaaide.
Um administradorlocd devea ser nomeado e ele/elaserd o contato principal com a equipe do Centro
Coordenador & Suported€nico do GlobaPPS na Universidade da Antuérpia, Bélgica.

O adminstrador local seréesponsavel por

1 oregistroonlinedo hospita(is),

1 ainseréodedados especificos dos pacientesferramentado GlobatPP$
1 avalidac&o dos dados e

1 aproducao dos relatérios locais feedback

Usuarios externos podao, entretanto, ser registrados & ferramentado GlobalPPS a fim dauxiliar o
administrador local nansercaode dados(veja ITmanual- adicionar usuarios suplementares, paraiores
informacdes a respeito da insercdo de dados centralizada em um coordenador de uma rede de hospitais;
disponivel enwww.globatpps.com/documents)

4http://www.whocc.no/atc ddd_index/
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8. Dados de Privacidade

Um ndmero sequencial sera designado para daakpitalapds o registro na ferramentdo GLOBAPPSOs
nomes dos hospitais nunca &errevelads em nenhum dos relatérios ou publicagbes sem a aprovacao do
participante (ex: para artigos submetidos a revisdo por pares).

Pacientesserdo mantidos em completanonimato na ferramenta doGLOBAIPPS A cada registro de
paciente ser@lado um ndmero Unicao inquéritondo identificavelEste nimero € geradautomaticamente
pelo programa decomputador baseado em varia®digos internos. Este numero identificaicamente o
paciente ma basede dados da@GLMAL-PPSPara maioresnformacdes, consulte trecho solpe privacidade

de dados (contataglobalPPS@uantwerpen.bpe

9. Propriedade dos Dados

V Os dadoseydo de propriedade do respectivo hospital
V A equipedo Ceiro Coordenador& Suporte Técnicalo GlobalPPS a Universidade da Antuérpia
Bélgica
U sera o centranantenedordos dados incluidasa basede dados
U analisara os dados e ira gems rdatorios. As ardlisese relatérios srao de propriedade do
GlobalPPS
U encoraja a andlise individual por cada palfsu regido
Para maiores informagbes, consulte o trecho sobre privacidade de dados (coatatet
PPS@uantwerpen.he

10. Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

Para aprovacdo pelo Comité de Et®arequisitos sobre legislagdde privacidadea equipedo Centro
Coordenador & Suporteétnico do GlobaPPSodera providenciaya pedidg uma carta para submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisaal de cada hospitétontatarglobatPPS@uantwerpen.he

11. Suporte Técnico

A equipe do Centro Coordenad& Suporte Técnico al GlobalPPS a Universidade da Antuérpia
providenciara o'help desk"para problemas com o software owajsquer outros problemasncontrados

e/ou duavidas durante a coleta e ainsercdo de dados (globatPPS@uantwerpen.he Eles estardo
continuamente disponiveisara responder questbes gerais sobre o projeto.

Aferramenta doGLOBAPPShttp://app.globalpps.uantwerpen.be/globalpps webppsferece

1. VerificagBes internas fim de evitar dadosnvalidos ou errados (por exemplo, valores fora dos

limites)

Janelas pop ugue aparecem a fim de ajudé a preencher os campos

3. Funcdes de ajuda que fornecem inforriag suplementares em cada tela (na parte de cima, do
lado esquerdo da tela)

4. Paginas de ajudananuasde T|e secdd F AQ”

N

O layout dos fanularios na pagina da internet sera similar a versao impressa em papel.

Backupsegulares do banco de dados ir§arantir a integridade dos dados
O formato para exportadados ser®d Microsoft Excef.

O softwaree o0 banco de dadosstdoalocadosem um sevidor na Universidade de Antuérpia, na Bélgica,
Europa A equipe doCentro Coordenador & Suporte Técnido GlobalPPS podera fornecer maiores
detalhes sobre a garantia de protecdo e seguranca dos dadogatarglobatPPS@uantwerpen.he
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12. Normas para Publicacao

A equipe do Centro Coordenador & Suporte Técnico do GRPStHevera procurar oportunidadegara

divulgacao e incentivaandlises especifica por pai®s. Para publicacdes a nivel nacional ou regipasi

participantes precisardo seguir as estratégias de publicagdo como concebido pela equipdo Centro

Coordenador & Suporte Técnido GlobalPPS. A estratégia de publicacéo ira oridntéomo proceder. Por
favor, envie um email paralobalPPS@uantwerpen.ba fim de receber uma cdép da estratégia de
publicagéo.

13. O moddulo opcional de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

Este mdodulo possibilita investigarasinfec¢des relacionadas a assisténa saude de forma mais detalhada,
permitindo andlises de indicadoreadicionaisde qualidade. O foco principal reside na presenca de
dispositivos invasivos.

O mddulo serdpcional, mas uma vez que o hospital partioigadecidase registrar para este nadilo, sera
mandatrio completar as quatro variaveis desse formmidaadicional do paciente. O preenniento de trés
variaveis extras semdpcional, entre as quais todas as variaveis relacionadas a uma data (veja este protocolo
pag. 22 e os modelos de cdke de dados pag.4).

Os denominadores adicionais, coletados a nivel de unidadmaestlisponiveis no formulario daidade e
0 seu preenchimento serénandatério se o hospital escolher incluir o médulo opcional de IRAS (veja
modelos de coleta de dados rfoulario da unidade, pagina 1).
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« WEBPPS - PROCEDIMENTO PASsSO A PASSO »
TODASASETAPAS DEVEM ESTARIPLETAS
ANTES DA ENTRADAIPM® G DE QUALQUER PACIENT

Antes da submissao de dados de qualquer paciente pelos hospitéielaBP Sas guintes etapas deverao
estar completas

Hospitdas que pariciparam do inquérito GlobatPPS2015 2017 e/ou 2018 precisardo da senha
preexistente para entrar no sistemddgin), a qual é vinculada a um endereco de ema@penas dessa
forma serd possiveltivar um novo inquérito usando o mesmo numero atribuido ao hospital
anteriormente em2015 2017 ou 2018Somente assimvocé sera cagz de baixar um relatériode
feedbacklongitudinal incluindo os resultados dos inquéritgsévios condaidos por vocé.

Se vaé perdeu o selogin ou se trata de um novo participante / membro de um hospital participante
em 2015 2017 ou 2018 por favor entre em contato comAnr/ines pelo email global-
pps@uantwerpen.be

Aplicawel parahospitais que participaragela primeira vez:

1. Reqistrevocée o hospitalno website doGlobaltPPS

Participantes pela primeira vele “hospitais que nunca participaram” do Global-PPS deverdose registrar

em https://app.globalpps.uantwerpen.be/globalpps_webpps/reqgisters paticipantes fdo receber um
email para confirmar o endereco de email (a fim de eviggistro porspam. Consequentemente poderéo
acessar (logar) a ferramentado GlobalPPS (ndo esqueca de preencher captcha):
https://app.globalpps.uantwerpen.be/globalpps_webpps/login

Posterormente o participante necessitaréegistrar o hospital na ferramenta do Global-PPS (veja olT
manualdisponivel onlinehttp://www.global-pps.com/documents A pessoa que registrou o hospital pela
primeira vez sera o administrador local. Ele/ela déwcessar adas as funcionalidades do prograni@s

tipos de hospitai8 incluidos sdo hospitais primarios, secundarios, terciarios, especializados, de doencas
infecciosas e pediatricos.

O admistrador local podé adicionar usuérios extras a fim de fornecer a outrasspas o direito de inserir
dados assim como para o seu hospital (vejilr manualem www.globalpps.com/documentks

5 Nivel primario: frequentement refere-se a um hospital regional ou primeiro rélyde atendimento. O hospital oferece poucas especialidades,
geralmente clinica médica girecologiaobstetricia, pediatriae cirurgia geral, ou apenas clinica geral; servi¢cos laboratoriais limitados estdo
disponiveis para analises geraisas ndo paranaises pablogicas especializadas. Genahte corresponde a hospital geral sem fungdo de ensino.
Nivel secunddrio: frequentemente referese a um hospital estadual. Um hospital altamente diferenciado por funcdo contando com cinco a dez
especialidades incluird hemablogia, oncologia, leitos de dialise e terapia intensiva; recebe alguns encaminhamentos de bospitais
(primérios). Gerahente corresponde a hospital geral com fungdo de ensiNigel tercidrio: frequentemente referese a um hospital central,
regional ouhospital de atendimento terciario. Um hospital com equipes e equipamento técnico altamente especializados, como tergiva,inten
hematologia, transplante, cirurgia careioracica, neurocirurgia eservicos de imagem especializagdoos servigosclinicos séo altamente
especializados por funcéo; fornece servicos regionais e regularmente recebe encaminhamentos de outros hospitais (prE@cuiniiaeos).
Frequentemente corresponde a hospital universitatimspital especializadoespecialidade tlicatnica, possivehente com subespecialidades;
equipe e equipamento técnico altamente especializados.
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Aplicavel para hospitais que participararpelo menos de um dos prévidSlobatPPS
(2015 2017,2018 etc).

Segunda e paitipacdes subsequente® GLOBAIPPS quando hospitalja foi registradcno GLOBAPPS

i O participante ja registrado tera que usar o login (nome do usuarsernameg e senheaexistentes Se
esta informacao foi perdidantre em contatgoelo emailglobalPPS@uantwerpen.be

U Novos prticipantes pertencentes aum hospital qe participou anteriormente deverdcontatar o
administrador local do hospital. Se o admistrador local n&o trabalha mais no hospital, por favor contate
Anr/Ines (globatPPS @uantwerpen.befla fardo o necessarigara vincular vocé ao hospitaxistente
Importante, ndo crie um novo hospital (com outro nimero de registro) pois vocé ndo conseguira fazer o
download deum relatério de feedback longitudinal.

2. Preparea lista dedepartamentosdo hospital

Hosptais que ja participaramantes precisardaever a listados departamentosios hospitais
parafazer as atualizacbes necessarigmr exemplo, adicionar unmovo departamerto, mudar
0 nome de undepartamento)

Novos hospitais participantes:

ApoOs o login, uma pessoa inicialmente precisara d@finTODAS as unidades do hospital
(alagdepartamentog porque estas depois irdo aparecautomaticamente na lista quando forem
inseridosos dados dos pacientes

A definicdo de umdepartamento seguirauma estrutura hierarquicaPara cada departamentaas
seguintes informacde®gio necessarias

1 O NOME do departamento Este campo é obrigatérie identificade forma Unica o departamento no
banco de dados. Esta denominaggra usadale forma exclusivaa listaautomaticada ferramentado
GlobalPPS Todos 0s departamentos de pacientes hospitalizados adyltpediatricos e neonatais
deveraoser incluidos (isto €, na amostragem hospitalar).

1 Cdigo e descrigd= opcional. Isso permitirdocé descrever a denominag¢do do departamento em mais
detalhes se necessério.

1 O TIPO de departamento/unidade Campo obrigatério Escolha se disponivel no hospital, entres a
seguintesespecialidades

i 14 diferentes unidades clinicas de adultos | iU 9 diferentes unidades cirurgicas de adultos
(AMW) (ASW)
AMW (Unidade geral ou de especialidades ASW (Unidade geral ou de especialidades
mistas) mistas)
HO-AMW (Onccehematologia) DIG-ASW (Cir.do trato digestivo)
T-AMW (Transplante (medula 6ssea ou tumiq ORT-ASW (Cir. ortopdlicatrauma)
s6lido)) URO-ASW (Cir. urolégica)
P-AMW (Pneumologia) CV-ASW (Cir. cardievascular)
CAR-AMW (Cardiologia) NEU-ASW (Neurocirurgia)
NEU-AMW (Neurologia) ONCO-ASW (Cir. Oncoldgicaancer)
REN-AMW (Nefrologia) PLAS-ASW (Cir. plastica, recotrsitriva)
ID-AMW (Doencas infecciosas)
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DB-AMW (Dermatologiaunidade de ENT-ASW (Cir. de ouvidenarizgarganta)

queimados)

PSY-AMW (Psiquiatria) U 4 diferentesunidades de terapia intensiva de
REH-AMW (Reabilitac&o) adultos (AICU) o
GER-AMW (Geriatria) :A‘:;ltjas()Unldade geral ou de especialidad

LGT-AMW (Unidade de longpermanéncia)
OBG-AMW (Ginecologiaobstetricia)

MED-AICU (AICU clinica)
SUR-AICU (AICU cirurgica)
CAR-AICU (AICU cardiaca)

U 6 unidades pediaricas U 2unidades neonatais
PMW (Unidade clinica de pediatria) NMW (Bergario)
HO-PMW (PMW de Oncdiematologia) NICU (Unidade de terapia intensiveeonatal)
T-PMW (PMW de transplantdmedula 6ssec
ou tumor s6lido)
PSW (Unidade cirargica pediatrica)
PICU (Unidade de terapia intensjaediatricd
ID-PMW (PMW de doengas infecciosas)
Exemplos de cms dificeis
0 Umdepartamentomisto dePICUe NICUdevea ser dividido se 0 nimero de leitos destinadoNi€Ue
PICUor razoavelmente estavel em ummidademista deNICUPICUENtaq definaesta unidadecomo
2 unidadedistintas(umaunidadecomoPICUe outracomo NICY
I AATIVIDADE para um departamentdClinica Médica, Cirurgia, Terapia Intensiva) seraautomaticamente

designada pelaoftware baseado no tipo delepartamento selecionaddesta é atividade"PRINCIPAL
atribuidaa um certo departamentoEsta atividade principal nunca padeser mudada ou desativada
Além disto, ainda sera possivel definra “ati vi dade princi paarho umde
departanento misto no dia da pesquigae no dia algum pante for proveniente de uma unidadmm
atividadediferente). Isto precisar&er feito na entrada dos dados do denominafiajanos formularios

de coleta de dados, o formularaa unidadepégina }.

Os @epartamentodistintosserdo inseridognanualmentenaferramentado GlobatPPS

3. Selecione a pesquisa apropriada

Selecione a pesquisanline: va paradSurveys/available surveye selecioneo inquérito conforme o
prazo apropriado (Jambr; Mai-Ago; SetDez).Em seguida va paréSurveys/subscribéce selecione o
inquérito apropriada fim deativar o inquérito para a entrada de dados.

4. Completeos denominadores para TODASunidadespesquisadas

Veja os formularios para coleta de dadd§ormulaios daUnidade pagina 1

Uma pessoa precisaréompletar o dadodo denominador para cada unidade e s q u iasted”dde
entrar os dados do primeiro paciente.
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Denominadores coletados sao:

1 Numero total de pacientes admitidos (contagem do ndimero total de paceste uso de pelo
menos um antimicrobian® todos os pacientes sem uso de antimicrobignos

NUmero total de leitos

Numero total de pacientes admitidos com um dispositivo invasivo inserido (apenas para o
modulo de IRAS opcional)

SOMENTEpOGs todas as etapascima terem sido seguidasma pessoa podé comecar ainserir os
dados dos pacientes.

Veja IT manual disponivel emhttp://www.global-pps.com/documentspara proceder com a inser¢éo de
dados online passa passo.
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FORMULARIBA\RACOLETREDADOS

Para facilitar a coleta de dadasmprima um Unicdormulario da unidadgpara cada unidade a ser avaliagla

umdeterminadon t mer o de “f or mul &r i ods nuthero de pacieneana anidadeaend e p e

terapia antimicrobiana. Imprima tambéranexos correspondenteOs formulariosde coleta de dados
correspondem aos formulariatisponiveis online

Formularioda Unidade
Formulario do Paciente
Formulario do pacientes cotRAS para coletar vavigis adicionais para o médutpcionalde IRAS.

ApGs a coleta de dados de cadlasidade,anexe ao formulario da unidade, todos os formulériodividuais

de cada pacientep@ra aqueles em terapia antimicrobianacluindo profilaxig e os formularios do paciente

com IRAS

x OFormulario da UNIDADE

Data da pesquisa — A data em que departamentahidadeé pesquisadodd/mm/aaaa

Cédigo do Auditor— C6digg inicids ou outro identificador da pesa que esta preenchendo o formular®
codgo pode sertilizado para rastregpossiveis viéses relacionadmsauditor.

Nome do hospital —O nome do hospital
Nome da unidade—Onome* i denti fi cador” da uni dade

Tipo de Departamento — O tipo ofcial da unidadedefinido como unidades clinicas elegicas de adultos,
unidades de terapia intensiva de adultos, unidades pediatricas e neof@tase aunidadede cirurgia geral
estiver recebendo pacientes extras daidadede clinica geral, ainda sim ela deve ser listada conidade

cirdargica. A lista completa esta disponivel nos formularios de coleta de dados, pAgina

Unidade mista — se 0 departamento é mistassinale' Sint' , s assimald o\ & o

Um caso especial: uma unidade mista com atividade mista: Em hospitai®nde os leitos sdo divididoe
as unidads sao mistag dificil mensurar o denominador. Na verdade, havera duas sitasgiesadasi)
unidadesque ocasionalmente admitem pacientes de diferentes especialidddeg u e | as “ off i
departamentoe ii) unidadespermanentemente mistasem dados disponives®bre o nimero de leitos
para cada especialidade

Por esta razdodurante a entrada de dados quando necessaricerapossivel definir um unidade
comounidade mistaNeste caspas diferentesatividades encontradasno dia da pesgsia devedo ser
especificadg, em adicdo aos existentes denominadoresnumero total de pacientes admitidp®
namero total de leitose o ndmero total de pacientecom dispositivos invasivos (mddulo de IRAS
opcional) para cada atividade de acordo com avatade definida. Se necessario, o auditor poder
perguntar a um profissional da area da saude que trabalh@nidade se algum paciente de outro
departamentoesta presenteantes decomecar a pesquisa naidade

O

Em resumoum departamento mist@eradefinido baseado no tipo da atividade
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Atividade — Selecione todas as atividades encontraffanica Médica, Cirgia, Terapia Intensiydaseada

na atividade do dia da pesquiddma atividadesuplementar daunidadepodera ser definida além daquela
definida como “principal (atividade principal serautomaticamenteatribuida pelaferramentado Globat
PPSlurante a elaboracéala lista de departamentofveja“Preparea | i st a de depar.t amen
(ex. se umaunidadecirurgica esta ocupada com paciestexcedentes da clinica médica, eladaigé listada

como da Cirurgia: éfina aquium departamento mistanarcando o quadradinho da clinica médica além da
cirurgia como atividade principal

Denominadores -

1. Nudmero total (N) de pacientes internados admitidos no departamento as 8 horas da manha no dia da
pesquisa devé serinseridona coluna da atividade correspondente. No caso de departamento ,oisto
namero de pacientes correspondentes a cada uma das atividades encontradas dewvénserida
Lembrete ndo conte os pacientes que receberam alta antes @lasrasda manha ou que planejam ser
admitidos ap0s este horario.

Um paciententernado admitidoé um padgente ocupando um leito as 8 horas da mamttidia do PPS.
Inclui todos os pacientes em uso de antimicrobianos + todos os pacientes que NAO estdo em uso de
antimicrobianos as 8 horas da manha no dia do PPS.

2. Numero total de leitos “disponiveis” para hospitalizagdo de pacientes no departamento as 8 horas da
manhd no dia do PPS.Em caso de departamento mistgpreencha o numero total de leitos
correspondentes a cada uma das atividades encontradas

Numerototal de leitos=numero total de leitos dainiade(= leitos ocupados + leitos vazios). N Leitosé
sempre= N pacientes hospitalizadgegesenesas 8horasdamanha

3. Numero total (N) de pacientes internados admitidos com um “dispositivo invasivo” presente as 8
horas da manha do dia do PP$penas para o médulo opcional de IRAS). Em caso de departamento
misto, 0 numero total de pacientes internados admitidos camm dispositivo inserido deva
correspondera cada uma daatividades encontradas.

Definicdodal dzY RAALR AAGA D2 Ay Ol AA02 O6AYASNRARR20E
U Contar também pacientes com um dispositivo inserido de forma intermitente, e removido
“acidental ment e "0ou a rdasde8ehorasi da nmarlhanenas tcemneercao
programada para apés as 8 horas da manha

U Na&o contar pacientes com um dispositivo com retirada planejada (intencional) antes das 8 horas
da manha esemreinsercao programada para apds as 8 horas da manha.

Defni¢Bes doginco diferentes dispositivos invasivos estdo disponibilizadas na p 20.

Exemplos de dificuldades natribuicdo do denominador

1 Departamentos clinicoirdrgicos mistaspreencha oN de pacientes cirtrgicos clinicose; quando nao
exatamente defiidos seguindo a lista formal do hospijtdlistribua os leitos vazios da cirurgia e da
clinica médica proporcionalmenteu igualmentd emN leitos cirtrgicose clinicos

1 Um departamento com excesso de pacienksneca a informacéo sobfa atual situago real no dia
da pesquis@®PSornecendo,por exemplo,0 nimero total de pacietes admitidos e o nimero total de
leitosno dia da pesquisa

1 H& mais pacientes gueitos na unidade Adapte o nimero de leitos de acordo com o numtatal de
pacientes hospalizadospresentes a 8 horas da manha do dia do.RRSng N leitos = N pacientes
hospitalizadogpresentes as &orasda manha no dia da pesquiB®S.

Gompleteo dado do denominaddi=N paeentes e N leitos) paras asunidadespesquisadasantest de
insetir os dados do primeiro paciente
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x O Formulario do Paciente

Dados coletados a nivel deciente

Unidade (Nome/cédigo)— Este é onome identificador da unidade estudada.Este nome é selecionado
usando a listasuspensa dderramenta do GlobalPP$ como este mme de departanento foi definido
durante a prepaacdoda lista dos departamentos do hospifatja etapd Preparea lista de departamentos
do hospita) paginal3).

Atividade— Quando aunidadeé umdepartamento misto, a atividade a qual 0 paciente pertennecessita
ser especificadéM: Clinica S:Cirurgia ICUTerapia Intensiva

Identificador completo do paciente — Este € um numero Unico que permite o rastreamento local do
paciente paraeventuaisesclarecimentogPor exemplonimerodo prontuario médiconimero de anotagdo
namero de registrdospitahr, etc). Esta informacdo nao deve(a ndo poderdyerreportada ousubmetida

a baseade dadogdo GlobatPPS

Numero da Pesquisa — Este € um numerdinico, ndo identificavelgerado pela ferramentdo GlobalPPS

para os dados de cada pacienRor favor, assegure que a pessoa responsavel por inserir os dados online,
escreva imediatamente o nimero assim que ele for gerado pela ferramenta porque ele ndo serd
mostrado novamente. Este niUmero identifica unicaments pacientesia basede dados ddslobatPPS

Idade — Trés campos estédo disponivaisn para o0 anpoutro para o0 més e outro para os dig&mente um
destes camposecessitad ser preenchida@womo explicado a seguir

i Se menor qua0dias de vida, escreva&amente o nimero de dias completos.

i Para pacientes com idade superiot anés einferior a2 anos, preencha o campo referente ao nimero
de meses (ex19 neses.

i  Se aidade do paciente for dois anos ou rsaimenteo campo referate ao nimero de anodevaa ser
preenchido

Peso atual — Escreva o peso atual edgcom umnimero decimalCampo opcional.
Apenas para neonatos (Campos opcionais):

Idade gestacional-Escreva o0 nUmero de semanas gestacionai s
33*exceva apenas 33.

Peso ao nascer — Escreva 0 peso ao nascer em Kg com um namero decimal.
Género —M (Masculing, F (Ferimino), U (desconhecido)

Tratamento baseado em resultados de biomarcador ou contagem de glébulos brancos / leucécitos (WBC)

- Assi Bmfl e ¢ N & dsto referese a se resultados de biomarcadores préximos ao inicio da
antibioticaterapia foram usados ou ndo para iniciar o tratamentosdCsim, as proximas linhas deverao ser
preenchidas com quatrpossiveis respostas (cite a mais relavante):

1 CRP = no caso de tratamento baseado em resultadoSC&Hproteina C reativa)

9 PCT = no caso de tratamento baseado em resultados de PCT (procalcitonina)

9 Outro = no caso de tratamento baseado em resultados de outro bimarcador laboratorial que ndo
sejaCRPPCT

1 WBC =no caso de tratamento baseado em contagem elevada de leucécitos. Valores normais de
leucdcitos no sangue s&o4 500 a 11000 leucécitos por microlitro.
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Tipo de amostra de fluido biolégico: escolha entre Sangue, Urina ou Outro.

Preencha também sealisponivel no dia do PPSo valor mais relevante préximo ao inicio da
antibioticoterapia (campo numérico opcional) em mghmg/L, ng/L, mg/dL, ng/dL, ng/mbg/mL, nmol/L.
Em milhares por microlitrai{.) para contagem de leucdcitos.

Paracalculadora conwsora vejahttp://unitslab.com/node/67 (CRFP andhttp://unitslab.com/node/103
(procalcitonina).

Cultura(s) enviada(s) ao laboratério para documentar infec¢do — Egecificar a origem da amostr&ampo
opcional.

Sete respostas de multipla escolha serdo possiveis:

Hemocultura

Liquido cefalorraquidiandCSk

Urina: amostra estéril do jato médio e espécime colhida por cateter

Ferida (cirargicéiopsia): amostra obtidgor cirurgia, incisdo, biépsia de tecidos moles, abscesso
fechado,ndo considerar swabs

Lavado broncoalveolaBAL —espécime respiratorio protegido

Escarro ou aspirado brénquico

Outro tipo de espécime

=A =4 =4 =4

= =4 =

Dados coletados a nivel dmtimicrobiano

Nome da droga antimicrobiana — Este € 0 home genérico (ex. amdkia e inibidor de bectdactamasee

ndo Augmentirf). Antimicrobianos parauso tépicoem pele/ olho/ ouvido etc ndo serdo incluidosOs dados

de antimicrobianos ex&o registrados automaticamentea ferranenta do GlobaPPS usando o sistema de
classificacd0ATCdo centro colaborador para estatisticas de drogas da Organizacdo Mundial da Saude
[*WHO Collabat i ng Cent r e {hpr//wiviwbogc.n8dtcaddd isdexj].c s ”

Antimicrobianos incluidos na pesquisa sdo(veja também lista de antimicrobianos disponivel em
http://www.global-pps.com/documentsy:

1. Antibacterianogara uso sistémical01

2. Antimicéticos e anflingicospara uso sistémical02 and DO1BAn¢luindogriseovulvira e terbinafirg)

3. Drogas para o tratamento de tuberculos#)4A é€stas sédo antibiéticosomo também todas as outras
drogas utilizadas para tratémberculosé

Antibioticos usados eno anttinfecciosos intestinaisAO7AA

Antiprotozoarios utilizados como agentes antibacterigmtesivados daitroimidazot PO1AB
Antiviraispara uso sistémico: JO5

Antimalaricos P01B

Noas

Data de inicio do antimicrobiano: dd/mm/aaaa¢ Campo opcional

“Dose Unitaria Unica” e “Unidade” da Dose administradas — Dose administrad& a dose unitariaeal
prescrita por administracgoexpressa enmg, g, Ul ou MU Preenchao nimero de vezes/dia na proxima
variavel.

I Paracombinacdo com um ingrediente ativo como agentéraicrobiano principglcomo penicilinas com
inibidores debeta-lactamase somente o conteudo do ingrediente ativo de&ser registrado e inserido
na ferramenta do GlobalPPS Por exemplo,amoxicilina e inibidor de bet@actamase 500/125
(amoxicilina 50thg e acido clavulanico 125mg como sal potassico) rdesar inserido como 500mg.
Importante: isto ainda dewé ser listado como amoxicilina e inibidor de bégatamase e NAO
amoxicilina!
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i Paracombinazes com dois ou mais ingredientes ativoemo o sulfaméoxazol e trimetoprim,o
contetdo total devea ser inserido na ferramenta d@lobalPPSPor exemplosulfametoxazole 200 mg/
trimetoprim 40 mgseraregistrado com@®40 mg.

Combinagdes de um antibiético e um inibidor de enzima:

JO1CROAmpicilina e inibidr de betalactamase: reportar somente a dose de ampicilina
JO1CRO2moxicilina e inibidor de betlactamase: reportar somente a dose de amoxicilina
JO1CRO3icarcilina e inibidor de betactamase: reportar somente a dose de ticarcilina
JO1CROPiperaciina e inibidor de betdactamase: reportar somente a dose de piperacilina

Exemplos podem ser encontrados no linkp://www.whocc.no/ddd/list of ddds _combined_products/

Vezes por dia—isto se refere ao numerceal de doses prescritas em 24 hor&r exemploa cada 6 horas
4;a cada8h = 3a cadalzh = 2, a cadd6h = 15, a cada36h = 067,e a cadat8h = (56 dosegor dia

Via — Via deAdministaicaa Quatro vias de administraca@rdio incluidasParenterale intratecal=P, Oral=0
Rdal=R Inalatoria=l.

Diagnéstico — Esta € a razdo paraatar um paciente(Veja anexo Il, fgina 7 do documento sobre
formularios de coleta de dadosgelecione SOMENTE UMAs possibilidadesSe mais ategorias séo
possiveis escreva a mais aplicaveBolicite informages adicionais aos médicos, enfermeiras
farmacéuticose necessario

Tipo de Indicagdio — Faz referéncia se a indicac@ para uso terapéutico (Infeccdddquirida na
Comunidade€Alou Infecgdo Relacionada a A$8ixia a SaudéRASHA) ou usoprofilatico linicaou
cirurgica). Aindicac® deveaa serobtida no prontuério e/ou da equipe danidade(Veja anexo ) pagina 8
do documentosobre formularios de coleta de dados para todos@digos disponiveis).

U Parapacientes cirurgicos, a administracdo a profilaxia antimicrobianadevead ser verificadanas 24
horas anterioresle modo a estabelecer a duracéo da profilaxia como dose Unica, u(s dialtiplas
doses dadas en24 hora3 ou >1 da (Importante: veja protocolo p -8, critério de inclusdo para
pacientes cirdrgicos)!

Razdes nas notas — “Sinf u ¢ Bb "Faz referéncia &e o diagndstico oundicacdopara tratamento ou
profilaxia estdo anotadosos registros médicoguando o tratamentcantimicrobiano foi iniciado; e baseia
se na informacdo disponivel nas anotacoPgvaa ser preenchido sem perguntar a ninguém, sendo
proveniente somente dos registros médicos.

Aderéncia aos guias e/ou protocolos locais — Isto depende sa escolha do antibiético foi de acordo com
guias e/ou protocolos localé: Sim(segue as recomendagodes locais ou opinido desgpeciabta); N: Nio;
NA:N&o avalidvelsem guias e/ou protocolos locgiara a indicagéo especifjcdt Sem informacagporque

a indicacado € esconhecida Entdq a adequacéo referese EXCLUSIVAMENT Escolha dos farmacos, ndo a
dose, via, ou duracadporqueestss sdomais controverss.

1 Nota Terapia sugerida por um infectologistd®imaderente’ .

1 Nota: Se a escolha da droga esta apenasigarente de acordo com o protocola, combinagéo
inteira terapéutica ou profilaticdevera ser classificacada como rederente.

A data de término ou de reavalia¢do do tratamento esta documentada? “S i m”“ Bb {Faz referéncia a se
uma data para revisdowinterrupcdo do antimicrobiano foi documentada nos registros médists.tem
gue ser preenchido para todos os antimicrobianos que foram inclu&désnesmo se for uma profilaxia de
longo tempo de duragdo, quando a data de término ou de reavaliaca@tdmtentoé improvavel.
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Tipo de tratamento— E versus-TRegi stre a informacdo que esta “di
campo é opciongbpara profilaxieclinica(MP) ou cirdrgica (SP).

I Tratamento empiricE)

0 Quando cantimicrobianoestd sendo usadde acordo com um guideline locatoma maior
chance de estar corretetratamento peloqual a experiéncia tem provado ser benéfico.

0 Quando uma cultra ou teste microbiolégico foram colhidamas o resultado ainda ndo esta
disponivel no dia do PPS (e&nfirmacédo de hemocultura positiva chega um dia apés o dia
da pesquisa); ou o resultado ndo ast acessivel (sem crescimento)

1 Tratamento diigido(T)

0 Baseado nos resultados microbiol6gicddados microbioldgicos se refenea qualquer
cultura e resultadade teste de sensibilidade de espécimes clinicamente significantes (ex
sangueescarrq etc.,) MAS néo de vigilandihem como outros resultados microbioldgicos,
como, por exemplo, a pesquisa de antigeno urinaribegionella

0 Registrar também como fgido se foram considerados testes de sensibilidade do
microrganismo. Reportar o microrganismo, se disponivel no dia do @/ queos
patégenos testados forem sensiveis.

Quando a escolha terapéutica é baseada em dados microbioldgicos (treatamento=dirigido), complete as
informac6es dos microrganismos detectados de acordo com o tipo d#éesia em questdo. No maximo 3
microrganismos; e para cada um deleSpb de resisténcia podd@ ser registrado.

A lista de microrganisas por tipo de resisténciasé disponiveho anexo IV, pagina 9 do documento sobre
os formuléarios de coleta de dados.

Doze tipos de resisténcia poderéer reportados:

i Tratamento dirigido contra MRSA — se a droga escolhida& dirigida aStaphylococcus aureus
resistente a oxacilina.

I Tratamento dirigido contra MRCoNS — se a droga escolhida é dirigidaontra estafilococos
coagulasenegativo resistente @xacilina

i Tratamento dirigido contra PNSP - se a droga escolhida é dirigida con8tieptococcus pneumoniae
nao-suscetivel a peniina.

i Tratamento dirigido contra MLS - se a droga escolhida é dirigida contra resistéacraacrolideos
lincosaminasstreptograminas em isolados de Streptococos.

i Tratamento dirigido contra VRE — se a droga escolhida € dirigidantra enterococosresisente a
vancomicina

i Tratamento dirigido contra Enterobacteriaceae produtora de ESBL-se a droga escolhida é dirigida
contraEnterobacteriaceaprodutora debeta-lactamasede espectro ampliado

I Tratamento dirigido contra Enterobacteriaceae resistente a cefalosporina de 32 geracdao — se a
droga escolhida é dirigidaontra Enterobacteriaceaesistente a cefalosporinas dé @racao

i Tratamento dirigido contra Enterobacteriaceae resistente aos Carbapenens—‘'S i m’ o1sea’ Nao’
droga escolhida é dirigidantra Enterobacteriacearesistente aos carbapenémicos
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I Tratamento dirigido contra bacilos Gram-negativos nao-fermentadores produtoras de ESBL — sea
droga escolhida € dirigidaontra bacilos Gramegativos nadermentadores (Pseudomonas
aeruginosa, Acirtebacter baumannii, Burkholderia spp., Stenotrophomonas maltophilia
produtores de betdactamases de espectro ampliado

1 Tratamento dirigido contra bacilos Gram-negativos nao-fermentadores resistentes aos
carbapenémicos — se a droga escolhida € dirigidaomtra os organismos natermentadores
resistentes aos carbapémiccs (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Burkholderia
spp., Stenotrophomonas maltophjlia

I Tratamento dirigido contra organismos MDR —sea droga escolhida é dirigida contra@ganismos
multidrogaresistentes (MDR), além daqueles listados acima.

9 Tratamento dirigido contra fungos resistentes —se a droga escolhida é dirigida contra resisténcia a
azolicos.

x O formulario do paciente com IRAS : Modupcionalde IRAS

Informagcdo suplementar podd& s e r col etada par a cada paciente
anti mi cr obi an o aineestigacgdmdednéeccpoaalamionada & Assisténcia a Saude (IRAS) em
mais detalhes com o foco especifico em dispositivos invasivos.

As varaveis seguintes precisarder preenchidas:

Data de admissdo no hospital (opcional): dd/mm/aaaa

Hospitalizagdo prévia ha < 3 meses (opcional): SimUCI, Simoutro, Ndo, Desconhecida
Procedimento cirurgico durante a admissdo hospitalar atual (mandatério):Sim, Nao, Desconhecido
Antibioticoterapia prévia ha < menos de 1 més (opcional): Sim, N&o, Desconhecido

Presenca de um dispositivo invasivo as 8 horas da manha no dia do PPS.
Definicdo de‘um dispositivo invasivo (inserido)”:

U Reportar também um pacientecom um dispositivo com insercdo intermitente, e removido
“acidental mente ou i ntencimanhd maseaorh erdogaamac@&osde d a s
reinsercao apos as 8 horas da manha.

U N&o reportar um paciente com um dispositivo com remocédo planejada (interdjoantes das 8
horas ch manha e sem programacao dengercdo para apos as 8 horas da manha.

Cinco dispositivos invasivos serdo investigados (mandatorio):
i Cateter urinario inserido: inclui cateteres uretrais e supraplbicos assim como cateteres
intermitentes. Excluir cateteres externos quémsao introduzidos pela uretrapmo condom.
Cateter vascular periférico (pelo menos um).
Cateter vascular centialExcluir acesso venoso totalmente implantavel (port)
Intubacdo endotraqueal respiratoria invasiviacluir traqueostomia.
Tubos ou drenos inseridos (T/D): incluir tubos de nefrostomia, tubos e drenosabdaminais,
shunts de fluido cerebroespinhal.
Paraca cada dispositivo, indicar se presente para o paciente (Sim, Nao, Desconhecido) e opcionalmente
completar data da 4insercéo / data de inicio do dispositivo.

[t et i ]

5 Um cateter vascular central é um cateter intravascular cuja extremidade localiza-se proximo ao coragdo ou em um dos grandes vasos sanguineos,
utilizado para infusdo, retirada de sangue, ou monitorizagdo hemodinamica. Séo considerados grandes vasos sanguineos: Aorta, artéria pulmonar, veia
cava superior e inferior, veia braquiocefalica, veia jugular interna, veia subclavia, veia iliaca externa, veia iliaca comum, veia femoral comum, e em
neonatos, artéria/veia umbilical (ref: http//www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/4psc_clabscurrent.pdf).
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Escore de McCabe (mandatéria): Classifica a gravidade de condigdes médipasexstentes.
Desconsiderar a influéncia de infecgbes agudas, e.x. se 0 paciente tem uma IRAS ativa, estimar o escore
que o paciente tinha antes da infeccéo.

Escolher entre as categorias: doenca f@al (sobrevida esperada em no minimo cinco anos); doenca
fatal em ultima andlise (sobrevida esperada entre um e cinco anos); doenca rapidamente fatal (morte
esperada dentro de um ano) ou desconhecida.

Doenca subjacente (multipla escolha, mandatério); referme principalmente a pacientes

imunocomprometidos. Listale doencas subjacentes esta disponivel no documento sobre formulérios
de coleta de dados, pagina 4.

x PERFIL HOSPITALAR : Dado opcional para coletar a nivel hospitalar

Caracteristicas institucionais influenciam a prevalédoiaisode antimicrobianos @ prevaléncia de IRAS.

Com este modulo opcional nds encorajanoahospitais a coletam e avaliaem o nimero de indicadores

de estrutura e processo a nivel hospitalar. Os dados coletados permitirdo a analise da forca de trabalho
disponivel, equipamentos &arios outros suportes disponiveis a nivel hospitalar que podem facilitar
intervengdes de stewardship assim como de seguranga do paciente.

Veja formularios de coleta de dados,gpé 5 para uma visdo geral dos indicadores. Informagédo que néo
estd disponigl podad ser deixada em aito; todos os indicadores poderdser opcionalmente
preenchidos. Estes dados poderserinseridos online anualmente.

" Exemplos de doencas para diferentes categorias de Escore de McCabe (ref: https://ecdc.europa.eu/en/healthcare-associated-infections-acute-care-
hospitals/surveillance-disease-data/protocol)

Né&o-fatal (> 5 anos): Diabetes; Carcinoma/malignidades hematol6gicas com sobrevida em 5 anos > 80% ; desordens inflamatorias; CondicOes
cronicas Gl, GU; Obstétricas; Infecgdes (incluindo HIV, HCV, HBV - salvo nas categorias acima); todas as outras doencas. Fatal em ultima anélise
(um a cinco anos): Leucemia cronica, mielomas, linfomas, carcinoma metastatico, doenca renal em estagio terminal (sem transplante); Doenga do
neurbnio motor, esclerose multipla ndo-responsiva a tratamento; Deméncia- Alzheimer; Diabetes requerendo amputacdo ou pés-amputagdo.
Rapidamente fatal (< um ano): malignidades hematoldgicas em estagio terminal (ndo elegivel para transplante, ou recidivada), faléncia cardiaca (FE
< 25%) e doenca hepéatica em estagio terminal (ndo elegivel para transplante com ascite persistente, encefalopatia ou varizes); Faléncia maltipla de
6rgédos em unidade de terapia intensiva — Escore APACHE Il > 30, Escore SAPS |11 > 70; Doenga pulmonar com cor pulmonale.
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EXPORTANDO OS SEUS DADOS

Os dados poderaser exporaidos para um arquivo do Microsoft EXtésto podeda ser feitoa qualquer
momento durante o processo de entrada ddados.O arquivo conterd os dados brutosgistradosdos
departamentos(denominador) e dos pacientes (numeradoBle permitird que o(s) uério(s) possdm)
verificar seus préprioglados (se os dadosstdo corretos e completog. Ele também permitirdque os
hospitais pssam realizar a analise dos seudpriosdados.

Os dadoserdo reportados em tréplanilhas de excel:

1 Instituicdo: fornece dtalhes da instituigao

1 Departamentos: fornece detalhes dosmieninadores coletados a nivel deidade.

1 Pacientes: fornece detalhes a nivel deiautrobianos para cada pacientecebendo pelo menos
um antimicrobianono dia da pesquisa. Atencdo, cada liham antimicrobiano. &informagdes
coletadas a nivel de paciente como idade, géngserdo repetidas nas linhas correspondentes para
um determinado paciente. Um paciente individsaladefinido pelo seu nimero de pesquisa.

PROCESSO DE VALIDACAO

Depois que os dados do denominador e de todegacientes forem inseridos ferramentado GlobalPPS,
o "administrador local" precisara completar o processo de validagéo, a fim de ser capaz dergexiatorio
de feedback

O processo @ validagdo identicara pequenosproblemas basicos, avisos ou erros na pesq@sga IT
manualdisponivel onlinehttp://www.global-pps.com/documentsy

Por exemplo:

V Inquéritos sem entrada de daddsdo gera um erro

Departamentos incompletogfaltandovalores valores dedenominadore$irdo gera um erro

Dados de pacientes sem tratamento antimicrobiano ou com antibiéticos duplio@aagera um erro
Alertas sobre valores extremamente elevado

Verifiar a consisténciargre o codigo diagndstico e a indicagdo (uso terapéutico versus piabjia
ird gera um alerta

Verificar a prescricao dirigida para profilaxia cirGrgicdinicalum alerta aparecera)

\%
\%
\%
\%

<

FEEDBACK

A ferramenta do Globd@PSfoi elaboradapara produzirum feedback automatico para cada hospital
participante. Esperamos que os dados sejam enviados de volta aos hospitais de uma forma simples e facil
para que possam ser utilizados em apresentacoes locais. O feedback compara os dados do hospital para i
Naciaal (seN = 3nstituicdes) e ii] resultados continentaldospitais participandpela segunda vez ou mais
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poderdofazer o download de um relatério de feedback longitudinal.

Os elatérios de feedback s6 podi® ser elaboradosse os dados do hospital tiveresido validadosO
relatorio de feedbackinclui vérias tabelas e gréaficaobre a prevaléncia do uso de antimicrobianos e
resisténciaassim comoabre indicadores de qualidade dso apropriado de antimicrobianos

DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE RECURSO
EDUCACIONAL

Educacéo e conscientiza¢do sobre a resisténcia antimicrobiana e o uso de antibiéticos € um importante pilar
no apoio ao desafio da resisténcia antimicrobiana.

Um curto e-learning sobre aspectos metodoldgicos dePSfoi desenvolvidopela British Society of
Antimicrobial ChemotherapyfBSAC).Ele fornece informagBes sobre "por que precisamos medir a
guantidade e a qualidade do consumo de antibiéticos”, "o que um PPS pode fazer", "Limita¢fes e desafios",
etc. O formatoé de um texto narrativo ulizando recursos multimédia (PDFs interativos, apresentacdes de
PPT narradas, podcasts, vidmttrevistas e estudos de caso ilustrados).Veja:

https://www.futurelearn.com/courses/poinprevalencesurveys/1

Além disso, estamos trabalhando no desenvolvimento de sistema de recurso educacional para dar suporte
aos participantes em todo o mundo a interpretarem seus resultados do @hdtiale uskps paradelinear
atividades de stewardshigignificativas e contextualizadas

Em caso de questoes ou dificuldades, contatar Ann ou Ines
(Global-PPS@uantwerpen.be)

Web address www.GlobaiPPS.com
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