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A VIGILÂNCIA POR COMPONENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL ONCOLÓGICO
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A vigilância epidemiológica das infecções hospitalares (IH) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é importante por ser um setor crítico, com risco de infecção, onde se realizam freqüentes procedimentos invasivos. O estudo pesquisou os indicadores epidemiológicos de IH relacionados aos procedimentos invasivos nos sítios respiratório, urinário e vascular através da metodologia National Nosocomial Infection Surveillance System (NNISS) por componente em UTI. Estudo epidemiológico descritivo, prospectivo, realizado no período de janeiro a maio de 2005 na UTI de um Hospital Oncológico em Belém- PA. As visitas diárias foram registradas na Ficha de acompanhamento dos pacientes da UTI. Pacientes/dia e procedimentos/dia foram listados no Formulário de Vigilância Epidemiológica. As IH foram registradas na Ficha de notificação e registro de infecção e outros agravos. Foram acompanhados 163 pacientes em risco, sendo 911 pacientes/dia, predominando o sexo masculino, 57%, e a faixa etária de 03 a 87 anos de idade. O diagnóstico de admissão na UTI consistiu em 30,7% pacientes cirúrgicos, 43,4% clínicos e 25,7% oncológicos. O índice de gravidade média (IGM) foi 3,03. O Tempo Médio de Permanência (TMP) foi de 8,5 dias. Ocorreram 94 IH, com taxa de IH por paciente em risco de 57,66%, e 103,18 IH por 1000 pacientes/dia. Observou-se 747 (0,82) sondas vesicais de demora /dia (SVD/dia), 640 (0,70) cateteres venosos centrais/dia (CVC/dia) e 575 (0,63) ventiladores mecânico/dia (VM/dia). A taxa de utilização de procedimentos invasivos foi de 2,15. Encontrou-se 39,06 infecções de corrente sanguínea por 1000 CVC/dia, 38,26 pneumonia por 1000 VM/dia e 16,06 infecções do trato urinário por 1000 SVD/dia. A Candida sp. e a Klebsiella sp. prevaleceram como os germes mais freqüentes isolados em exames microbiológicos. A taxa de mortalidade foi de 7,4% e de letalidade foi 22,7%. O estudo permitiu uma avaliação dos casos de infecções da UTI relacionando-os com os procedimentos invasivos, considerados fatores de risco potencial para ocorrência da IH.
