porte vltal colagenotlcas grandes opera-  blemdticos em doentes sem afecgdes de  possibilidade de reducio do nimero de
dos p.e.) e al se. tormam presas de ger-  base graves, contaminagdes puerperais de IH, nos Estados Unidos em 32% (1,2).
mes_ hosmtalares parto nao complicados etc. | O quadro I mostra porcentagens de infec-
2° —alHé ccmsequenma de atitudes que A expectativa norte-americana para redu- ¢Oes nosocomiais peresiveis pelo pro-
normalmente nao deveriam levar d infec-  ¢io de TH nas décadas de 70 e 80, grama, |

cao: cn'urgjas pequenas elou hmpas ca- avaliada através-de um programa organi- Pretendef—se {a obter a reduciio de um ter-' -
tetensmos unnanos e vasculares nao pro-  zado (NNIS e SENIC)* apontava paraa  ¢o das IH norte-americanas, estimadas em

L - | QUADRO 1
... Porcentagem de infecgdes nosocomiais preveniveis pelos programas mais eficientes de vigilancia e controle.

: TIPO DE INFECCAO ~ COMPONENTES DOS PROGRAMAS S 7
' - MAIS EFICIENTES ~ PREVENIVEL

Infeccio de ferida cinirgica (IFC) | Programa 'hospitaiar organizado com vigi-
. | léncia intensiva e controle. , |
Informe de IFC aos cirurgioes. | - - 20%

SR | Um médico eficiente, com mteresse espe-
S cial e conhemmento de controle de infeccao. 35%

o Iijfe_{cgﬁq do trato urindrio (ITU) - Um programa hospitalar eficiente com vigi-
B lancia intensiva, operando por pelo menos
S . ~um ano. Uma enfermeira de controle de in-

o o | - feccao hospitalar por cada 250 leitos. 38%

”_Ba'ctgriernia horspitalar | | ~ Um programa hospitalar organizado com
o controle mais intensivo. o ~ - 15%

Vigilﬁncia moderadamente intensiva em = °
L o | operacao por pelo menos um ano.
T o Uma enfermeira de controle de infecgio por
SR | cada 250 leitos. Um médico ou microbiolo- .
C - gista em controle de infeccao. 35%
Pneumoma pos-operatﬂna em | Um programa hospitalar com vigilancia in-
doentes cnurglcos | tensiva. Uma enfermeira de controle de in-
feccao por cada 250 leitos. 27%

. Pneumonia em doentes ndo-cirdrgicos  Um programa hospitalar organizado com vi-
. - gilancia intensiva e controle. - 13%

Todos os tipos de infeccdo hospitalar ~ Um programa hospitalar organizado com to-
| dos 0s componentes acima listados. 32%
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