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UTI HRSJ-HMG

m Agosto-set 2007 nova UTI
B Anterior 5 leitos

m Atual -> capacidade para 16 leitos com 2
1solamentos

B Funciona atualmente com 10 leitos




UTI HRSJ-HMG

B Protocolo de Introducao e Disseminacao de
MDR.

B Mantido controle de uso de antimicrobianos

® Protocolo de tratamento de VAP precoce e tardia.

m Protocolo de Prevencao e tratamento das infeccoes
relacionadas ao CVC.




Mecanismos de Introdug¢ao e disseminag¢iao de MDR nos
hospitais

m Introdugiao de MDR em populagdes previamente
suscetiveis

m Aquisi¢ao de resisténcia por uma cepa suscetivel (mutagao
espontanea, transferéncia genética)

m Expressao de resisténcia previamente presente
m Selecao de populacao resistente

® Disseminacao de MDR

CID 1997;25:584-99




Protocolo de Introdugao e Disseminacao de
MDR.

®m Todos os pacientes oriundos de outras unidades
hospitalares ficam isolados.

m Pacientes oriundos de outras unidades do HRS]J
com permanéncia supetior a 24 horas. ->
Emergéncia, Inst. Cardiologia, Enfermarias da
cirurgia, ortopedia e Clinica Médica.

m Pacientes sabidamente colonizados por MDR




Protocolo de Introducao e Disseminacao de
MDR.

1- Cultura de secreg¢ao traqueal (se TOT ou
traqueostomia)

2- Cultura de urina se cateterismo vesical.
3- Cultura de feridas (escaras, FO)
4- Hemocultura se febre

5- se culturas negativas para MDR -> fim da
Precaucao de contato.




Fatores que aumentam a resisténcia antimicrobiana nos
hospitais
m  Pacientes exttemamente criticos
m  Pacientes imunossuprimidos
®  Novos procedimentos e aparato em uso
®m Introducdo de germes resistentes da comunidade
m  Controle de infecg¢ao ineficaz
m Nado adesdo as medidas de precaucoes de contato
®  Prolongamento das profilaxias cirurgicas
m  Uso abusivo de terapia antimicrobiana de largo espectto

m Elevada taxa de uso de atb por area/tempo

CID 1997;25:584-99




Associagao entre uso e resisténcia aos atbs

Mudangas no uso de atbs estdo relacionadas com mudancga
na prevaléncia da resisténcia bacteriana

Resisténcia bacteriana € mais prevalente no ambiente
hospitalar que na comunidade

Infeccoes hospitalares por MDR estao mais relacionadas
com uso prévio de atb que as infec¢des comunitarias

Areas hospitalares com altas taxas de MDR tem altas taxas
de uso de atbs

Exposicao prolongada a atbs 1] chance de coloniza¢ao por
MDR

CID 2007;44:159-77




Estratégias para uso de atb

m Educag¢iao com intervencao ativa (A II)

®  Guidelines local (microbiologia e resisténcia local -> adequagao do atb

— Al
m Alternancia no uso de atb (C II)
m Preenchimento de formulario para uso de atb (B II)
m Associagdo de atb (C II)
m  “De-escalation” (A II)

= Otimizagao da dose (PK, PD, caracteristicas do paciente, sitio da
infec¢ao, microorganismos, sensibilidade aos atbs) (A II)

m Mudancga para terapia oral quando possivel (A III)

CID 2007;44:159-77




Estratégias para uso de atbs UTI HRSJ-HMG

B Protocolo de uso de atbs
1- Infec¢coes comunitarias

2- Infecgoes hospitalares (VAP precoce, VAP tardia, BSI, ITU,
peritonite terciaria)

m Discussdo com Infectologista da UTI/CCIH para
definicao do atb quando casos mais dificeis ou fora do
protocolo (pessoalmente ou telefone ).

® Reducao da exposicao aos atbs
1- PNM tao curto quanto 5 dias e nao mais que 14 dias.

2- Controle das profilaxias cirargicas que internam na UTT.




Petfil dos pacientes da UTI HRSJ -HMG
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Taxa de IH por 1000 pac/dia
2008/2009

Taxa de IH por 1000 Pacientes-Dia Taxa de IH por 1000 Pacientes-Dia




Taxa de utilizagao de procedimentos invasivos
2008/2009

DU - Taxa de Utilizagao de Procedimentos Invasivos DU - Taxa de Utilizacao de Procedimentos Invasivos




Uso de respirador 2008,/2009

Taxa de Utilizacdo de Respirador Taxa de Utilizacao de Respirador




Ocorréncia(s) de Pneumonia
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Taxa de VAP 2008/2009

Taxa de Pneumonias Associadas a Respirador Taxa de Pneumonias Associadas a Respirador

UTl1 UTI1




Critérios Diagnosticos de VAP

Faios-3 de torax
Hemograma
(rasometria arterial

Quadro 1. ECTP-Escore para o diagnoastico de PH
Ponto de corte: & pontos

Parametiro YV alor Pontos
G = 38.4
3. = 38.0
30 ou =< 36

D
Temperatura *C 5

(B =]

=
-,
=

== 4000 = 11000
Leucometria = 4000 ou = 11000
+ Formas jovens (==10%)

(=

- Ansente
Sec. (ragueal - Presente

purulenta - Abundante e/ou nova

== 240
PAO,EFIO, AT
(omHg) =~ 240 sem SARA

- Sem infiltrado
Raios-X - Progressao do

mnfiltrado nao alveolar
- Inmfiltrado alveolar

(=

[ =]

(B =




Inicio e seguimento da terapia
empirica

Paciente sem sepse

ECIPF ~= 6 ECIP =06

EX com EX com FX sem
infiltrado infiltrado infiltrado

Iniciar ATR Iniciar ATB MNAao 1niciar
| | ATHB

Agustar ATB Reavaliagio |
conformese diaria = C-;:-ﬂ-a_].derar TC torax
- Avaliar outros focos

culturas

| ECIP= 6 no 3 dia
Reavaliacio |
diaria p/ a
definigdo do Considerar suspensio
tempo de de ATB

fratamemio




Pontos de corte da cultura
quantitativa

Sem uso de Com uso de
ATE UFC/mL ATE UEC/mL
Escarro = 10° = 10°

Especime
Sec. Tragueal/ )
Minibal =10 = 10*

Lav.
- i
broncoalveolar =10




Coeficiente de Sensibilidade (n° cepas sens / n° tot de cepas)
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Coefidente de sensibilidade
da(o) ACINETOBACTER SP{rente os Antibidticos
SenvEnf: UTI GERAL - Local: Pneumonia

100,00

4

B polinixinab (4/4)
Il anicacina (7/12)
[ imipenem(7/12)
Il gentanicina (6/12)

Antibicticos

[ ] cefepime (5/12)

[ ceftazidine (5/12)

[ ciprofloxacin (5/12)

I piperacilina e tazobactam(5/12)
Il ceftriaxone (4/12)

Il anoxacil.clavulanica (2/12)
[ cefazdina (1/12)

I cefoxitina (1/12)

Bl smx-tnp (1/12)




Coeficiente de sensibilidade
da(o) ENTEROBACTER CLOACAE frente os Antibidticos

Serv/Enf: UTI GERAL - Local: Pneumonia Il amicacina (8/8)
y I imipenem (8/8)

110 1004 100,00 [ 1] piperacilina e tazobactam (7/8)
—~ 1051 I cefepime (6/8)

v 4 [ ] ceftazidime (6/8)
87,50 [ ciprofloxacin (6/8)
I gentamicina (6/8)
B smx-tmp (6/8)
I ceftriaxone (5/8)
Il amoxacil.clavulanica (1/8)

Coeficiente de Sensibilidade (n° cepas sens / n° tot de cepas

y | 4 y |

Antibidticos



Coeficiente de sensibilidade
da(o) KLEBSIELLA PNEUMONIAE frente os Antibidticos
Serv/iEnf: UTI GERAL - Local: Pneumonia

11 10 100,00

I imipenem (10/10)
I tetraciclina (1/1)
[ ] ciprofloxacin (11/12)
Il amicacina (9/10)

87.50 |

Coeficiente de Sensibilidade (n° cepas sens / n° tot de cepas

N U U U . U U U U U U U U U U N N,

Antibidticos

[ | piperacilina e tazobactam (7/8)
[ gentamicina (10/12)

B smx-tmp (8/12)
I cefepime (5/10)
Il ceftazidime (5/10)

Il ceftriaxone (4/10)

[ cefoxitina (4/12)

I cefazolina (3/12)

I amoxacil.clavulanica (2/10)
[ ]aztreonam (0/4)

[ ] cefalosporina (0/4)

Il tazobactam (0/1)




Coeficiente de sensibilidade
da(o) PSEUDOMONAS AERUGINOSA frente os Antibidticos

Serv/Enf: UTI GERAL - Local: Pneumonia Il polimixinab (2/2)
y I ceftazidime (12/15)
110 100,00 [ 1 piperacilina e tazobactam (11/15)

Il amicacina (9/15)
[ ]imipenem (9/15)
[ cefepime (8/15)
I ciprofloxacin (8/15)
I gentamicina (8/15)
I ceftriaxone (6/15)
Il amoxacil.clavulanica (0/14)
[] amoxacilina (0/1)
[ cefazolina (0/14)
I cefoxitina (0/15)
[ ] meropenen (0/2)

[ ] smx-tmp (0/14)

Coeficiente de Sensibilidade (n° cepas sens / n° tot de cepas

Antibidticos



Coeficiente de sensibilidade
da(o) STAPHYLOCOCCUS AUREUS frente os Antibioticos
Serv/Enf: UTI GERAL - Local: Pneumonia

Il vancomicina (22/22)
I amicacina (20/22)

100,00

90,91

90,91

90,91

90,91

90,91

[ ] ciprofloxacin (20/22)
Il gentamicina (20/22)

Antibidticos

86,36

77,27

[ ] oxacilina (20/22)
] smx-tmp (20/22)
B clindamicina (19/22)
I eritromicina (17/22)




Escolha de tratamento empirico

m Situacao 1:Paciente sem os fatores abaixo

1- Procedimentos invasivos
2- Suporte ventilatorio de qualquer tipo
3- Uso de atb nos ultimos 3 meses.

> Preferir atb sem ac¢ao anti-pseudomonas

Ceftriaxona; cefuroximaj levofloxacin;gatifloxacin




Escolha de tratamento empirico

m Situacao 2: Paciente com qualquer fator abaixo:

1- Procedimentos invasivos
2- Suporte ventilatorio de qualquer tipo
3- Uso de atb nos ultimos 3 meses

> Preferir atb com acao anti-pseudomonas e de
grupo diferente do atb usado nos altimos 3 meses.

Piperacilina/tazobactan ou cefepime ou meropenem




Escolha de tratamento empirico

m Situacao 3: Paciente com pelo menos 2 fatores
abaixo

1- Internagao no ultimo meés por > 48 h em

UTI

2- ventilagdo mecanica 2 5 dias

3- Uso prévio de atb com acgao anti-pseudomonas

> Preferir atb com agao anti-pseudomonas e
Acinetobacter sp de grupo diferente do atb usado
anteriormente.

Preferir Meropenem ou Polimixina B




Escolha de tratamento empirico

m Situacao 2 ou 3

1- Uso de Vancomicina ou linezolida: em
setores onde o MRSA € endémico; pacientes
colonizados por MRSA e presenca de cocos
Gram positivos no gram da secre¢ao
traqueal




Administracao de atb

B Meropenem
1ga2gevde 8/8 h Infusao em 3 horas
Nos casos de cepas intermediarias

m Cefepime
1a2gev8/8 h. Infundir em 3 horas

m Piperacilina/tazobactan
Infusdo prolongada: 4,5 g ev 6/6 h ou 8/8 h em 4 horas

Infusdao continua: 2,25 g de ataque em 30 min,seguido de 4
frascos de 4,5 g em 500 ml de SG5% para infusao em
24horas




Administragao de atb
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source: Semin Respir Cnt Care Med © 20089 Thieme Medical Publishers




Taxa de utilizacao de CVC 2008/2009

Taxa de Utilizacido de Cateter Central Taxa de Utilizacido de Cateter Central
UTI1 UTI1




Ocorréncia(s) de Septicemia
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Taxa de BSI/CVC 2008/2009

Taxa de Bacteremias Associadas a Cateter Central Taxa de Bacteremias Associadas a Cateter Central

UTI 1 _ UTI 1




Fluxoaram BS| com CV




Fluxograma de tratamento de BSI




