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UTI HRSJUTI HRSJ--HMGHMG

 AgostoAgosto--set 2007 nova UTIset 2007 nova UTI

 Anterior 5 leitosAnterior 5 leitos

 Atual Atual --> capacidade para 16 leitos com 2 > capacidade para 16 leitos com 2 
isolamentosisolamentos

 Funciona atualmente com 10 leitosFunciona atualmente com 10 leitos



UTI HRSJUTI HRSJ--HMGHMG

 Protocolo de IntroduProtocolo de Introduçção e  Disseminaão e  Disseminaçção de ão de 
MDR.MDR.

 Mantido controle de uso de antimicrobianosMantido controle de uso de antimicrobianos

 Protocolo de tratamento de VAP precoce e tardia.Protocolo de tratamento de VAP precoce e tardia.

 Protocolo de PrevenProtocolo de Prevençção e tratamento das infecão e tratamento das infecçções ões 
relacionadas ao CVC.relacionadas ao CVC.



CID 1997;25:584-99

Mecanismos de IntroduMecanismos de Introduçção e disseminaão e disseminaçção de MDR nos ão de MDR nos 
hospitaishospitais

 IntroduIntroduçção de MDR em populaão de MDR em populaçções previamente ões previamente 
suscetsuscetííveisveis

 AquisiAquisiçção de resistência por uma cepa suscetão de resistência por uma cepa suscetíível (mutavel (mutaçção ão 
espontânea, transferência genespontânea, transferência genéética)tica)

 Expressão de resistência previamente presenteExpressão de resistência previamente presente

 SeleSeleçção de populaão de populaçção resistenteão resistente

 DisseminaDisseminaçção de MDRão de MDR



Protocolo de IntroduProtocolo de Introduçção e  Disseminaão e  Disseminaçção de ão de 
MDR.MDR.

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

 Pacientes oriundos de outras unidades do HRSJ Pacientes oriundos de outras unidades do HRSJ 
com permanência superior a 24 horas. com permanência superior a 24 horas. --> > 
Emergência, Inst. Cardiologia, Enfermarias da Emergência, Inst. Cardiologia, Enfermarias da 
cirurgia, ortopedia e Clcirurgia, ortopedia e Clíínica Mnica Méédica. dica. 

 Pacientes sabidamente colonizados por MDRPacientes sabidamente colonizados por MDR



Protocolo de IntroduProtocolo de Introduçção e  Disseminaão e  Disseminaçção de ão de 
MDR.MDR.

11-- Cultura de secreCultura de secreçção traqueal (se TOT ou ão traqueal (se TOT ou 
traqueostomia)traqueostomia)

22-- Cultura de urina se cateterismo vesical.Cultura de urina se cateterismo vesical.

33-- Cultura de feridas (escaras, FO)Cultura de feridas (escaras, FO)

44-- Hemocultura se febreHemocultura se febre

55-- se culturas negativas para MDR se culturas negativas para MDR --> fim da > fim da 
PrecauPrecauçção de contato.ão de contato.



CID 1997;25:584-99

Fatores que aumentam a resistência antimicrobiana nos Fatores que aumentam a resistência antimicrobiana nos 
hospitaishospitais

 Pacientes extremamente crPacientes extremamente crííticosticos

 Pacientes imunossuprimidosPacientes imunossuprimidos

 Novos procedimentos e aparato em usoNovos procedimentos e aparato em uso

 IntroduIntroduçção de germes resistentes da comunidadeão de germes resistentes da comunidade

 Controle de infecControle de infecçção ineficazão ineficaz

 Não adesão as medidas de precauNão adesão as medidas de precauçções de contatoões de contato

 Prolongamento das profilaxias cirProlongamento das profilaxias cirúúrgicasrgicas

 Uso abusivo de terapia antimicrobiana de largo espectroUso abusivo de terapia antimicrobiana de largo espectro

 Elevada taxa de uso de atb por Elevada taxa de uso de atb por áárea/temporea/tempo



CID 2007;44:159-77

AssociaAssociaçção entre uso e resistência aos atbsão entre uso e resistência aos atbs

 MudanMudançças no uso de atbs estão relacionadas com mudanas no uso de atbs estão relacionadas com mudançça a 
na prevalência da resistência bacterianana prevalência da resistência bacteriana

 Resistência bacteriana Resistência bacteriana éé mais prevalente no ambiente mais prevalente no ambiente 
hospitalar que na comunidadehospitalar que na comunidade

 InfecInfecçções hospitalares por MDR estão mais relacionadas ões hospitalares por MDR estão mais relacionadas 
com uso prcom uso préévio de atb que as infecvio de atb que as infecçções comunitões comunitááriasrias

 ÁÁreas hospitalares com altas taxas de MDR tem altas taxas reas hospitalares com altas taxas de MDR tem altas taxas 
de uso de atbsde uso de atbs

 ExposiExposiçção prolongada a atbs ão prolongada a atbs ↑↑↑↑ chance de colonizachance de colonizaçção por ão por 
MDRMDR



CID 2007;44:159-77

EstratEstratéégias para uso de atbgias para uso de atb
 EducaEducaçção com intervenão com intervençção ativa (A II)ão ativa (A II)

 Guidelines local (microbiologia e resistência local Guidelines local (microbiologia e resistência local --> adequa> adequaçção do atb ão do atb 
–– A I)A I)

 Alternância no uso de atb (C II)Alternância no uso de atb (C II)

 Preenchimento de formulPreenchimento de formuláário para uso de atb (B II)rio para uso de atb (B II)

 AssociaAssociaçção de atb (C II)ão de atb (C II)

 ““DeDe--escalationescalation”” (A II)(A II)

 OtimizaOtimizaçção da dose (PK, PD, caracterão da dose (PK, PD, caracteríísticas do paciente, ssticas do paciente, síítio da tio da 
infecinfecçção, microorganismos, sensibilidade aos atbs) (A II)ão, microorganismos, sensibilidade aos atbs) (A II)

 MudanMudançça para terapia oral quando possa para terapia oral quando possíível (A III)vel (A III)



EstratEstratéégias para uso de atbs UTI HRSJgias para uso de atbs UTI HRSJ--HMGHMG

 Protocolo de uso de atbsProtocolo de uso de atbs
11-- InfecInfecçções comunitões comunitááriasrias

22-- InfecInfecçções hospitalares (VAP precoce, VAP tardia, BSI, ITU, ões hospitalares (VAP precoce, VAP tardia, BSI, ITU, 
peritonite terciperitonite terciáária)ria)

 Discussão com Infectologista da UTI/CCIH para Discussão com Infectologista da UTI/CCIH para 
definidefiniçção do atb quando casos mais difão do atb quando casos mais difííceis ou fora do ceis ou fora do 
protocolo (pessoalmente ou telefone ).protocolo (pessoalmente ou telefone ).

 ReduReduçção da exposião da exposiçção aos atbsão aos atbs
11-- PNM tão curto quanto 5 dias e não mais que 14 dias.PNM tão curto quanto 5 dias e não mais que 14 dias.

22-- Controle das profilaxias cirControle das profilaxias cirúúrgicas que internam na UTI.rgicas que internam na UTI.



Perfil dos pacientes da UTI HRSJ Perfil dos pacientes da UTI HRSJ ––HMG HMG 
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Taxa de IH por 1000 pac/dia Taxa de IH por 1000 pac/dia 
2008/20092008/2009
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Taxa de utilizaTaxa de utilizaçção de procedimentos invasivos ão de procedimentos invasivos 
2008/20092008/2009

DU - Taxa de Utilização de Procedimentos Invasivos
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Uso de respirador 2008/2009Uso de respirador 2008/2009

Taxa de Utilização de Respirador
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20082008
Ocorrência(s) de Pneumonia
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20092009

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

Taxa de Pneumonias Associadas a Respirador
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CritCritéérios Diagnrios Diagnóósticos de VAPsticos de VAP



InIníício e seguimento da terapia cio e seguimento da terapia 
empempííricarica



Pontos de corte da cultura Pontos de corte da cultura 
quantitativaquantitativa



polimixinab (4/4)
amicacina (7/12)
imipenem (7/12)
gentamicina (6/12)
cefepime (5/12)
ceftazidime (5/12)
ciprofloxacin (5/12)
piperacilina e tazobactam (5/12)
ceftriaxone (4/12)
amoxacil.clavulanica (2/12)
cefazolina (1/12)
cefoxitina (1/12)
smx-tmp (1/12)

Coeficiente de sensibilidade
da(o) ACINETOBACTER SP frente os Antibióticos

Serv/Enf: UTI GERAL - Local: Pneumonia
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amicacina (8/8)
imipenem (8/8)
piperacilina e tazobactam (7/8)
cefepime (6/8)
cef tazidime (6/8)
ciprof loxacin (6/8)
gentamicina (6/8)
smx-tmp (6/8)
cef tr iaxone (5/8)
amoxacil.c lavulanica (1/8)

Coeficiente de sens ibilidade
da(o) ENTEROBACTER CLOACAE frente os  Antibióticos

Serv/Enf: UTI GERAL - Local: Pneum onia
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imipenem (10/10)
tetraciclina (1/1)
ciprof loxacin (11/12)
amicacina (9/10)
piperacilina e tazobactam (7/8)
gentamicina (10/12)
smx-tmp (8/12)
cefepime (5/10)
cef tazidime (5/10)
cef tr iaxone (4/10)
cefoxitina (4/12)
cefazolina (3/12)
amoxacil.c lavulanica (2/10)
aztreonam (0/4)
cefalosporina (0/4)
tazobactam (0/1)

Coeficiente de sens ibilidade
da(o) KLEBSIELLA PNEUMONIAE frente os  Antibióticos

Serv/Enf: UTI GERAL - Local: Pneum onia
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polimixinab (2/2)
cef tazidime (12/15)
piperacilina e tazobactam (11/15)
amicacina (9/15)
imipenem (9/15)
cefepime (8/15)
ciprof loxacin (8/15)
gentamicina (8/15)
cef tr iaxone (6/15)
amoxacil.c lavulanica (0/14)
amoxacilina (0/1)
cefazolina (0/14)
cefoxitina (0/15)
meropenen (0/2)
smx-tmp (0/14)

Coeficiente de sens ibilidade
da(o) PSEUDOMONAS AERUGINOSA frente os  Antibióticos

Serv/Enf: UTI GERAL - Local: Pneum onia

Antibióticos
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vancomicina (22/22)
amicacina (20/22)
ciprof loxacin (20/22)
gentamicina (20/22)
oxacilina (20/22)
smx-tmp (20/22)
clindamicina (19/22)
eritromicina (17/22)

Coeficiente de sens ibilidade
da(o) STAPHYLOCOCCUS AUREUS frente os  Antibióticos

Serv/Enf: UTI GERAL - Local: Pneum onia
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EscolhaEscolha de tratamento empde tratamento empííricorico

 SituaSituaçção 1:Paciente ão 1:Paciente sem sem os fatores abaixoos fatores abaixo
11-- Procedimentos invasivosProcedimentos invasivos

22-- Suporte ventilatSuporte ventilatóório de qualquer tiporio de qualquer tipo

33-- Uso de atb nos Uso de atb nos úúltimos 3 meses.ltimos 3 meses.

 Preferir atb sem aPreferir atb sem açção antião anti--pseudomonaspseudomonas
Ceftriaxona; cefuroxima; levofloxacin;gatifloxacinCeftriaxona; cefuroxima; levofloxacin;gatifloxacin



Escolha de tratamento empEscolha de tratamento empííricorico

 SituaSituaçção 2: Paciente ão 2: Paciente comcom qualquer fator abaixo:qualquer fator abaixo:

11-- Procedimentos invasivosProcedimentos invasivos

22-- Suporte ventilatSuporte ventilatóório de qualquer tiporio de qualquer tipo

33-- Uso de atb nos Uso de atb nos úúltimos 3 mesesltimos 3 meses

 Preferir atb com aPreferir atb com açção antião anti--pseudomonas e de pseudomonas e de 
grupo diferente do atb usado nos grupo diferente do atb usado nos úúltimos 3 meses.ltimos 3 meses.

Piperacilina/tazobactan ou cefepime ou meropenemPiperacilina/tazobactan ou cefepime ou meropenem



Escolha de tratamento empEscolha de tratamento empííricorico

 SituaSituaçção 3: Paciente ão 3: Paciente comcom pelo menos 2 fatores pelo menos 2 fatores 
abaixoabaixo

11-- InternaInternaçção no ão no úúltimo mês por > 48 h em ltimo mês por > 48 h em 
UTIUTI
22-- ventilaventilaçção mecânica ão mecânica ≥≥ 5 dias5 dias
33-- Uso prUso préévio de atb com avio de atb com açção antião anti--pseudomonaspseudomonas
 Preferir atb com aPreferir atb com açção antião anti--pseudomonas e pseudomonas e 

Acinetobacter spAcinetobacter sp de grupo diferente do atb usado de grupo diferente do atb usado 
anteriormente.anteriormente.

Preferir Meropenem ou Polimixina BPreferir Meropenem ou Polimixina B



Escolha de tratamento empEscolha de tratamento empííricorico

 SituaSituaçção 2 ou 3ão 2 ou 3

11-- Uso de Vancomicina ou linezolida: em Uso de Vancomicina ou linezolida: em 
setores onde o MRSA setores onde o MRSA éé endêmico; pacientes endêmico; pacientes 
colonizados por MRSA e presencolonizados por MRSA e presençça de cocos a de cocos 
Gram positivos no gram da secreGram positivos no gram da secreçção ão 
traquealtraqueal



AdministraAdministraçção de atbão de atb
 MeropenemMeropenem
1 g a 2 g ev de 8/8 h Infusão em 3 horas1 g a 2 g ev de 8/8 h Infusão em 3 horas
Nos casos de cepas intermediNos casos de cepas intermediáárias rias 

 CefepimeCefepime
1 a 2 g ev 8/8 h. Infundir em 3 horas1 a 2 g ev 8/8 h. Infundir em 3 horas

 Piperacilina/tazobactanPiperacilina/tazobactan
Infusão prolongada: 4,5 g ev 6/6 h ou 8/8 h em 4 horasInfusão prolongada: 4,5 g ev 6/6 h ou 8/8 h em 4 horas

Infusão contInfusão contíínua: 2,25 g de ataque em 30 min,seguido de 4 nua: 2,25 g de ataque em 30 min,seguido de 4 
frascos de 4,5 g em 500 ml de SG5% para infusão em frascos de 4,5 g em 500 ml de SG5% para infusão em 
24horas24horas



AdministraAdministraçção de atbão de atb



Taxa de utilizaTaxa de utilizaçção de CVC 2008/2009ão de CVC 2008/2009

Taxa de Utilização de Cateter Central
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20082008
Ocorrência(s) de Septicemia
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Taxa de BSI/CVC 2008/2009Taxa de BSI/CVC 2008/2009

 Taxa de Bacteremias Associadas a Cateter Central
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Fluxograma de BSI com CVCFluxograma de BSI com CVC



Fluxograma de tratamento de BSIFluxograma de tratamento de BSI


