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Epidemiologia dos agentes MDR

Prevaléncia dos agentes MDR em diferentes regidoes do mundo

1990-2010
Agente 1990-1995 1996-2000 2001-2005
MRSA 20 a 25% >50% 59,5%
VRE 1a15% 25% 28,5%
KP Cef 32 R 7% 20,6%
KPC <1% 7%
P. aeruginosa R FQ 23% 29,5%
Acinetobacter CR 53%

Siegel JD et al. AJIC 2006 10 S2:5165-93



Table 1: Pooled mean antimicrobial resistance of selected pathogens in German intensive care units (number of ICUs),
2001 to 2008

Resistant pathogen (number tested 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 P value*
against each antimicrobial) (n=36) (h=35) (h=38) (h=40) (h=44) (h=46) (h=45) (n=45)
Methicillin-resistant 26.0 224 20.9 19.5 22.6 22.2 20.6 19.5 0.006 (-)

Staphylococcus aureus (27,446)

emcomycin-resistant
nterococcus faecium (6,3

23 1.2 1.2 54 54 2.2 3.6 8.2 0.008 (+)

C-resistant 1.2 1.8 29 38 3.7 5.1 11.1 10.5
herichia coli (18,4
fpTofloxacin-resistant 8.3 119 141 165 182 164 209 242
erichia coli (16,184
3.8 12.2 5.9 6.5 6.5 6.5 104 15.1
Imipenem-resistant 24.0 228 235 238 220 244 27.0 25.5 No trend
Pseudomonas aeruginosa (10,468)
Ciprofloxacin-resistant 19.7 184 15.6 19.5 17.4 19.3 17.0 16.0 No trend

Pseudomonas aeruginosa (11,590)

Shem-resistan 1.1 0.7 1.0 25 6.3 203 97 45
cinetobacter baumannii(2/014)

Imipenem-resistant 0.4 0.2 0.3 0.3 0.0 0.3 0.4 1.1 NA
Klebsiella pneumoniae (5,732)

ICU, intensive care unit; 3GC, third-generation cephalosporin; NA, not applicable because the assumptions of normal distribution are not fulfilled.
*Pvalue for the linear regression coefficient; +, increase; -, decrease.

Meyer E et al. Crit Care 2010, 14:R113



Tabela 1. Incidéncia de infec¢gdao da corrente sanguinea por 1000 pacientes-dia
segundo patégeno multirresistente em unidades de terapia intensiva (n=numero
de UTls reportadas) do estado de Sao Paulo, 2008-2011.

Patogeno resistente (n de 2008 2009 2010 2011 Valor de p
patogenos resistentes (n=308) (n=323) (n=309) (n=308)

reportados)

Acinetobacter sp resistente a 0,46 0,50 0,65 0,68 <0,0001(+)
carbapenem (3065)

Pseudomonas aeruginosa 0,29 0,27 0,25 0,23 0,001(-)
resistente a carbapenem

(1396)

Escherichia coli resistente a 0,13 0,10 0,12 0,09 0,02(-)

cefalosporina de terceira
geracao (613)

Klebsiella pneumoniae 0,67 0,53 0,58 0,46 <0,0001(-)
resistente a cefalosporina de
terceira geracao (2960)

Staphylococcus aureus 1,14 1,00 1,00 1,00 0,46
resistente a oxacilina (5708)

Enterococcus sp resistente a 0,13 0,10 0,13 0,11 0,98
vancomicina (650)

Dados da Divisao de Infeccao Hospitalar da Secretaria de Saude do estado de Sao Paulo



Qual é o seu problema?

Nao tenho problema



Em primeiro lugar
diagnostico epidemiologico
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Controle estatistico do processo

Diagrama de Controle
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Sellick, J. The use of statistical process control charts in hospital epidemiology. Infect Control Hosp Epidemiol, 1993; 14: 649-56.



Objetivos da coleta de cultura de
vigilancia

— Diagnostico perfil epidemiologico —
e Nivel endémico
* Nivel epidémico
— Definido o agente:
e Qualsitio eu colho?
e De quem?
 Por quanto tempo?
— Analise de dados —

e publicacao do dado

e elaboracao de estratégia de controle com medida pos
intervencao



Cultura de vigilancia e Bactéria MDR

Agente

Meio seletivo

Sitio??

Colonizacao x infeccao
Uso de antibidtico

Slide Silvia Costa
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Cultura de vigilancia bactéria MDR

e Sitio
— MRSA: nariz/orofaringe
— VRE: swab retal
— P aeruginosa —
— A. baumannii

— Swab retal???

— Enterobactérias

_/_/

Slide Silvia Costa



Sitio cultura vigilancia MRSA

HC-FMUSP

Colonized pregnant women (n = 216)

Colonized newborns (n = 181)

Body site MSSA (n = 191) MRSA (n=15) Body site MSSA (n = 147) MRSA (n = 34)
Nares 5% 6% | Nares 59% 508
Anus 25% 20% {mbilical b4% 68k
Perineum 24% 20% Perineum 54k 68%
Oropharynx a2% 47% Oropharynx 44% 38k
Nares and anus 3% 80% [ Nares and umbilical 86 01%
Nares and perineum 13% 80% Nares and perineum 83k 85k
Nares and oropharynx 83k 80% Nares and oropharynx & 65%
Anus and perineum 39% 40% Umbilical and perineum 7% 16%
Anus and oropharynx 69% 53k Umbilical and oropharynx 7% 19%
Perineum and oropharynx 68% 60% Perineum and oropharynx 134 19%

Cursino et al. Diagn Microbiol Infect Dis 2012;74:343-8

Slide Silvia Costa



Sitio cultura de vigilancia BGN MDR

HC-FMUSP

e 1070 sets
e 443pts UTI (2.42/pt)

A. baumannii P. aeruginosa
(108 colonizados) | (32 colonizados)

1 sitio 86 (86%) 26 (81%)
2 sitios 11 (11%) 6 (19%)
Todos 6 (6%) 0

Dalben et al. JHI 2010,74:395-411

Slide Silvia Costa



Sitio cultura de vigilancia BGN MDR

Acinetobacter spp

Orofaringe 48 47% 37-56
Reto 40 39% 29-48
Axila 28 27% 19-36
P. aeruginosa

Orofaringe 12 38% 21-54
Axila 11 34% 18-51
Reto 15 47% 30-60

Dalben et al. JHI 2010;74:395-411
Slide Silvia Costa



Sitio cultura de vigilancia BGN MDR
HC-FMUSP

Perda
Orofaringe 37% 22%
Retal 27% 37%
Axilar 19% 22%

Dalben et al. JHI 2010,74:395-411

Slide Silvia Costa
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e 200 pts TMO

e 1323 culturas de vigilancia 2012

e 554 P aeruginosa R carbapenémicos

e 413 VRE 356 Enterobactérias R Carbapenémicos

e +179(13.5%)
 35% orofaringe 20% Reto
e 12 (23%) colonizacao antes Infeccao (86,5% ICS)

ldweek 2013
Slide Silvia Costa



Precaucao de Contato e Bactéria MDR

e Esuficiente??? ;,35‘5\\ ,
* |ndicada
e Até alta? \/'.-

e Até retirada procedimento invasivo?

* Nova internacao

e Enquanto risco ???

Slide Silvia Costa



Tempo colonizagao bacteria MDR

MRSA
> 6 meses colonizacao

VRE até 2 anos
A. baumannii
— 42 meses
KPC> 4 meses
NDM???
— 4 meses

Marchaim et al. J Clin Microb 2007, 151-5

Feldman et al. J Clin Microb 2013,19:190-6 _ o
Slide Silvia Costa



Acinetobacter e durac¢ao colonizacao

30/36 pts A. baumannii
Reinternados

Permaneceram colonizados por 42 meses
1 sitio 30%
> sitios 55%

Marchaim et al. J clin Microb 2007, 151-5

Slide Silvia Costa



Tempo de colonizacao KPC

Coorte 125 pts K. pneumoniae KPC
Alta swab retal mensal por 3 a 6 meses
Cultura e PCR

(-) dois ou mais swabs negativos

Fator de Risco: LTC

Recente < 4 meses > 4 meses
Colonizados 61% 28%

Feldman et al. J Clin Microb 2013,19:190-6
Slide Silvia Costa



Bactéria MDR Transmissao Ar

45 pts infectados e ou colonizados

MRSA
EBSL
VRE

Acinetobacter spp.
Pseudomonas spp.

Bernard et al. ICHE 2012,33:9-13

Slide Silvia Costa



Bactéria MDR transmissdo Ar

i

Acientobacter spp 34% 19.4
MRSA 13% 7.8

P. aeruginosa 11% 4.5
ESBL 2% 12.25

45 pts ......10 (22%) mesmo genotipo Ar

Bernard et al. ICHE 2012,33:9-13
Slide Silvia Costa



Monitoramento da introducao de patogenos no
hospital Alemao Oswaldo Cruz

e Bacilos Gram negativos resistentes a carbapenémicos

— Nao fermentadores
e Resisténcia intrinseca

 Pseudomonas sp, Acinetobacter sp
* Enterobactérias multirresistentes
— ESBL
— KPC
 VRE
e MRSA
e Clostridium difficile



Internagao recente em outro hospital
Assisténcia domiciliar
Instituicao de longa permanéncia
Hemodialise
Uso de antibidticos

Procedimento invasivo: sonda
vesical de demora, drenos, tubo
endotraqueal, ostomia, lesao
cutanea
ou ferida cruenta

Informar a equipe e paciente;
Instalar Precaug¢ao de Contato;

Colher swab retal ou fezes para pesquisa de VRE, KPC, BGN MR
Pacientes com diarreia, colher fezes para pesquisa de Clostridium
difficile
Colher cultura de sitios relacionados (ex.: urina, secrecao traqueal,
etc.)

Informar o SCIH




Educacao de pacientes e
familiares e
alertas sobre pacientes em
isolamento

‘ Hospital Alemao

OSWALDO CRUZ



Integracao Médica

PRECAUCOES PRECAUQE)ES

E ISOLAMENTO
Manual de Orientacoes E Iso MM E NTO

Manual de Orientacoes

procure o

PRECAUCOES E BOLAMENTO

Folder informativo para pacientes
e familiares

Plano de educacao

Prescricao de enfermagem

Rua Jodo Jullde, 331 « Paralzo
CEP 01323-803 « 830 Paulo - 5P
Tel {11} 3549 0000
wwwhospitalalermasorg br
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Precaucao para Contato |

e PRECAUGAO RESPIRATORIA AEROSSOIS
JEw Ml e e s Wl S Dirija-se ao Posto de Enfermagem para informagdes
o Fecsugo pars Contto | i PRECAUGAO RESPIRATORIA GOTICULAS

PRECAUCJ\O CONTATO i
Dirija-se ao Posto de Enfermagem para informacoes

Dirija-se ao Posto de Enfermagem para informacges
ONEMACGFS:

as méos com Clorohexidine 29 ou Alcool Gel a0 entrar no quarto, apds contsta com o paciente e
a

antes do contato direta com o paciente com avental deseartével e luvas de procedimento
poniveis na mesa de cabeceira.

B R ——— Aviso na porta do apartamento — unidade de
e internagéo

termimetrs, ete),

e/ e it

i e boea,
Coloeama-nos 4 disposigho para esclarecimentos.
Frograma de Controle de Infecglo Hospitalar 3 versio / Mar 2003

Adesivo no piso — UTI

Adesivo na pasta

UTI e unidades de
internacao



Atendimenta Prontudnio  Paciente

- E Alertas
Praoncto Contoll
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Alertas

Unidade de internacao
Filipeta na entrada

Unidade de Terapia Intensiva
Adesivo no piso

30



Indicadores controle de MDR
Hospital Alemao Oswaldo Cruz

e Avaliacao inicial:

1. Sinalizacao;

2. Disponibilidade de insumos;

3. Adesao do profissional ao isolamento.

Auditoria da adesdao a precaucao de contatona UTI no
4°trif13(N:39) e 1°tri/14 (N:69). HAOC; 2014.
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0%
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20%

0%

Isolamento Insumos Adesdo ao
sinalizado dispeoniveis isolamento




Indicadores controle de MDR
Hospital Alemao Oswaldo Cruz

Dezembro - adesao ao isolamento por categoria profissional é
similar ao 4° tri/13.

Total de 69 oportunidades com adesao geral de 91% (antes
78,3%).

Adesao ao isolamento por categoria profissional
(N: 69). HAOC; 2014.

120%

100%

B0% -

60% -

40% -

20%

0% -

Meédico Enfermagem Fisioterapia Qutros




Plano de reducao HCFMUSP
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Incidéncia de infec¢cao por bactérias
multirresistentes nas enfermarias
ICHC FMUSP 2005-2013
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Incidéncia de infec¢cao por bactérias
multirresistentes nas UTI Clinicas
ICHC FMUSP 2005-2013
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Incidéncia de infec¢cao por bactérias
multirresistentes nas UTI Cirurgicas
ICHC FMUSP 2005-2013
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Incidéncia de infec¢ao por Klebsiella sp resistente a
carbapenémicos e Klebsiella sp resistentes a colistina
UTI Clinicas ICHC FMUSP 2005-2013
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Incidéncia de infec¢ao por Klebsiella sp resistente a
carbapenémicos e Klebsiella sp resistentes a colistina
UTI Cirurgicas ICHC FMUSP 2005-2013
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Objetivos

 Objetivo primario

— Reducao em 60% na aquisicao de Klebsiella
pneumoniae apos admissdo em qualquer UTI do ICHC

* Objetivo secundario

— Reducao da incidéncia de infec¢ao por patogenos MDR
nas UTI do ICHC-FMUSP



Métodos

e Estratégia de 5 frentes:
1. Gestao local
Educacao
Estrutura
Limpeza higiene ambiental

A

Recursos humanos.



Gestao Local

e Composicdo de uma DUPLA DE GESTORES

- Enfermeiro e Médico para assuntos de
prevencao e controle de infeccao em cada

unidade.

e A forma de atuacao das du
sera definida em reunioes o

todo o grupo (duplas das U’

nlas de gestao local
e trabalho com

I e SCCIH)



IDEIAS DA SCCIH

¢ Incidéncia de MDR - infec¢ao e colonizagao
e Marcadores de HIGIENE DE MAOS - consumo de alcool 1000 pacientes-dia;




Educagcao SCCIH

SEMINARIOS MENSAIS : médicos residentes
abordando HM e PC;

TREINAMENTO: médicos no momento do ingresso
(Fev/14)
Treinar todos os colaboradores do ICHC EM 2014

(enfermagem e técnicos em geral, servico de higiene) =» INCLUIR
PERIODO NOTURNO

Aulas abertas para a comunidade hospitalar:
importancia da HM e PC para o controle de MDR;

Treinamento online e avaliacdo de conhecimento
(momento inclusdo do MV)



Educagcao SCCIH

e Reunir-se com GRUPO DE LIDERANCAS de
enfermagem = ampliar plano além das UTIs

e Criar grupo de higiene de maos:
— Definir estratégias de educacao/controle adesao

— Revisao permanente da adequacao da
estrutura/disponibilidade de acesso aos insumos
(alcool e agua e sabao).



Estrutura

Agrupamento dos pacientes infectados e/ou colonizados por
um mesmo MDR em uma mesma area fisica, afim de otimizar
a relacao PACIENTE/FUNCIONARIO

GESTAO LOCAL: Plano de manutenc3o preventiva =» ar
condicionado, vazamentos entre outros;

OTIMIZAR AS ESTRUTURAS PARA HIGIENE DE MAOS (mais
alcool gel em lugares estratégicos)

Plano de reestruturacao com delimitacao da area do paciente
para as UTI (criacdao de boxes individuais por exemplo)



Limpeza e higiene hospitalar

e Estabelecer mecanismos de controle da
qualidade da higiene e limpeza =»check-list
de limpeza terminal.

e Validacao das técnicas de higiene pela SCCIH

controle de pontos estratégicos (macanetas, grade

da cama, mesa de cabeceira, suporte de soro, painéis dos
equipamentos).



Recursos humanos

 Controle diario da relacao profissional de
enfermagem, fisioterapia e médicos/paciente e
entrega de relatorio mensal.

A SCCIH enviara a Diretoria Executiva e Clinica
relatério mensal de acompanhamento

e Possibilidade de compensacoes para as
unidades que alcancarem a meta?



Método de vigilancia

e Avaliacao da colonizacao por K.pneumoniae R
a carbapenémicos ou colistina:

— SWAB DE ADMISSAO NA UTI (exceto nos jd
colonizados)

— Precaucao de contato empirica até resultado

e Multiplicacio/DIVULGACAO dos dados com a
UNIDADE mensalmente

— N2 pacientes com swabs positivos na coleta

transversal/n® pacientes pesquisados na coleta
transversal







O USO ABUSIVO
DE ALCOOL
PODE CAUSAR
DANOS A SAUDE

-®

... INCLUSIVE DAS

BACTERIAS!

USE & ABUSE
DO ALCOOL GEL!!!

Comissao de Controle de Infeccdao Hospitalar
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Resultados
Incidéncia global de infec¢ao por agentes MDR ICHC 2005-
2014
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Resultados
Taxa global de aquisicao de KPC em UTI ICHC dez-13
a mai-14
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Incidéncia de infec¢cao Klebsiella pneumoniae por 1000
pacientes-dia - UTIs ICHC 2005-2014
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Incidéncia de infeccao Pseudomonas aeruginosa por 1000
pacientes-dia - UTIs ICHC 2005-2014
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Incidéncia de infecgao Acinetobacter sp por 1000 pacientes-dia -
UTIs ICHC 2005-2014
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Adesao a higiene das maos por oportunidade
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Reavaliag¢ao do plano

e Higienizacao das Maos (melhorar a adesao)
— Mapeamento da estrutura
— Material educativo
— Treinamento on line
— Consumo de alcool
e Monitoramento das precaucoes de contato

 Gestao local — envolver dupla de gestores
— Definicao e acompanhamento de metas
— UTls cirdrgicas



Analise espacial da distribuicao de MDR
causadores de bacteremias em UTI do estado
de Sao Paulo

Boszczowski |, Levin AS. IDWeek 2013



Incidéncia de Staphylococcus aureus resistente
a oxacilina agentes de bacteremia em UTI do
estado de Sao Paulo em 2011

2011

. O

Boszczowski I, Levin AS. Projeto FAPESP 2014



Plano da Secretaria de Saude de Sao
Paulo reducao de MDR

Infeccio por BMR: Colonizagao por BMR:

NUmero de infeccdes por BMR Numero de coletas positivas
Paciente-dia Numero de coletas




Cultura de ambiente

e Curva epidemica
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Fig. 1 - Distribution of cases over time and molecular types during an outbreak of bloodstream
infections caused by Burkholderia cepacia in two outpatient units (Hematology and Bone

Marrow Transplant). Hospital das Clinicas, University of Sio Paulo, Brazil. 2007 to March.
2008. (Only the first 1solate from each patient is depicted).
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Table |
Demographic data, exposure factors and outcomes of patients with Pantoea agglomerans bloodstream infection during an outbreak caused
by contaminated anticoagulant citrate—dextrose (ACD), Hospital das Clinicas, December 2009—January 2010

Patient Institute  Sex Age Diagnosis Dialysis Anticoagulant Plasmapheresis ACD Outcome
{years) used in dialysis priming
Index case Central M 44 Granulocyte Mo - Yes Yes Cure
donor
2 Central F 22 TTP No — Yes Yes Cure
3 Central M 68 GBS Yes Heparin Yes Yes Cure
4 Central M 52 TTP No - Yes Yes Death
5 Heart F 83 CCF Yes ACD No NA Death
6 Heart E 55 Lung Tx Yes ACD No MA Death
7 Heart F 72 CCF Yes ACD No NA Death
8 Heart M 67 Lung Tx No NA No NA Death

M, male; F, female; TTP, thrombotic thrombocytopenic purpura; GBS, Guillain—Barré syndrome; CCF, cardiac congestive failure; Tx,
transplant; NA, not applicable.



Conclusao

Faca seu diagnostico epidemiolodgico

e Monitore sua incidéncia de IH por MDR
Impeca a introducao de emergentes ou diagnostique niveis
epidémicos de um agente ja endémico

e Tenha um protocolo de identificacao de pacientes de risco
Cultura de vigilancia

e Faca uso racional e otimizado do recurso, definina em conj com seu
laboratério

» Sitio depende do microorganismo
e Ambiente — em suspeitas de “fonte comum ambiental”

Reporte os dados e elabore estratégia de prevencao
e Boas praticas na assisténcia
* Monitoramento da higiene ambiental
e Educacao
* Envolvimento das equipes e responsabilizacao
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