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ROTINA ????
SURTO ?

SITUAÇÕES ESPECIAIS ??



Recomendações da literatura 
X
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Åά! ŎǳƭǘǳǊŀ ŘŜ ǾƛƎƛƭŃƴŎƛŀ ƴńƻ ǇƻŘŜ ǎŜǊ ŘƛǾǳƭƎŀŘŀ 
para os médicos assistenciais sem uma análise 
por parte do Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar, para evitar a interpretação errônea de 
seus resultados e o uso de antimicrobianos para 
tratar apenas de colonização dos pacientes. As 
unidades de terapia intensiva, berçários, 
unidades de diálise ou de oncohematologia são 
unidades de maior interesse na avaliação de 
ŎǳƭǘǳǊŀǎ ŘŜ ǾƛƎƛƭŃƴŎƛŀΦέ





ANVISA 

ÅAumento de determinado patógeno ou um 
surto

ÅPesquisa de fontes pode auxiliar a 
implantação de medidas de controle

ÅAmbiente 

ÅÁgua das tubulações



ANVISA

Åά±ŜƧŀalguns exemplosonde podem ser 
instituídas culturas de vigilância, se a 
instituição tem taxas elevadas de 
microrganismos multiresistentes e um 
programa bem definido ǇŀǊŀ ƻ ǎŜǳ ŎƻƴǘǊƻƭŜΦέ



UTI

ÅPaciente com dispositivos invasivos

ÅFerida aberta, drenos

ÅProvenientes de outros hospitais

ÅInstitucionalizados

ÅAssistência domiciliar

ÅContactantes de pacientes com MDR



ANVISA
Enfermarias

ÅContactantes de pacientes colonizados pelo 
patógeno-problema

ïEvitar custos desnecessários



Qual sítio??
ÅStaphylococcus aureus:  narina anterior de 

pacientes (e profissionais); axilar e inguinal 

ÅVRE : região anal ou retal

ÅPseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumanniiresistentes aos carbapenêmicos e 
Enterobactérias produtoras de ESBL: secreção 
traqueal, urina   ( mãos dos profissionais )



Reflexão- ANVISA





CULTURAS DE VIGILÂNCIA EM 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE

ÅPesquisa de MRSA 

ÅSurto documentado em uma unidade de 
internação

ÅOrientada pelo SCIH

ÅProfissionais podem estar colonizados 
temporária ou permanentemente; infecções 
de pele. 



ADEQUAR  À  SUA  REALIDADE 
Hospital Universitário de Maringá



Hospital Universitário de Maringá





Tópicos mais relevantes

Å The minimum susceptibility tests performed on all significant Gram-
negative isolates should include meropenem; in addition, 
cefpodoximeshould be tested for Enterobacteriaceae, and 
ceftazidimeshould be tested for Pseudomonas spp. 

Å Travel history (i.e. countries or known endemic areas visited within 
previous year) should be collected for all patients with 
carbapenemase-producing Gram-negative bacteria

Å Each healthcare organization should have access to robust 
microbiological arrangements for detecting and reporting all MDR 
Gram-negative organisms in routine clinical samples and for 
screening using highly-sensitive tests with a diagnostic turnaround 
time of <48 h



Sítios

ÅScreening for carbapenem-resistant Acinetobacter
baumanniiand MDR Pseudomonas aeruginosa is 
required in the management of outbreaks 

Å A rectal swab (with visible material) or stool sample 
(and urine sample if catheter present) should be used 
for screening for MDR Enterobacteriaceaeand P. 
aeruginosa.

ÅFor Acinetobacterspp., skin sites should be sampled, 
or, if a catheter or endotracheal tube is present, urine 
or  respiratory secretions should be sampled.



CUSTO 

ÅIn most areas, there are no anticipated additional costs 
unless existing practice falls well below currently-
accepted best practice. Failure to implement the 
recommendations would result in greater costs in 
terms of economics and quality of life. 

ÅScreening and isolation will result in significant cost 
pressures where they are not currently practised, but 
these costs are set against reduced transmission and 
fewer cases needing antibiotic treatment.

Å Prolonged isolation can have adverse effects on a 
ǇŀǘƛŜƴǘΩǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŎŀƭ ƘŜŀƭǘƘ, so may have additional 
unexpected costs
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