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Cultura de vigilancia ativa para
pesquisa de portadores de MDR:
guais as indicacoes?

Claudia Murta de Oliveira
Especialista em Clinica Médica e em Infectolog
Medica do SCIH e NUVEH da Santa Casa B
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“The patient in the next bed is highly
infectious. Thank God for these curtains.”
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SITUACOES ESPECIAIS ??



Recomendacoes da literatura
X
Realidade local

Essas culturas devem ser colhidas com propositos e periodos bem

definidos e onentadas pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar.
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ANVISA 2013

Odzf GdzN RS OGAIAEf NYyO
para 0s medicos assistenciais sem uma analise
por parte do Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar, para evitar a interpretacao erronea de

seus resultados e 0 uso de antimicrobianos para
tratar apenas de colonizacao dos pacientes. As
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e terapia intensiva, bercarios,
e didlise ou de oncohematologia sao
e mailor interesse na avaliacao de
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DEVEMOS VALORIZAR MAIS
A BACTERIA
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AS V&Z‘A UNICA

CULTURA QUE O
INDIVIDUO POSSUI
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ANVISA

A Aumento de determinado patdégeno ou um
surto

A Pesquisa de fontes pode auxiliar a
Implantacao de medidas de controle

A Ambiente
A Agua das tubulactes
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Ad + SaBuns exemplo®nde podem ser
Instituidas culturas de vigilancia, se a
Instituicao temtaxas elevadade
microrganismos multiresistentes e um
programa bem definidlJF NJ 2

asdz



/
| CONGRESSO MINEIRO
EEEEEEEEEEEEEEEEEE

UTI

Paciente com dispositivos invasivos
~erida aberta, drenos

Provenientes de outros hospitais
nstitucionalizados

A Assisténcia domiciliar

A Contactantes de pacientes com MDR

To T> T I




=27 N
_— L / ? \ \\ s
: | CONGRESSO MINEIRO
24025 DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCAO
2017 | E CONTROLE DE INFECCOES
Belo Horizonte - Minos Gerais
E f .

A Contactantes de pacientes colonizados pelo
patdbgencproblema

I Evitar custos desnecessarios
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Qual sitio??

A Staphylococcus aureusarina anterior de
pacientes (e profissionais); axilar e inguinal

A VRE regido anal ou retal

A Pseudomonas aeruginosaAcinetobacter
baumanniiresistentes aos carbapenémicos e
Enterobactérias produtoras de ESBL.: secrecé
traqueal, urina ( maos dos profissionais )
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Reflexae ANVISA

Reflexdo

Vocé 13 se sente capaz de contribuir para identificar precocemente o

problema e instituir medidas de prevencdo e controle em sua
instituicao?
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Je2= CULTURAS DE VIGILANCIA EN
PROFISSIONAIS DE SAUDE

A Pesquisa de MRSA

A Surto documentado em uma unidade de
Internacao

A Orientada pelo SCIH

A Profissionais podem estar colonizados
temporaria ou permanentemente; infeccoes
de pele.
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“Jem=m ADEQUAR A SUA REALIDAD
Hospital Universitario de Maringa

2.2 PESQUISA DE MR EM PACIENTES POR CULTURA DE VIGILANCIA

Coleta de culturas de vigilancia deve ser realizada nas seguintes situagdes em

NOSSO Servigo:
v" Na admissao:
a) Pacientes adultos realizar pesquisa com swab retal para VRE/KPC.:
e Pacientes que permaneceram internados em enfermaria por mais que 48 horas
nos ultimos 30 dias.
e Paciente que permaneceu internado em UTI nos ultimos 6 meses
e Pacientes em tratamento dialitico
b) Pacientes pediatricos realizar, além do citado no item anterior, realizar a
pesquisa com swab nasal para MRSA
c) Pacientes na UTIl neonatal deve ser realizada pesquisa com swab retal
para VRE/KPC e swab nasal para MRSA em todos os RN provenientes de

outro servico, independente do tempo de permanéncia.
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Hospital Universitario de Maringa

IMPORTANTE:

v Todos os pacientes em admissdo devem permanecer em precaucao de contato até a

definicdo das culturas de vigilancia. Conforme Fluxograma Anexo | (adultos) e Anexo I

(Neonatos).

e Durante a internacao: a partir de solicitacdo do SCIH, sera realizada de
forma sistematica, quinzenal, a pesquisa VRE/KPC (swab retal) para adultos,
além de pesquisa de MRSA (swab nasal) para pacientes pediatricos e

neonatos ou quando julgar necessario.
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Journal of Hospital Infection 92 (2016) 51544

Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

Guidelines

Prevention and control of multi-drug-resistant

Gram-negative bacteria: recommendations from a
Joint Working Party

A.P.R. Wllsona* D.M. Livermore®, J.A. Otter , R.E. Warren ¢, P. Jenks®,

D.A. Enoch W. NEWShDImEg B. Oppenheim ", A Leanord’, C McNulty ’,
G. Tanner” S Bennett', M. Cann™, J. Bostock” E. Collins®, S. Peckitt”,
L. Ritchie q, C.Fry', P. Hawkeys
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Topicos mais relevantes

A Theminimum susceptibility testperformed on all significant Gram
negative isolates should incluageeropenem in addition,
cefpodoximeshould be tested foEnterobacteriaceaeand
ceftazidimeshould be tested foPseudomonas spp

A Travel historyi.e. countries or known endemic areas visited within
previous year) should be collected for all patients with
carbapenemas@roducing Grarmmegative bacteria

A Each healthcare organization should have access to robust
microbiological arrangements faletecting and reporting all MDR
Gramnegative organisms in routine clinical samples and for
screeningusing highlysensitive tests with a diagnostic turnaround
time of <48 h



A Screening focarba
baumanniiand MD

Sitios

nenenresistantAcinetobacter

RPseudomonas aeruginosa

required in the management afutbreaks

A A rectal swab (with visible material) or stool sample

(and urine sample

If catheter present) should be used

for screening for MDIEnterobacteriaceaand P.

aeruginosa.

A ForAcinetobactespp, skin sites should be sampled,
or, if a catheter or endotracheal tube Is present, urine
or respiratory secretions should be sampled.
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CUSTO

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

A Screening and isolation will result in significant cost
pressures where they are not currenflyactised but
these costs are set againstduced transmission and
fewer cases needing antibiotic treatment

A Prolonged isolation can have adverse effects on a
LI 0 A Sy 0 Qa LA ¢somay havehdddional |
unexpected costs
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T e When Antibiotics Fail & the Period
- Once Called the Age of Miracle
Drug is now dead

CDC sounds alarm on deadly, untreatable superbugs
Source: @OrganicLiveFood
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