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~* Qualquer alteracdo do padrio de
resposta ao tratamento usual de uma
infecg¢do ou dos resultados dos testes de
sensibilidade antimicrobiana de uma
espécie de micro-organismos deve ser
avaliada quanto a necessidade de
medidas especiais de controle de
transmissdo.

INTRODUCAO &

Sabe-se que aproximadamente 10%
dos pacientes hospitalizados

desenvolvem infecgdes em “' —, '
consequéncia de procedimentos ._'f Y
invasivos ou de terapia ( —j. /s
imunossupressora, e que o uso de /‘, ."
antimicrobianos de forma macica e ‘_ ~

indiscriminada contribui para a ".y"
multirresisténcia bacteriana.

~* PACIENTE COLONIZADO:
qualquer paciente que possui

cultura positivo para BMR, mas
ndo possui sinais ou sintomas de
infecg¢do causada pelo micro-
organismo;

-+ PACIENTE INFECTADO: paciente
que apresenta evidéncia clinica

ou laboratorial de doenga
causada por BMR.

-+ BACTERIA MULTIRRESISTENTE (BMR):
A caracterizagdo de uma bactéria
multirresistente depende de fatores
clinicos, epidemiolégicos e
microbioldgicos;

~* Sdo bactérias resistentes a quase a
totalidade das classes de antibiéticos
testados em exames microbiolégicos,
incluindo aqueles considerados de
uso controlado e restrito pela CCIH.

Mutagdo
espontanea

Maior imunodepressdo
em pacientes

Automedicacdo

Criagdo de organismos
transgénicos

Uso abusivo de
antibiéticos

Uso aditivoem
ragdes animais
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BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

MRSA- S.aureus-
R a oxacilina

KPC- Klebsiella
spp(outras) - R as
carbapeninas.

. | VRSA ou VISA-
& | S.aureus-Roula
Vancomicina

VRE- E. faecium e Pseud panresi
E. faecalis R a P. aeruginosa R a Cef, amica,
Vancomicina ciprofl ina e carbepeni

CICLO DE TRANSMISSAO DO S.aureus

Paciente (infectado
ou colonizado

Pressdo dos MRSA
antibiéticos
D00

Dancer SJ. Lancet Infec Dis 2008; 8;101-13

BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

& ESBL. E. coli, Klebsiella spp e outros BGN.
R a penicilinas, cefalosporinas e
aztreonam.

\ BGN hiperprodutoras de beta-
— lactamases(AmpC). Grupo CESP-R a cef

7 32, azt e Pen. anti-p

%2 MEDIDAS DE PRECAUCAO ¥

MEDIDAS DE PRECAUCAO PADRAO

Devem ser seguidas PARA TODOS OS PACIENTES independentes
da suspeita ou ndo de infecgdes.

"

TRANSMISSAO &

| Indireto ‘

=

Contato fisico entre a fonte e o
hospedeiro susceptivel
(geralmente as maos do PAS).

Direto |

i gl}
Instrumentos cirdrgicos,

curativos, brinquedos,bolsa,
roupas, luvas, etc.

Principal via de transmissdo Enterococus spp, A. baumanni
de BMR. ( objetos inanimados).

. N 4

Precaucao Padrao
Devem ser sequidas para TODOS 05 PACENTES,
independente da suspeita ou ndo de infecgaes.

ﬂ’a




Precaucao de Contato

I
~=_

INDICACOES: infecgdio ou izagdo por mit i multirresi: varicela, i Ges de pele e
tecidos moles com secre¢des ndo contidas no curativo,il i herpes zoster di: i ou em
imunossuprimido, etc.

1-Use luvas e avental durante toda manipulagdo do paciente, de cateteres e sondas, do circuito e do
equipamento ventilatério e de outras superficies proxil ao leito. Coloq il i antes do
contato com o paciente ou as superficies e retire-os logo apés o uso, higienizando as maos em seguida.

2-Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima entre dois leitos deve ser de
um metro.

3 como termd i e

devem ser de uso exclusivo do
paciente.
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PRECAUCOES BASICAS PARA O CONTROLE DE
BMR

Evitar o contato
desnecessario

e
Higienizag¢do das
maos

Uso de artigos
exclusivos

Delimitar a area

do paciente

Precaucoes para Goticulas

8

INDICACOES:meningites bacterianas, luche, difteria, ba, infl

rubéola, etc.

1-Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser internado
com outros infectados pelo mesmo micro-organismo. A distancia minima entre dois leitos
deve ser de um metro.

2-0 tedo
usar ma cirdrgica

deve ser evitado, mas, q d
toda sua per

ario, ele devera
ia fora do quarto.

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Precaucoes para Aerossois

ou laringea,

INDICACOES:Suspeita ou fil 30 de Tb varicela e herpes- zéster

ouemi

Precaucdo padréo: higienize as maos antes e apés o contato com o paciente, use 6culos, mascara
cirurgica efou avental quando houver risco de contato de sangue ou secregdes, descarte
adequadamente os perfurocortantes;

1-Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de entrar no quarto.
2-Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser internado com outros
pacientes com infecgdo pelo mesmo micro-organismo;
3-Pacientes com suspeita de i ao
com outros pacientes com tuberculose;

4-0 transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente devera usar mascara
cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

ndo podem dividir o mesmo quarto

Mic P é (%)
hyk 85-100

Staphylococeus aureus 10-15

Streptococcus pyogenes 0-4

(grupo A)

Propionibacterium acnes 45-100

(difterdides anaerébios)

C:::ineb»a’délla! - 55

Candida spp. comum

Clostridiurn perfringens 40-60

(especialmente nas

extremidades inferiores)

Enterobacteriaceae. incomum

Acinetobacterspp. 25

Moraxella spp. 5-15

Mycobacterium spp. o Adaptado de: HERCEG, R.J; PETERSON, LR. Normal Flora in

In:SHULMANS.T.etal Ti
finical Basis of Infectious Di Sth.wa phia:
Saunders Company, 1997, p. 5-141
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

Antes do contato do
paciente e sua area

Depois do procedimento
no sitio contaminado

Antes do
procedimento no
sitio limpo

Depois do
contato com a
area do paciente

Depois do contato com o
paciente

Cada paciente, os
objetos e as superficies
em sua volta sdo
considerados uma
unidade individualizada,
a area do paciente.

RESERVATORIOS AMBIENTAIS

LOCAL ESTUDADO CONTAMINACAO RESERVATORIOS

Monitores, maganetas

uTl 12%
Paciente com diarreia 46%
Paciente sem diarreia 15%
Diversos 7-37%

Weber & Rutala - ICHE 1997; 18(5): 306-309.

Aventais, roupa de cama,
cama, esteto, esfingo, mesa
Aventais, roupa de cama,
cama

Aventais, camas, roupas,
macanetas, fio de ECG,
banheiro, etc.

~* LUVAS: Acinetobacter e outros gram-negativos, Bacillus sp;

~» ENDOSCOPIOS: gram-negativos, micobactérias e fungos;

Stenotrophomonas, outros gram-negativos;

~* GEL PARA ECOGRAFIA: Estafilococos, Serratia;

~*» TECLADOS DE COMPUTADORES: Staphylococcus aureus,
enterococos, gram-negativos.

CONTAMINAGAO DOS MATERIAIS

~» DESINFETANTES E ANTISSEPTICOS: Pseudomonas, Burkholderia,

~» AGUA E TORNEIRAS: Pseudomonas, micobactérias, Legionella;

® Unhas posticas, mdos com dermatite, narizes e dobras
colonizadas, estetoscopios, esfigmomandmetros,
jalecos e cabelos.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE ARTIGOS E AMBIENTES DE

PACIENTES COLONIZADOS OU INFECTADOS POR BMR

ARTIGOS

Esfingmomandémetro Tecido: enviar a lavanderia e o restante: dlcool a 70%
Comadres e
papagaios

Estetoscopios Fricgdo com alcool a 70%

Mobiliario: cama,

colchdes, mesas,

e com alcool a 70% .

Monitores cardiacos

alcool a 70% .

Agua e sabdo, seguido de alcool a 70% ou termodesinfecgdo

Limpeza mecanica com agua e sab3o, seguido de fricgdo

Limpeza mecanica com agua e sabdo, seguido de friccdo com

alcool a 70% .
Pisos, paredes, Seguir as normas padronizadas pelo SHLH em conjunto com
maganetas a CCIH
Termdmetros

Limpeza mecanica com dgua e sabdo, seguido de friccdo com
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RECOMENDAGCOES GERAIS

~*Paciente em precaucdes de contato, o
acompanhante deve ser orientado quanto a
aplicacdo das precaugbes basicas e
adicionais.

~* Assinalar o prontudrio do paciente,
indicando “bactéria multirresistente”

~* No transporte ou transferéncia do paciente
para algum setor, avisar com antecedéncia o
setor para que seja atendido rapidamente e
com as devidas precaugbes basicas e
adicionais.

~* Objetos utilizados no transporte devem ser
desinfetados.

PRECAUCOES ADICIONAIS DE CONTATO(SOMENTE ~
COM PACIENTE COM CULTURA COM BMR) RECOMENDACOES GERAIS
Uso de luvas e ~*Prevenir a infeccdo, preservando os
capote mecanismos de defesa natural e,
quando estritamente necessario,
Distinguir ‘ Manter introduzir e manter dispositivos
equipe de % sinalizagdo invasivos de forma adequada;
cuidado ‘ @ -+ Diagnosticar e tratar a infec¢io
efetivamente, por meio de
protocolos clinicos de diagndstico e
= , terapia de infec¢bes e programa de
Limpeza e educagdo permanente da equipe;
desinfeccdo Definir e -+ Indicar e escolher de forma racional
geral(concorrente- delimitar area os antibidticos.
didria) do paciente

AUMENTO DA PREVALENCIA DE RESISTENCIA
BACTERIANA NOS HOSPITAIS

CAUSAS DA CONTINUA DISSEMINAGAO DE MICRO-ORGANISMOS

RECOMENDAGCOES GERAIS

~*Manter em funcionamento adequado
todas as Unidades de Higiene das Maos,
sobretudo os pontos de fricgdo com alcool;

~* Revisar rotina de limpeza e desinfec¢do da
Unidade, principalmente de banheiros e
sanitarios coletivos;

=+ Profissionais de outros setores devem ser
orientados e observados quanto a
aplicagdo das precaugbes basicas e
adicionais;

=¥ Visitantes devem ser orientados sobre
higiene das mdos e cuidados ao entrar no
ambiente individualizado do paciente;

~* Controle de infecgdo e pratica de precaugdes ineficazes;
~* Baixa adesdo as precaugdes de contato;
~* Aumento da prevaléncia de resisténcia microbiana nos hospitais;

~* Uso excessivo de profilaxia antimicrobiana;

~* Terapia antimicrobiana empirica de amplo espectro;

~* Uso excessivo de antimicrobianos.

Boyce JM. J Hosp Infect 2001;48:59-14
Farr BM et al. Lancet Infect Dis 2001;1(1):38-45.




CUIDADO!!!

Estetoscopio

CONCLUSOES

~* Apesar dos esforcos dos programas de controle de infecgdo, as
BMR tém se disseminados nos hospitais;

~* Muitos programas tém implantado estratégias de controle de
antibiéticos, mas com efeito limitados sobre BMR;

~* Aumento da adesdo a higienizagdo das maos pode ajudar, mas é
improvavel de controlar o problema sozinho devido a frequente
contaminagdo de outras superficies além das maos;

~* O controle da resisténcia microbiana requer a combinagdo do uso
criterioso de antibidticos e aderéncia as praticas comprovadas do

controle de infecgdo;

-+ E fundamental a participacdo de toda a comunidade hospitalar.
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