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Colonizagao por Staphylococcus aureus

Risco aumentado de colonizagdo/infec¢ao

Narinas ou pele

cerca 30% da populacdo; até 50% em doentes e profissionais
(Cooper et al, 2003)

Mais frequente quando ha lesdes na pele

Pode persistir meses a anos e na maioria dos
casos é assintomatica

(Kluytmans e Kluytmans-VandenBergh, 2006)

Maior tempo de internamento
Gravidade de doenca de base

N de cirurgias e/ou manipulacées
Exposicao prévia a antibioticos

(French, 2004)
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%, FACTORES DE RISCO PARA SER PORTADOR DE MRSA
i NA ADMISSAO HOSPITALAR

e Sexo masculino
e |dade > 75 anos
* Antibioterapia < bmeses
fluroquinolonas
cefalosporinas
carbapenemes
e Historial de internamento < 12 meses
e Historial terapia endovenosa < 12 meses
 Presenca de algadlia

 Transferéncia de outro hospital
Harbarth et al, 2006



PREVALENCIA DE MRSA NOS HOSPITAIS PORTUGUESES - 2003

Instituicao de Saude % MRSA
Hospital Geral de Santo Antonio (Porto) 43,2
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 39,2
Hospitais Universitarios de Coimbra 66,0
Centro Hospitalar de Coimbra 63,0
Hospital de Santa Maria (Lisboa) 25,5
Hospital de Sao José (Lisboa) 60,6
Hospital de Santa Cruz (Lisboa) 55,9
Hospital Garcia da Horta (Almada) 20,0
TOTAL 47,5

Prevaléncia de MRSA no HPH em 2003: 53%

Melo-Cristino et al, 2006
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Ano 2003: 47,5% (Melo-Cristino et al, 2006)

Ano 2008: 52,9% (EARSS, 2009)

Fonte: European Antimicrobial Resistance Surveillance System, 2009



ip PREOCUPANTE)

Invasive Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus Infections
in the United States

JAMA. 2007;298(15):1763-1771

Estimadas cerca de 18.650 mortes e 94.360 infec¢des invasivas por MRSA em 2005
nos EUA.

* Incidéncia de infeccao invasiva por MRSA padronizada: 31,8 por 100.000 habitantes
(intervalo estimado: 24,2-35,2).

* Maior parte associadas a cuidados de saude (13,7% classificadas como da
comunidade).

e Maior incidéncia no sexo masculino, etnia negra e >65 anos.

e Taxa de mortalidade padronizada: 6,3 por 100.000 habitantes (intervalo estimado:
3,3-7,5).



IMPACTO DO MRSA

Opcoes terapéuticas mais limitadas;

Evidéncia de que as infeccoes nosocomiais por MRSA
aumentam a morbilidade de mortalidade

Aumento do tempo de internamento e dos custos directos e
indirectos.



f » Estratégia Global para Controlo do MRSA

Publicacao da Norma “Estratégia Global para Controlo do MRSA”

Revisao e Publicacao das Normas “Precaucoes Basicas” e

“Precaucoes de Isolamento”
e Reforco dos pontos de Solucao Antisséptica de Base Alcodlica
e Sessoes de Divulgacao e Esclarecimento
 Folha “Alerta de MRSA” e Panfleto de Informacao a Doentes e Visitas

e Rastreio activo de doentes

A implementacao do rastreio activo em certas populagdes de doentes com maior risco € uma estratégia adicional para
controlar o MRSA (Coia et al, 2006 e Siegel et al, 2006).

O rastreio activo a nivel nasal permite identificar até 80% dos doentes colonizados (IHI, 2006).




AN Publicacao da Norma

“Estratégia Global para Controlo do MRSA”

Doc. n?2 1270 publicado em BN n2 582
1- Aplicacao das Precaucdes Basicas
2- Medidas de Isolamento
3- Rastreio Activo dos Doentes
4- Descolonizacao dos Doentes

5- Rastreio e Descolonizacao nos Profissionais
de Saude

6- Vigilancia Epidemiologica
7- Utilizacao Racional dos Antibioticos



N Revisao e Publicacao das Normas
i ~ s =
.# Precaugles Basicas” e “Precaucdes de Isolamento”

Precaucoes Basicas

Doc. n? 1268, publicado em BN n2 580

e Higienizacao das maos;

e Utilizacao de equipamento de proteccao individual (EPI);
 Higiene respiratoria (ou etiqueta respiratoria);

e Localizacao do doente

e Limpeza/ desinfeccao de equipamento e superficies;

e Manipulacao da roupa;

* Prevencao de acidentes por picada/ corte;

e Vacinacdao/ imunizacao.



N ) Revisao e Publicacao das Normas

+*  “Precaugdes Basicas” e “Precaugdes de Isolamento”

Precaucoes de Isolamento

Doc. n? 1269, publicado em BN n2 581

e |solamento contacto, goticula, particula e precaucoes
maximas;

* |solamento estrito ou em coorte;

e EPI a utilizar;

e Sinalizacao do doente;

 Transporte do doente;

e Listagem de microrganismos “problema” na instituicao.



[/} Comisséo
|7 Controlo
/ Infecgio

ALERTA de MRSA

Informacao acs Profissionais de Saude

O Staphylococcus aureus resistente a meticilina & o microrganismo-problema mais isclade na nossa instituigao. Este
agente multirresistente esta associado a morbilidade e mortalidade significativas, bem como utilizagdo de
antibioterapia de largo espectro. Como tal, impde-se instituicao de ISOLAMENTO DE CONTACTO em doentes em
que ha suspeita ou confirmagéo de colonizagéo ou infecgéo por este agente.

RECOMENDAGOES

Localizacdo do
doente

Preferivel quarto, especialmente se em presenga de secregbes abundantes, feridas
muito exsudativas ou doente ndo colaborante. Se ndo for possivel: formar coorte.

Em dltimo caso: colocar na ponta da enfermaria mais distante da entrada, com
cortina corrida.

Colocar placa “Precaugdo de Contacto” (cor amarela) na cama e na porta do quarto;

Sinalizagao e Registar em notas de enfermagem e clinicas;
e Colocar folha "ALERTA DE MRSA’ no processo do doente.
Higiene das e Higienizar as maos antes e apos contacto com doente ou entre procedimentos;
Maos e o Utilizar EPI {bata e luvas) no contacto directo com o doente;
Equipamento de e Apos retirar EPI, rejeitar para residuos Grupo [ll - saco branco;
Protecgdo e Nao esquecer de utilizar mascara tipo PCM 2000 ou cirdrgica, se microrganismo

Individual (EPI)

isolado nas secregdes ou no exsudado nasal.

Equipamento

Individualizar, sempre que possivel, equipamento ndo critico, como o termometro,
esfingomanémetro ou estetoscopio. Se ndo for possivel: descontaminar apés usar.

Ao retirar, evitar movimentos bruscos e contacto com farda;

Roupa - . o ~ .
P o Acondicionar convenientemente e higienizar as maos logo de seguida.
; i e Entregar e recolher o tabuleiro em ultimo lugar, evitando contacto com os doentes ou
Alimentacao :
superficies.
e Servigo receptor deverd ser avisado com antecedéncia de modo a ser possivel
manter medidas de isolamento e rapidez na realizagfo do exame;
Mobilidade e Antes de sair: dar banho e mudar roupa do doente e proteger maca ou cadeira com
do Doente lengol limpe;

Evitar permanéncia do doente nos corredores ou contacto com outros doentes;
Descontaminar superficies / equipamentos que estiveram em contacto com o doente.

Educagao do
Doentef Visitas

Explicar a razdo das medidas, a importancia da higienizagae das maos e da
utilizagéo correcta do EPI, a relevancia de limitar mobilidade e contactos com os
outros doentes e superficies;

Ensinar “Higiene Respiratéria”, se MRSA nasal ou nas secregtes.

Devera ser feita em ltimo lugar e funcionaria deve utilizar avental e luvas;

Limpeza o Equipamento pertencente a unidade do doente e respectivas superficies devera ser
diariamente descontaminado. Cortinas deverao ir para a lavandaria apds alta.
e Na carta de alta do doente deverd existir referéncia ao isolamento de MRSA,
Alta especificando o predute e data.
ou o Se planeia transferir, para outra instituigdo de satde. um doente que esta ou esteve

Transferéncia

em Isclamento de Contacto por MRSA por favor contacte a CCl da ULSM!
Informar tripulantes de ambulancia: descontaminar as méos, as superficies e
material da ambuléncia apds transporte.

Precaucoes de
Isolamento

Folha “Alerta de MRSA”

A | p Comissdo
L4 Controlo
Infecgdo

Saiba mais
sobre o MRSA

Informagio aos Doentes o Visitas

Proteja-se a si
€ aos outros!

Informacao para
doentes e visitas



® , Rastreio Activo de Doentes

.« 5®

Situacao 1- Doentes a ser internados

* Doentes transferidos de outros hospitais e lares (com internamento
superior a 24h na outra instituicao) ou cuidados continuados;

* Doentes com antecedentes de colonizacao/ infeccao por MRSA.

Situacao 2- Doentes ja internados

* No Departamento de Cuidados Intensivos:
- na admissao de doentes provenientes de outros servigcos cujo
rastreio nasal tenha sido feito a mais de 48 horas;
- na alta de doentes cujo rastreio nasal tenha sido feito a mais de
48 horas;
- a cada 7 dias nos doentes internados.

* Nos restantes servigos de internamento: realizar rastreio a contactos
directos (doentes da mesma enfermaria) se um novo caso de MRSA.




lf ;,; Rastreio Activo de Doentes

Rastreio activo efectuado por zaragatoa nasal,
com deteccao do gene mecA por PCR (Polymerase
Chain Reaction) em tempo real

Resultado obtido em 2 horas.

MICROBIOLOGIA

EXE NASAL-CONTROLO CDLDNIZAQ:&D 2087897

ot Staphylacoces aweus metien resistende

FoBikga Mol e




o Doente com critérios para rastreio para MRSA?
SIM

Implementar de imediato ISOLAMENTO de CONTACTO.

Colher exsudado nasal.

Rastreio nasal Rastreio nasal
positivo negativo
Mantém medidas de Levanta medidas de

isolamento até alta. isolamento (excepto se
existir outras razdes).



o o Descolonizacao dos Doentes

Nao recomendada, excepto:
* Doentes internados no Departamento de Cuidados Intensivos;
» Situagbes particulares mediante consultadoria de Infecciologia;

Procedimento

e A nivel nasal: lavar as narinas com soro fisiolégico e aplicar mupirocina a 2%,

2x/dia (5 dias). Apds aplicacdo pressionar o nariz a fim de distribuir o produto pela

mucosa nasal;

e A nivel da pele: banho diario com sabao antisséptico (clorohexidina a 4% ou

iodopovidona a 7,5% ou Stellisept® scrub), 5 dias. Devera haver especial cuidado
nas zonas em que a colonizacao é mais frequente, nomeadamente: axilas, virilhas

e area perineal. Apos banho a roupa devera ser trocada.



Ch Rastreio e Descolonizacao
R nos Profissionais de Saude

 Apenas indicado se suspeita de colonizacao
persistente associada a transmissao cruzada.

A Comissao de Controlo de Infeccao devera ser consultada quando se
pondera efectuar rastreio a profissionais.

e Se decisao:

Profissionais com MRSA em lesdes da pele nao deverao
prestar cuidados aos doentes;

Profissionais com MRSA nasal deverao utilizar mascara na
prestacao de cuidados.



"jé') Utilizacao Racional dos Antibioticos

Formacao

e Utilizacdao “Campanha CDC — os 12 passos
para prevenir a resisténcia aos antibidticos”

 Conferéncia sobre o tema aberta a toda a ULSM

e Tematica dos Cursos de Cl da ULSM

——)

Divulgacao da “Evolucao da Ecologia

Hospitalar”
e Sessao esclarecimento aberta a toda a ULSM
e Cartao de bolso das estirpes mais comuns
(comunidade e hospital) e respectivas sensibilidades

Proposta para a criacao da
“Comissao de Antimicrobianos
da ULSM”

recentemente constituida

BN Voccinate

F1 Get the cotheders out

DIAGNOSE AND TREAT INFECTION
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E1 Treat infection, nat colonizafion
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il Stop treatment when infection s cwred or unlikely
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b Vigilancia Epidemiologica

Desde 2007, ano em que esta estratégia foi implementada,
constatou-se:

e em 2008: diminuicao da prevaléncia (de 66 para 62%) e da
densidade de incidéncia (de 1.7 para 1.2 casos por mil dias de
internamento);

e em 2009: nova subida da prevaléncia ( de 62 para 65%) e discreta
da densidade de incidéncia ( de 1.2 para 1.3 por mil dias de
internamento);

e Em 2010 (até Agosto): prevaléncia de 59%, densidade de
incidéncia (?) provavelmente também a diminuir.



ld . Evolucao da resisténcia do S. aureus a meticilina
p) prevaléncia e incidéncia
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dg CONCLUSAD

4 ‘)

A implementacao de uma estratégia multimodal para a prevencao e

controlo de MRSA na ULSM parece ser eficaz.

Necessario implementar:
Auditoria as praticas de isolamento;
SessoOes de feed-back dos resultados;
Sistema de alerta automatico em doentes sinalizados.

e Estudos paralelos deverao ser realizados para inferir outros ganhos: reducao
de custos associados a antibioterapia, tempo de
internamento, equipamento de proteccao individual, morbilidade e

mortalidade.
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