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NORMA CLIiNICA-

1. Na admissdo hospitalar, na auséncia de teste de Enterobacterales produtores de
carbapenemases (EPC) positivo nos ultimos 12 meses, deve ser efetuado rastreio de EPC e de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) no doente que apresenta, pelo menos,
uma das seguintes condi¢des (Anexo I, Quadro 1):

a) Internamento hospitalar nos 12 meses anteriores (Categoria B) ['-4;

b) Internamento em unidades de cuidados continuados ou de cuidados paliativos ou
residéncia em estruturas residenciais para idosos (ERPI) (Categoria B) &},

¢) Hemodialise crénica (Categoria B) i3

d) Admissdo a cuidados de nivel Il e Ill (Categoria C)"¢;

e) Admissdo a unidade de hemato-oncologia ou transplantacdo (Categoria C) I8,

2. Na admissdo hospitalar, deve ser efetuado rastreio de SAMR no doente que apresenta, pelo
menos, uma destas condi¢bes (Anexo Il, Quadro 1):
a) Internamento hospitalar nos 12 meses anteriores (Categoria B) 1%,
b) Internamento em unidades de cuidados continuados ou de cuidados paliativos ou
residéncia em ERPI (Categoria B) 1%,
¢) Hemodiélise crénica (Categoria B) 19,
d) Admissao a cuidados de nivel Il e lll (Categoria C);
e) Admissdo a unidade de hemato-oncologia ou transplantacao (Categoria C);
f) Presenca de dispositivos invasivos (Categoria B) P'%;
g) Utilizagdo de antibidticos nos 6 meses anteriores (Categoria B) 10,
h) Feridas ndo cicatrizadas ou crénicas (Categoria B) °%;

i) Infecdo ou colonizagdo por SAMR prévia (Categoria B) 101,

3. Naadmissdo, nos doentes com pelo menos uma das condi¢8es citadas no ponto 2 da presente
Norma, devem ser implementadas precauc¢des adicionais de contacto até ao resultado dos

testes de rastreio de EPC e/ou de SAMR (Anexo I, Figura 1) (Categoria B) ['"12),

A tabela de evidéncia e graus é a utilizada pela Agency for Healthcare Research and Quality, e a American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP), Infectious Diseases Society of America (IDSA), Surgical Infection Society (SIS) e Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA) (Anexo I).
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4. Apds a obtengdo dos resultados dos testes realizados, as medidas de isolamento devem ser

as seguintes (Anexo I, Figura1):

a)

b)

9

d)

e)

Na presenca de testes de rastreio de EPC Positivo e de SAMR negativo devem ser
mantidas as precauc¢des adicionais de contacto e o doente deve ser colocado em
quarto individual, sempre que possivel e sem prejuizo para o doente, ou em coorte EPC
(Categoria B)['12};

Na presenca de testes de rastreio de EPC positivo e de SAMR positivo, para além das
medidas da alinea anterior, deve ser realizada descolonizagdao de SAMR (Categoria B)
(.

Na presenca de testes de rastreio de EPC negativo e de SAMR positivo devem ser
aplicadas as precauc¢fes adicionais de contacto e descolonizacdo de SAMR (Categoria
B,

Na presenca de testes de rastreio de EPC negativo e de SAMR negativo devem ser
implementadas Precaug¢des Basicas de Controlo de Infecdo (consultar Norma da
Dire¢do-Geral da Saude);

Na presenca de teste EPC positivo nos ultimos 12 meses e teste de rastreio de SAMR
positivo nesta admissdo, devem ser mantidas as precaucdes adicionais de contacto e
o doente deve ser colocado em quarto individual, sempre que possivel e sem prejuizo
para o doente, ou em coorte EPC e deve ser efetuada descolonizacdo de SAMR

(Categoria B) ['":12],

5. Durante o internamento hospitalar, na presenca de teste de rastreio de SAMR realizado na

admissao negativo, deve ser realizado teste de rastreio de EPC e SAMR no doente que

apresenta, pelo menos, um dos seguintes critérios (Anexo ll, Figura 2):

a)

Transferéncia para cuidados de nivel Il e de nivel Ill (Categoria C) [';

b) Transferéncia para Unidade de hemato-oncologia ou transplantagdo (Categoria C) [”#};

9

Alta para unidade de internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos

ou para ERPI e internamento superior a 10 dias (Categoria C) [>'31,

6. Durante o internamento hospitalar, na presenca de teste de rastreio de EPC realizado na

admissao negativo, deve ser realizado novo teste de rastreio de EPC no doente que apresenta,

pelo menos, uma dos seguintes critérios (Anexo I, Figura 2):

www.dgs.pt

% REPUBLICA SNS ’ DGS 59
PORTUGUESA SRR Diregior

o-Geral ca Sadde



NORMA DGS gmms, Q. D6

SAUDE
0x/2020 de dia de més
Avaliacao de risco de Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SAMR) a Admissao Hospitalar e durante o Internamento

a) Transferéncia para cuidados de nivel Il e de nivel IIl (Categoria C) "¢;

b) Transferéncia para Unidade de hemato-oncologia ou transplantagdo (Categoria C) #};

¢) Alta para unidade de internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos
ou para ERPI (Categoria C) ¥}

d) A cada dez dias de internamento, até a alta ou até um teste EPC positivo (Categoria B)

[14-16]

7. Durante o internamento hospitalar, as medidas de isolamento devem ser as seguintes (Anexo
Il, Figura 2):

a) Na presenca de testes de rastreio de EPC positivo e de SAMR negativo devem ser
mantidas as precau¢des adicionais de contacto e o doente deve ser colocado em
quarto individual, sempre que possivel e sem prejuizo para o doente, ou em coorte
EPC (Categoria B) "%

b) Na presenca de testes de rastreio de EPC positivo e de SAMR positivo, para além das
medidas da alinea anterior, deve ser realizada descolonizagao de SAMR (Categoria B)
(11,12

¢) Na presenca de testes de rastreio de EPC negativo e de SAMR positivo devem ser
aplicadas as precauc¢8es adicionais de contacto e realizada descolonizacao de SAMR
(Categoria B) '";

d) Na presenca de testes de rastreio de EPC negativo e de SAMR negativo devem ser
implementadas Precau¢des Basicas de Controlo de Infecdo (consultar Norma da

Direcdo-Geral da Saude).

8. O teste de rastreio de SAMR deve ser realizado através de zaragatoa nasal e amostra de ferida

cutanea se existir (Categoria C) '™,

9. O teste de rastreio de EPC deve ser realizado através de zaragatoa rectal (Categoria C) [,

10. A descolonizacdo de SAMR deve ser realizada com mupirocina a 2% pomada nasal (3

aplica¢des diarias em ambas as narinas), associada a banho antissético com gluconato de

clorexidina a 2% em toalhetes, durante pelo menos 5 dias (Categoria B) "',

11. Deve ser efetuada avaliacdo da efetividade da descoloniza¢do de SAMR (Categoria B) [''1:

www.dgs.pt
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a) Realizacdo de dois novos testes, o primeiro 48 horas apds o fim da estratégia de
descolonizacdo e o seguinte uma semana depois;

b) Quando resultado seriado negativo, podem ser retiradas medidas de isolamento;

¢) Quando a primeira descolonizacdo falhar, deve repetir-se a estratégia, nunca se

efetuando mais de dois cursos de descolonizacdo no mesmo internamento.

12.As medidas de coorte e isolamento de doentes que testaram positivo para EPC, na admissao
ou durante o internamento, devem ser mantidas durante todo esse internamento hospitalar

(Categoria C) [12151,

13.A presente Norma deve estar disponivel e facilmente acessivel (em papel ou em suporte
eletrénico), nomeadamente nas areas de admissdao hospitalar de doentes e nos servicos

hospitalares (Categoria C).

14. Devem ser efetuadas auditorias internas, pelo menos semestralmente, no ambito da

implementacdo da presente Norma (Categoria C).

15.No ambito da implementac¢do da presente Norma deve ser efetuada avaliacdo dos seguintes
indicadores:
a) Taxa de cumprimento de realiza¢do de teste de rastreio de EPC a admissao:
i. Numerador: Numero de doentes que realizaram teste de rastreio de EPC a
admissao hospitalar no periodo identificado;
ii. Denominador: Numero de doentes com indicagdo para realizacdo de teste de
rastreio de EPC a admissdo hospitalar, no periodo identificado.
b) Taxa de cumprimento de realiza¢do de teste SAMR a admissao:
i. Numerador: NUmero de doentes que realizaram teste de rastreio de SAMR a
admissao hospitalar no periodo identificado;
ii. Denominador: Niumero de doentes com indicacdo para realizacdo de teste de
rastreio de SAMR a admissdo hospitalar, no periodo identificado.
¢) Taxa de cumprimento de realizacdo de teste EPC durante internamento hospitalar:
i. Numerador: Niumero de doentes com teste de rastreio de EPC negativo a
admissao que realizaram novo teste de rastreio de EPC ao 10° dia de

internamento, no periodo identificado;

www.dgs.pt
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ii. Denominador:Numero de doentes com teste de rastreio de EPC negativo a

admissdo e pelo menos 10 dias de internamento, no periodo identificado.

16.A pessoa e/ou representante legal devem ser informados e esclarecidos da situagao clinica, do
plano terapéutico, dos efeitos adversos/secundarios, beneficios e riscos da realizagdo do

rastreio.

17. Deve constar do processo clinico a decisdo fundamentada da eventual impossibilidade da

aplica¢do da presente Norma.

18.A presente Norma revoga a Norma N.° 0018/2014 de 09/12/2014 atualizada a 27/04/2015
“Prevencdo e Controlo de Colonizacdo e Infecdo por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) nos hospitais e unidades de internamento de cuidados continuados
integrados” e a Recomendacdo “Prevencdo da Transmissao de Enterobacteriaceas resistentes

aos carbaopenemos em hospitais de cuidados de agudos”, de 22 de maio de 2017.

19.0 conteudo da presente Norma sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o

justifique.

Assinado de forma

RU' digital por Rui

Portugal

PO rtu g a | Dados: 2023.05.29

17:59:10 +01'00'
Graca Freitas

Diretora-Geral da Saude
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FLUXOGRAMA
Pessoa a sersubmetida a admissdo hospitalar
Arséncia de feste de FPC posiive nos :wuﬂmmm#im
ilimos 17 meses e pelo menos um
falor de nsco de EPG e de SAMR
indicados no ponlo 1 da presemnte Ver § Zda
Nomma.
Rastreio de SAMR
Ver ponio 2 da Norma
4 Implementar precauies adicionais de
. contactn até ao resuitado dos testes de
Rastreio de EPC e de SAMR rastreio de EPC e//ou de SAMR
Ver ponio 1 da Norma
Ver ponio 3 da Norma
Durante o intemamentio, na presenca +
de teste de masheio de SAMR na Implementar medidas de acordo com
edmiszdo negative e de um dos rezuitado do teste FPC e/ ou SAMR
cténios do ponio 5 da presente
Noma, realizar novo teste de rastreio Ver ponios 4 10 11 e 12 da Norma
de EPG e de SAMR
\_Ver ponto 5 da Noma J
B Durante o intemamento hospitalar, na
_[hﬂ o intemamento  hospitalar, presenca de tesie de rasireio de EPC na
implementar medidas de acordo com admissio negativo & de um dos citérios
realizar novo teste de asireio de EPC
Ver pontos 7, 10,11 e 12 da Norma
Ver ponin 6 da Norma
= Auditoria interna, pelo
Monitorizagio e avaliagio menos semestral
» Avaliagao de indicadores
Ver ponins 14 & 15 da Noma definidos
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ENQUADRAMENTO E RACIONAL

A. A presente Norma tem como objetivo uniformizar praticas a nivel nacional, agilizar o processo
de avalia¢do de risco de EPC e SAMR e facilitar a tomada de decisdo perante os resultados dos
testes de rastreio. A resisténcia aos antimicrobianos é, atualmente, um dos problemas
fundamentais com que os sistemas de saude e a sociedade em geral se deparam. A presenca
de estirpes resistentes de microrganismos em contexto clinico associa-se a maior morbilidade,
mortalidade, maior dura¢do de internamentos e aumento de custos associados a cuidados de

saude 1317181,

B. Em Portugal, tem-se também assistido a impacto crescente das resisténcias aos
antimicrobianos e, apesar dos esforcos implementados, quer em termos de prevencdo e
controlo de infecdo quer de politicas de utilizacdo de antimicrobianos, alguns indicadores
continuam a ser alvo de preocupacgdo "8, Em particular, as estirpes de Enterobacterales
resistentes a carbapenemos, especificamente as produtoras de carbapenemases, tém vindo a
aumentar a sua frequéncia ao longo dos ultimos anos, nomeadamente de 2% para 12%, entre
2012 e 2020129, Em sentido contrario, tem-se verificado uma quebra sustentada na incidéncia
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR), nomeadamente decorrente de
multiplas medidas implementadas no ambito do PPCIRA 2%, mas ainda longe da realidade de
outros paises europeus com reconhecidas boas praticas, havendo por isso margem significativa

para melhoria 2%,

C. Assim, nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012 de
26 de janeiro, a Direcao-Geral da Saude emite esta NORMA para garantir a presta¢do uniforme
e integrada de cuidados de salde baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel sobre a
avaliacdo de risco de Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus

aureus resistente a meticilina (MRSA) a admissao hospitalar e durante o Internamento.

INFORMACAO COMPLEMENTAR

A. Os fatores de risco para colonizacdo por EPC tém vindo a ser estudados, existindo extensa
literatura publicada sobre o tema. A analise da literatura permite identificar alguns fatores que

sdo comuns a varios dos trabalhos publicados:

Norma n°® 029/2013 de 31/12/2013 atualizada a 24/04/2015



NORMA DGS (9 Rexdsuce SNS

PORTUGUESA SERMLO IACINOL

SAUDE
Avaliacao de risco de Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SAMR) a Admissao Hospitalar e durante o Internamento

1) Hospitalizagdo prévia ou prolongada ['-3;

2) Exposicdo recente a antimicrobianos!'3;

3) Colonizagdo prévia por EPC ['"2;

4) Técnicas de substituicdo da funcao renal &,

5) Dispositivos invasivos e ventilagdo mecanica invasiva '3
6) Cirurgia prévia i3

7) Comorbilidades e idade [';

8) Pessoas em unidades de internamento de cuidados continuados ou de cuidados

paliativos ou em ERPI B,

B. A definicdo dos fatores a incluir na presente Norma como determinantes de avaliagdo de risco

na admissdo hospitalar obedece aos seguintes principios basicos 4 6-821;
1) Inclusdo de fatores de risco conhecidos para colonizac¢do por EPC e/ou SAMR;

2) Inclusdo de populac¢des de doentes que possam beneficiar de reconhecimento precoce
de colonizacdo (exemplos: admissdo a cuidados de nivel Il ou Ill, unidades de

transplantacdo ou hemato-oncologia);

3) Inclusao de populagdes de doentes que vao ser admitidos em ambientes com maior
risco de disseminacdo (ex.: (unidades de internamento de cuidados continuados ou ERPI)
ou em locais de maior impacto se houver disseminacdo (exemplos: admissdo a cuidados

de nivel Il ou Ill, unidades de transplantacao ou hemato-oncologia).

C. Na presente Norma, foi definido como limite temporal para colonizagdo prévia ou para
hospitalizacdo prévia, os 12 meses. Em relagdo a este item, a evidéncia publicada sobre a
duracdo da colonizacdo por estirpes continua a ser escassa e muitas vezes contraditoria, sendo
que a maioria dos trabalhos aponta para uma probabilidade reduzida de manutencdo de

colonizacdo para la dos 12 meses!, motivo pelo qual foi selecionado este limite temporal.
D. Relativamente ao rastreio de EPC durante a hospitalizagao:

1) A evidéncia disponivel aponta para a existéncia de vantagem na repeticdo de rastreios
EPC durante a hospitalizagdo, particularmente em internamentos de maior duragdo. A

repeticdo do rastreio podera, nestes casos, aumentar a probabilidade de detecao

Norma n°® 029/2013 de 31/12/2013 atualizada a 24/04/2015
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precoce de colonizagdo e assim diminuir a probabilidade de disseminagdo ',

2) Para além da repeticdo de rastreio sempre que se verifique admissdo a unidades de
elevado impacto conforme explicitado acima, preconiza-se a repeticao de rastreio em
doentes com internamento longo (> 10 dias), com o racional de que se trata, no contexto
epidemiolégico nacional atual, de populagdo com elevado risco de aquisi¢do de estirpes
resistentes no ambiente hospitalarl’#-'6 e também aos doentes com internamento longo
e com alta para unidades de internamento de cuidados continuados ou de cuidados
paliativos ou ERPI, com o racional de serem populacdo de elevado risco pelo
internamento longo e por outro lado por terem como destino unidades em que existem
estadias prolongadas, com partilha de instala¢ges com individuos com elevado grau de
dependéncia, pelo que se entende benéfica a dete¢do precoce de colonizagdo como

forma de diminuir a pressao de colonizacdo nestas estruturas P,

E. Técnicas microbioldgicas de rastreio:

1) As técnicas microbioldgicas disponiveis para rastreio de colonizacdo, quer por SAMR
quer por EPC, sdo multiplas, apresentando a maioria delas sensibilidades e

especificidades adequadas ao fim a que se destinam [2223;

2) A escolha do método ou métodos a utilizar deve ser feita localmente, atendendo ao

contexto e capacidades laboratoriais;

3) No entanto, recomenda-se fortemente que, sempre que seja possivel, se opte pela
utilizagcdo de tecnologias que permitam diagndstico rapido (ex.: tecnologias de biologia
molecular), uma vez que estas permitirdo a implementacdo mais célere das medidas
adequadas !"623, Acresce, no caso do rastreio de EPC, que as tecnologias de biologia
molecular permitem, habitualmente, a identificagdo do gene especifico, algo que podera

também ter impacto nas medidas a implementar;

4) Considera-se que as tecnologias de diagnoéstico rapido serdo provavelmente mais custo-
efetivas e como tal preferenciais ['®242°], Real¢a-se que, nos casos em que o rastreio por
tecnologias de biologia molecular seja positivo, devera ser executado exame cultural

para caracteriza¢do adicional da estirpe.

F. A presente Norma pressupde uma situacdo epidemiologica de endemia, definindo um

Norma n°® 029/2013 de 31/12/2013 atualizada a 24/04/2015
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referencial minimo a ser adoptado nas unidades de saude. A estratégia devera ser adaptada a
realidade epidemioldgica local, quer em termos de critérios para realiza¢do de avaliacdo de

risco, quer da sua periodicidade, quer da selecdo dos testes de rastreio a implementar.

G. Nas situag®es de surto, a nivel local, regional ou nacional, poderdo ser necessarias estratégias
adicionais que impliquem a utilizagdo de diferentes ferramentas de avaliagdo de risco e politicas
distintas de realizagdo de testes de rastreio que devem ser definidas, de acordo com o contexto

especifico, pelas estruturas locais, regionais ou nacionais competentes.

FUNDAMENTAGAO CIENTIFICA

A. A presente Norma insere-se no Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as infe¢des associadas aos
cuidados de salide (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)” do Pilar 5. Préticas
Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-

20261281,

B. Atendendo ao impacto da resisténcia aos antimicrobianos, torna-se fulcral reforcar estratégias
gue evitem a disseminacdo de EPC e SAMR nos cuidados de salde, em particular nos cuidados
hospitalares, e que possam minimizar o impacto destes agentes no doente individual. Neste
sentido, as medidas que visam a identificacdo precoce de colonizacdo por estas bactérias
associadas a implementacao imediata de precaucdes adicionais de controlo de infe¢do sao
fundamentais. Atualmente, é ja pratica comum em varias instituicdes hospitalares a realiza¢ao
de rastreio, a admissao e durante o internamento, para identificacdo de doentes colonizados
por Enterobacterales produtoras de carbapenemases (EPC) e/ou por SAMR. No entanto, existe
grande variabilidade de critérios para realiza¢do de rastreio EPC entre institui¢Ges, algo que ndo
se verifica em relacdo ao SAMR, no ambito da publicacdo da Norma n® 018/2014 de 09/12/2014
atualizada a 27/04/2015 “Prevencdo e Controlo de Colonizagao e Infecdo por Staphylococcus
aureus Resistente a Meticilina (MRSA) nos hospitais e unidades de internamento de
cuidados continuados integrados” 1?61 Em ambos os casos, a realizagdo de rastreio deve ser
precedida de avaliacdo de risco que permita, de forma sistematica, identificar os doentes em
qgue deve ser realizado rastreio e minimize o risco de ndo realiza¢do de rastreio em doentes
com indicacdo para tal. Para além desta avaliacdo de risco, é também crucial que se encontre

definido qual o processo de decisdo e quais as medidas a implementar de acordo com os
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resultados obtidos.

ACRONIMOS/SIGLAS
Sigla/Acrénimo Designacdo
EPC Enterobacterales produtores de carbapenemases
SAMR Staphylococcus aureus resistente a meticilina
ERPI Estruturas residenciais para idosos
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ANEXOS

Anexo | - Tabela de evidéncia

A categorizacdo de evidéncia na presente Norma é a utilizada pela Agency for Healthcare Research
and Quality, e a American Society of Health-System Pharmacists (ASHP), Infectious Diseases Society of
America (IDSA), Surgical Infection Society (SIS) e Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)
consideram como um método aceitavel para a organiza¢do dos niveis de evidéncia para uma

variedade de recomendacdes terapéuticas ou de diagnostico.
As categorias de recomendacdo ?”! definem-se:

1) Categoria A (niveis | - Ill); evidéncia a partir de ensaios clinicos aleatorizados e

controlados ou de coorte bem conduzidos ou de meta-analises;

2) Categoria B (niveis IV - VI): com base em estudos caso-controlo bem conduzidos ou de
estudos ndo controlados ou de evidéncia conflitual que parece favorecer a

recomendacdo; e

3) Categoria C (nivel VII): com base na opinido de peritos ou de dados extrapolados de

evidéncia sobre principios gerais ou outros procedime
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Anexo Il - Quadros

Quadro 1 - Rastreio de EPC e SAMR na admissao hospitalar

SNS €
SERCO NACIONAL.
€ sal0r

DGS

Diresdo-Geral da Sadde

Teste EPC
Doente tem pelo menos uma das seguintes condigbes? Positivo nos Teste EPC e SAMR
i i . " P adicionai:
Internamento hosplt_al?r r'-nos 12 meses anteriores | N dltimos 12 - ) (Precaucdes onais
Internamento ou residéncia em ERPI ou UCCI |:| meses’? e e e
Hemodialise cronica ] resultado)
Admiss3do a cuidados de nivel 1l elll | ]
Admissdo a unidade dehemato-oncologia ou transplantacad | g
[ [ Teste SAMR ]
NAO i
Precaucdes adicionais de contacto
u Quarto individual * ou coorte EPC
N3o realiza rastreio EPC
E quanto a estas, tem pelo menos uma delas? Se teste SAMR for positivo: +descolonizagsip SAMR
Utilizag3do de ATB nos 6 meses anteriores D
Dispositivos invasivos D SIM Teste SAMR
— >
Feridas ndo cicatrizadas ou cronicas [:l (Precaugdes adicionais de
Infe¢do ou colonizagdo SAMR prévia ] contacto até resultado)
NAO 1
U Precaugdes adicionais de contacto PBCI
Descolonizagio SAMR
PBCI <
v - v
EPC Positivo EPC Positivo EPC Negativo EPC Negativo
SAMR Negativo SAMR Positivo SAMR Positivo SAMR Negativo
v v
- Precaugdes adicionais de contacto Precaugdes adicionais de contacto PBCI
S tealizan se passiuel @ sem prejuizo para o doente (por exemplo admissaes 2 ucy) | QuArto individual * ou coorte EPC Descolonizagdo SAMR
EPC- Enteroboctero/ Jtore d ases

SAMER— Staphylecoccusureusresistente Ameticilina
ERPI- Estrutura residencial para idosos

UCC - Unidade de cuidados continuados integrados
PBCH- Precaugfies basicas de controlo de infeqdo
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Quadro 2 - Rastreio de agentes EPC e SAMR durante o internamento
Rastreio de agentes EPC e SAMR durante o internamento

Teste EPE e SAMR Manter medidas definidas apos resultados
Realizados na admissao e ambos negativos ::~, de teste na admissdo, nos termos da
ou ndo realizados na admissao i [T

s

Doente redne uma das seguintes condigdes?

Transferéncia para cuidados de nivel e 1 Teste EPC & SAMR
Alta para unidade de cuidados continuados ou -. Precaugbes adicionais de
paliativos ou ERPl & internamento® 10 dias contacto até resultado

Transferéncia paraunidade hemato-oncologia ou
unidade transplantacdo

3
| Internamento com duragdoz10dias?
] M -
EPC Positivo EFC Positivo EPC Megativo EPC Megativo
m SANR Megativo SAMR Positivo SAMR Positivo SAMR Negativo
N | ' !

PFECI Teste EPC 1 Precaugdes adicionais 1
Precaugdes adicionais | | decontacto Preougnes adichnas e PECI
e s de contacto Quarto individual * Descolonizagdo SAMR
EPC Positiva EPC Megativo Quarto individual®* ou ou coorte EPC I
coorte EPC - L3
- .l Repeticdo teste de rastreio de EPC sempre gue se verifica
Precaugdes adicionais PBc1 umia das condictes referidas & a cada periodo de 10 dias
de contacto Repetici
rastreio a cada 10 Legenda:

ERPI = Esbrutwras residenclals para idoses

Cuarto individual ™ ou diias de
EPL - ENSelabactemiss. produteres de carbapea s

coorte EPC internamento
PEC = Precawgdes bisicas de controlo da infegdao

SAMR - SHRNEIRRARFHG GUOENS resistente 3 mEtiElina.

* A realizar se possivel ¢ sem prejulzo para o doente (oa: admissées a unidade de cuidados intensives
** Zp realizou teste hid <£8h, ndo repete, aplicando-se o oritério de perlodicidade a cada 10 dias
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