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1.

Nota introdutodria

O aumento da incidéncia de colonizacdo e infecao por Enterobacteridceas Resistentes aos
Carbapenemos (ERC) nas unidades de salude portuguesas preocupa justificadamente
profissionais e estruturas de prevencao e controlo das infe¢cdes associadas aos cuidados de
saude e das resisténcias aos antimicrobianos. Apesar de existirem exemplos de boas
praticas, documentos com qualidade elaborados localmente, diversa literatura e
recomendacdes europeias e mundiais facilmente acessiveis, continua a existir um nimero
significativo de instituicdes nas quais as prdaticas e a consciéncia para a gravidade do
problema sdo deficientes, motivando o agravamento da situacao.

A presente Recomendag¢do tem como objetivo a adogdo ou o aperfeicoamento de boas
praticas nos hospitais, a nivel nacional, visando a prevengao da transmissdao de ERC, em
situagdes em que ndo foi declarada a existéncia de surto, envolvendo atuag¢des a
diferentes niveis:

e Identificacdo precoce de utentes colonizados ou infetados com essas bactérias;
e Implementacdo de medidas adicionais de prevencgao e controlo de infegdo;

e Melhoria das praticas de antibioterapia;

e Estabelecimento de comunicagdo eficaz;

e Monitorizagdo e auditoria.

A presente Recomendac¢do pretende orientar, de forma clara, as unidades de saude no
sentido de um conjunto central de medidas que contribuam de forma eficaz para controlar
a emergéncia destas bactérias.

O melhor conhecimento da realidade local, regional e nacional, resultante da adoc¢do da
Recomendagdo, assim como aperfeicoamentos e racionalizacdo de custos a nivel
laboratorial e a evolugdo epidemioldgica poderdo ditar a sua atualizagdo logo que
necessario.

Embora seja colocado um especial énfase na implementagdo de rastreios no momento da
admissao, estes sO por si serdo inuteis se ndo forem complementados por procedimentos
de isolamento e pelo adequado cumprimento das precaugbes basicas, de que a
higienizacdo das maos é a que apresenta melhor relagao beneficio-custo.

As medidas aqui enunciadas devem enquadrar-se numa abordagem global visando a
reducdo da emergéncia e transmissdo de outros microrganismos alerta e problema.

Definicao de Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenemos

Enterobacteridceas constituem uma vasta familia de bactérias Gram negativas, comensais
do intestino humano e de outros animais, de que sdo exemplos Escherichia coli (E. coli),
Klebsiella spp, Serratia spp e Enterobacter spp, estando sobretudo implicadas em infe¢Ges
urinarias, intra-abdominais ou bacteremias.

Enterobacteridceas Resistentes aos Carbapenemos (ERC) constituem um subgrupo da
familia, dotadas de resisténcia aos antibidticos do grupo dos carbapenemos (JO1DH; em
Portugal: ertapenemo, imipenemo, meropenemo), de acordo com as definicdes
microbioldgicas europeias da rede EUCAST.



Existem diversas variantes de ERC, de acordo com a mutagdo genética subjacente, o que
Ihes confere diferentes perfis de sensibilidade antibidtica e diferentes graus de
transmissibilidade ambiental.

A aquisicdo de tais resisténcias pode dever-se a um ou mais mecanismos.

Algumas ERC sdo produtoras de uma betalactamase (por exemplo, AmpC ou ESBL
[betalactamase de espetro alargado]) a qual, quando combinada com mutagdes dos
canais de purina, pode tornar as bactérias impermeaveis a entrada dos carbapenemos,
e por isso resistentes a este grupo de carbapenemos.

Outras ERC sdo produtoras de enzimas (EPC), denominadas carbapenemases, capazes
de hidrolisar diversas partes das moléculas dos carbapenemos, de que existem
diversas variantes, com variacGes de expressdo internacional, nacional, regional ou até
local:

e Carbapenemase de Klebsiella pneumoniae (KPC), a principal carbapenemase nos
Estados Unidos da América e em Portugal, onde tem estado presente em surtos
esporadicos, cujas estirpes produtoras sdo as que apresentam maior capacidade
de transmissao cruzada;

¢ Nova Deli Metalo-betalactamase (NDM);

e Verona Integron-encoded Metalo-betalactamase (VIM);

e Oxacilinase tipo 48 (Oxa-48);

e Imipenemase Metalo betalactamase (IMP).

Algumas destas bactérias tém a capacidade de partilhar plasmideos de resisténcia entre
varias espécies, o que facilita a emergéncia de estirpes resistentes noutras
Enterobacteridceas coexistentes no organismo.

Como acima mencionado, as estirpes produtoras de KPC parecem apresentar maior
transmissibilidade que as demais ERC. Contudo, por razdes praticas, é preferivel aplicar a
todas as ERC iguais procedimentos de isolamento, até porque os exames de rastreio ndo
individualizam muitas vezes o subtipo de ERC, e ndo é absolutamente seguro que as
demais ndo partilhem padrdes de resisténcia.

De notar que o problema das ERC, como alids dos demais microrganismos “alerta” ou
“problema”, ndo sé ndao é exclusivo do ambiente hospitalar, como emerge fora desse
ambiente, fruto de espiral de utilizacdo e resisténcia aos antibiéticos. As ERC podem
também ser responsaveis por surtos em unidades de cuidados continuados, lares ou outro
tipo de cuidados residenciais, sendo os residentes idosos, com imunidade deprimida,
importantes reservatdrios destas bactérias.

Os carbapenemos constituem um grupo de betalactdmicos de espetro muito alargado,
capazes de atuar sobre Gram negativos produtores de ESBL (hidrolizadoras de antibidticos
como cefalosporinas de 32 geracdo ou piperacilina-tazobactam).

Pelo seu mecanismo de a¢do, os carbapenemos sdo agrupados em duas classes:

e Ertapenemo, que intrinsecamente n3o atua sobre Pseudomonas spp;
e Meropenemo, imipenemo e doripenemo (este ndo disponivel em Portugal), que
atuam sobre Pseudomonas spp ndo resistente aos carbapenemos.



Todos os carbapenemos tém igual potencial de inducdo de emergéncia de resisténcia a sua
classe, facto a ponderar nas politicas locais de antibioterapia empirica e dirigida.

No entanto, ertapenemo estd especialmente indicado para infecbes causadas por Gram
negativos produtores de ESBL nas quais outras classes de antibidticos ndao estejam
indicadas, dado ndo criar pressao seletiva sobre Pseudomonas spp, facto igualmente a
ponderar nas politicas locais de antibioterapia, com base na carta microbioldgica local e
evolugao da resisténcia em Pseudomonas spp.

Os demais carbapenemos estdo indicados no tratamento de infecdes hospitalares
causadas por bactérias resistentes a piperacina-tazobactam, em particular Pseudomonas
spp, ou outros agentes Gram negativos multirresistentes, como Enterobacteridceas
produtoras de ESBL, ou no tratamento empirico de infe¢des associadas aos cuidados de
saude, apos faléncia dos antibidticos previamente administrados.

O problema emergente de Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenemos

A crescente prevaléncia da colonizagdo ou infegao por estirpes Gram negativas resistentes
aos antibidticos habitualmente utilizados no seu tratamento, como cefalosporinas, outros
betalactamicos, ou quinolonas, constitui um problema relevante por diversas razoes,
nomeadamente pela elevada transmissibilidade entre espécies, capacidade de resisténcia
no ambiente, necessidade de utilizacdo de antibidticos de “lltima linha”, por si so
geradores de novas resisténcias, e escassez de inova¢do no desenvolvimento de
antibidticos eficazes sobre as estirpes mais resistentes.

Em relagdo a Enterobacteridceas Resistentes aos Carbapenemos (ERC), embora ainda
longe da situacdo preocupante de alguns paises do sul e leste da Europa, assiste-se nos
ultimos anos, em Portugal, a um crescimento significativo da incidéncia destas bactérias,
com a ocorréncia de surtos hospitalares esporadicos, pelo que, é absolutamente essencial
a adogdo ou consolidagdo de boas praticas nacionais neste ambito.

Os dados recentes da vigilancia epidemiolégica a nivel europeu mostram que Portugal
apresenta taxas elevadas no que diz respeito a E. coli resistente a quinolonas, a
Acinetobacter baumanii resistente a carbapenemos e a Enterobacteridceas resistentes a
cefalosporinas de 32 geracdo (geralmente produtoras de betalactamases de espetro
alargado, ESBL — expanded spectrum betalactamases). As infe¢des por estas Ultimas
bactérias constituem o substrato para a utilizagcdo crescente de carbapenemos, tendo-se
entrando numa espiral de resisténcias que urge parar.

Para esta situacdo contribui a conjugacao de fatores, tais como: utilizacdo inapropriada de
antibidticos, levando a emergéncia de estirpes resistentes; deficientes medidas de
prevencdo e controlo da infe¢do, favorecendo transmissdo destas bactérias entre pessoas,
assim como a passagem de estado de colonizado para infetado aquando da realizagdo de
procedimentos invasivos; deficiente comunica¢do referente ao estado de colonizagdo por
ERC, levando a que, em caso de transferéncia do doente, a condi¢cdo de portador ou
infetado por este tipo de agente seja desconhecida do servico que o recebe o qual pode,
de forma incauta, ndo por em pratica medidas eficazes de prevengdo da transmissao.

Embora ndo existindo uma linearidade entre colonizacdo e infecdo, sabe-se que a
colonizagcdo se associa a um risco aumentado de infe¢do por ERC, a qual tem uma
mortalidade associada que pode chegar aos 60%, de acordo com alguns estudos.



Em momento algum deve ser negada a admissdo e tratamento aos doentes portadores de
ERC, qualgquer que seja o contexto da prestacao de cuidados. De igual modo, ndo deve ser
protelada a alta de doentes para o domicilio, apenas pelo facto de estes se encontrarem
colonizados.

Principais fatores de risco, para a coloniza¢ao ou infe¢dao por ERC
Constituem fatores de risco para coloniza¢do ou infecdao por ERC, os seguintes:

e Colonizagdo ou infecdo prévia por ERC nos ultimos 12 meses;

e Administragcdo prévia de antibidticos (ndo sé de carbapenemos, mas também
quinolonas e cefalosporinas de 32 geragdo);

e Internamento ou institucionalizagdo prévias, incluindo em ambiente de cuidados
continuados ou residencial;

e Estadia prévia em cuidados intensivos;

e Cirurgias ou procedimentos invasivos prévios;

e Presenga de feridas crénicas, nomeadamente escaras ou Ulceras de pressao,
estomas ou dispositivos invasivos, como algdlias;

e Imunodepressdo e transplantagao;

e Dialise;

o Deficiente estado geral, com elevado grau de dependéncia;

e Estadia em dreas com elevada prevaléncia de ERC, mesmo sem internamento.

Podemos constatar, deste modo, que os fatores de risco para ERC sdo muito sobreponiveis
aos fatores de risco para colonizagao por outras bactérias multirresistentes, como MRSA
(Staphylococcus aureus meticilino-resistente) ou Acinetobacter baumanii resistente aos
carbapenemos, entre outras, constituindo os idosos uma populacdo especialmente
vulneravel, ao agrupar varios fatores de risco e varias bactérias resistentes.

E consensual afirmar-se que diversos aspetos relacionados com o funcionamento das
unidades de saude podem também constituir risco de transmissdo cruzada de
microrganismos e infecdo, o mesmo acontecendo especificamente com coloniza¢do ou
infecdo por ERC.

Entre os fatores referidos, podem ser salientados: carateristicas fisicas e de funcionamento
dos servicos (dimensao das equipas de profissionais, sobrelota¢do das urgéncias, nimero
reduzido de quartos individuais, distancia insuficiente entre camas, internamento de
doentes em macas nas enfermarias, deficiente conservagao de estruturas e materiais), tipo
de doentes internados (nivel de depressdo imunoldgica), invasividade das técnicas
praticadas, demora média, e cultura de seguranca existente na instituicdo.

Deve ser dado destaque a dimensdo das equipas de profissionais, sendo bem conhecida a
relacdo entre caréncia de profissionais e infecdo associada aos cuidados de saude. Como
se sabe, e é salientado em documento recente do ECDC (7) “... as instituicdes de saude
subfinanciadas e subdotadas de profissionais ndo terdo capacidade para cumprir as
medidas de controlo da infe¢do, e ao invés exacerbardo as resisténcias, ao tornarem-se um
reservatadrio para a transmissdo de bactérias multirresistentes como ERC.” (7)



5.

Medidas de prevengdo da emergéncia de ERC (Programa de Apoio a Prescricdo de
Antibidticos, PAPA)

Como referido, a emergéncia de ERC a partir de variantes sensiveis estd associada a
inadequada prescricdo de antibidticos, em todos os niveis da prestacdo de cuidados.

De um modo geral, os carbapenemos devem ser entendidos como situados na “lltima
linha” de prescricdao antibidtica.

Cada unidade de saude, como parte integrante das estratégias de prevencao da
emergéncia de ERC, deve desenvolver o seu préprio Programa de Apoio a Prescricdo de
Antimicrobianos (PAPA), incluindo:

e Acdes de sensibilizagdo e formagao sobre a prescricdo e utilizagao de antibidticos;

e Orientagdes referentes a utilizagdo de varias classes, em particular quinolonas,
carbapenemos e cefalosporinas de 32 geragao;

e Protocolos e checklists de apoio a prescrigdao de antibidticos;

e Mecanismos de revisao da prescri¢do;

e Idealmente, sistemas eletrdnicos de apoio a prescricdo, dotados de automatismos
e alarmistica;

e Medigdo e monitorizacdao dos consumos por classes e antibioticos especificos;

e Auditorias as praticas de prescrigao.

Medidas de prevengao da transmissao cruzada por ERC

Para a prevengao da transmissdo cruzada das ERC devem adoptar-se, antes do mais, as
precaugdes bdsicas de prevencdo e controlo de infe¢ao (PBCI), nomeadamente a
higienizacdo das mdos nos 5 momentos definidos pela Organizacdao Mundial da Salde e a
utilizagdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados ao contexto. Dado que
as ERC podem ser transmitidas através de equipamentos e materiais contaminados,
devem igualmente ser seguidas todas as boas prdticas no ambito da higienizacao
ambiental, gestdo de alimentos, roupas e residuos, no ambito das precaugbes bdsicas, bem
como precaugdes de isolamento baseadas na via de transmissao.

6.1- Sinalizagdo de doentes portadores de ERC

e Os hospitais devem criar mecanismos de sinalizagdo precoce das situacOes de
colonizacdo ou de infecdo prévia por ERC, de modo a que os doentes sejam
rapidamente sinalizados em novos episédios. Dado que a condi¢do de portador
conhece frequentes recorréncias, quer por recolonizacdo quer por reemergéncia
de estirpe presente mas pontualmente ndo detetada, esta sinalizacdo deve ser
mantida até pelo menos 1 ano apds a primeira analise negativa, na auséncia de
nova positivagao.

e Tal informacdo deve constar do processo clinico individual de cada doente,
eletrénico ou em papel, consoante a situacdo.

e Essainformacdo deve, idealmente, ser acessivel em fontes internas ou externas de
integracdo nacional de dados, sendo indispensavel a criacdo de mecanismos
informaticos que permitam que da condicdo de portador seja dada informacdo
automatica ao profissional, de cada vez que o utente inicie novo contacto com o
sistema de saude.



Perante essa informacdo, cada hospital deverd criar, nas diversas tipologias de
atendimento, as condi¢des para que os doentes sejam atendidos com garantia de
prestacdao de todos os cuidados indicados mas de forma a minimizar o risco de
transmissdo cruzada de infecdo, em especial nas dreas de prestacao desses
cuidados.

6.2- Rastreios microbioldgicos a grupos de risco

a)

Os rastreios microbioldgicos (estudos de colonizagdo) consistem na procura
proativa de presenca de bactérias no corpo humano, com vista a identificacdo de
portadores, permitindo em alguns casos a implementacdo de estratégias de
rastreio e descolonizagdo (search and destroy).

Os procedimentos implementados para rastreio de ERC devem ser articulados de
forma racional com os efetuados para MRSA e para outras bactérias
multirresistentes, de acordo com indicagdes locais ou nacionais, dado que algumas
partilham diversos fatores de risco.

Quem deve ser rastreado

e Os rastreios devem ser efetuados na admissdo para internamento, podendo
opcionalmente ser complementados por outros durante a estadia hospitalar.

e A realizacdo dos rastreios na admissdao ndo deve depender do motivo de
internamento.

e Os rastreios devem basear-se em avaliagdes de risco, de forma a maximizar a
sua rentabilidade.

e Na admissdo para internamento: deve efetuar-se uma avaliagdo de risco de
colonizac¢do ou infe¢dao por ERC.

e Efetuada a avaliagdo de risco de colonizacdo ou infecdo por ERC, deve
proceder-se a rastreio dos doentes que preencham pelo menos uma das
seguintes condigdes:

- Colonizagdo ou infegao por ERC nos ultimos 12 meses. Nesta situagao
recomenda-se o rastreio por ndo ser possivel prever a duragdo do
estado de portador, podendo o mesmo ter remitido no periodo
entretanto decorrido, caso em que a ser omitido o rastreio, poderia
incorrer-se em isolamento durante todo o internamento, sem
indicacdo, de pessoa ndo portadora;

- Internamento ou institucionalizacdo em hospital, unidade de cuidados
continuados ou estruturas residenciais para pessoas idosas, de pelo
menos 3 dias nos Ultimos 12 meses;

- Contacto com caso conhecido de ERC (infecdo ou colonizagdo),
incluindo-se no conceito de “contacto”, viver na mesma casa, ter
partilhado a mesma enfermaria durante 24 horas ou mais, ser parceiro
sexual ou ser transferido de unidade de salde sob surto conhecido de
ERC;

- Internamento ou procedimentos de saude nos ultimos 12 meses em
paises com elevada prevaléncia (designadamente Bangladesh, paises
balcanicos, China, Chipre, Grécia, India, Irlanda, Israel, Itdlia e Jap3o),
ou prevaléncia ndo conhecida de ERC;



- Realizacdo de procedimentos invasivos ou didlise, presenca de doenca
neoplasica, quimioterapia ou imunossupressao nos ultimos 12 meses,
mesmo sem internamento;

- Presenca de estomas ou dispositivos invasivos, perda de integridade
cutanea, acamacao permanente ou elevado grau de dependéncia com
necessidade de cuidados por pessoas externas;

- Na admissdo em areas de risco elevado (UCI, unidade de neonatologia,
servico de hematologia ou oncologia, unidade de transplante),
situacdo na qual o rastreio deve ser repetido semanalmente;

- OQutras indicacbes para rastreio, além das acima referidas, podem ser
estabelecidas localmente pelo GCL-PPCIRA, atendendo a eventuais
especificidades epidemioldgicas.

Para a implementac¢do de rastreio, os hospitais devem elaborar e integrar uma
avaliagdo de risco na admissdo para internamento que inclua, pelo menos, as
guestdes acima referidas. Pela racionalidade associada a adogao conjunta e
integrada de procedimentos de rastreio relativamente a diversos agentes
multirresistentes, serd publicado um fluxograma-padrdo orientador da
avaliacdo de risco neste contexto. No imediato, recomenda-se aos GCL-PPCIRA
o desenvolvimento local desta linha de trabalho e respetiva implementacao.

O formuldrio de avaliagdo de risco (informatico ou em papel) é de
preenchimento obrigatdrio, efetuado no local onde é tomada a decisdo de
internamento, antes da admissdo do doente, estando integrada no processo
de admissdo para internamento.

Os hospitais devem definir claramente se é o médico ou o enfermeiro
responsaveis pelo doente a realizar a avaliagao e preencher o formuldrio. Se a
avaliacdo de risco incluir questées do foro clinico, devera ser o médico a
efetuar a avalia¢do e inerente preenchimento do formulario.

Os servigos de urgéncia, pelo facto de representarem a porta de entrada para
a maioria dos doentes na generalidade dos hospitais, constituem locais fulcrais
para a implementacdo incontornavel destas medidas. Cabera aos conselhos de
administracdo e direcGes clinicas e de enfermagem, assessorados pelos GCL-
PPCIRA e chefias dos departamentos e servicos de urgéncia, a criagcdao de
condicGes e implementacdo das medidas descritas na presente recomendacao.

Durante o internamento:

e Deve ser efetuado rastreio obrigatdério aos contactos proximos de doentes
colonizados ou infetados por ERC (doentes internados que partilharam
enfermaria durante pelo menos 24 horas, mesmo se entretanto tiverem
saido do servico por alta ou transferéncia).

e Podem adicionalmente ser efetuados rastreios em doentes admitidos em
unidades especiais ou que se encontrem internados por periodos
superiores a 7 dias, com periodicidade a definir localmente (p.ex.: na
admissdo, semanal ou quinzenal, no final do internamento).

e Em caso de surto, podem igualmente ser efetuados estudos de prevaléncia
de ponto de colonizagdo por ERC, cuja periodicidade deve ser prevista em
recomendacdo especifica.



Os rastreios de caracter especifico local devem ser implementados por
indicacdo do GCL-PPCIRA, apds avaliacdo da situacdao epidemioldgica da
instituicdo e em consonancia com os érgaos de gestao.

Nao estdo indicados rastreios aos familiares nem aos profissionais de
saude que contactam com estes doentes.

b) Como efetuar o rastreio

Deve ser efetuada uma zaragatoa retal por doente, utilizando técnica de
zaragatoa humedecida, com introducdo pelo menos 1 cm acima da linha
de margem do anus. No caso da existéncia de fezes também pode ser
efetuada diretamente sobre estas. A zaragatoa deve apresentar contetdo
fecal a vista desarmada, traduzindo uma boa qualidade de amostra.

No caso de exclusdao colo-retal e existéncia de colostomia, a zaragatoa

deve ser efetuada na colostomia ou no conteldo fecal ai existente,

mantendo os cuidados acima referidos.

N3o estdo indicadas nesta situacdo as zaragatoas perianais, por

apresentarem menor sensibilidade.

Adicionalmente podem ser efetuadas as seguintes zaragatoas:

o No caso da existéncia de estomas, escaras ou feridas, exsudagao
purulenta ou dispositivos invasivos, pode efetuar-se uma zaragatoa
adicional por cada um desses locais. No caso de cateter urinario ou
auto-algaliacdo frequente sugere-se adicionalmente a realizagdo de
urocultura.

As zaragatoas devem ser colocadas no respetivo meio de transporte e

rapidamente entregues no laboratério de microbiologia, a fim de serem

processadas, ndo necessitando de refrigeracao.

A adequada técnica de colheita e de transporte s3o essenciais para

aumentar a sensibilidade dos exames.

c) Processamento microbiolégico das zaragatoas

O processamento microbioldgico das zaragatoas pode ser efetuado por
métodos convencionais (placa com meios seletivos) ou por técnicas
especificas de biologia molecular (PCR — polymerase chain reaction).

Em termos de valor preditivo, ndo existe gold standard de recomendacdo
de uma metodologia sobre a outra, cabendo a cada instituicdo a decisdo
da escolha, desde que sejam cumpridos os procedimentos referentes a
alocacdo dos doentes, abaixo descritos.

Os métodos de placa requerem tipicamente mais tempo (48-72h) para se
afirmar a negatividade, sendo contudo mais baratos. Os métodos
baseados em PCR permitem obter resultados em poucas horas (4-6 horas),
apresentando no entanto um custo direto comparativamente mais
elevado. Ndo existe evidéncia reunida de que permita fundamentar
recomendacdo consensual de superioridade, no que respeita a custo-
efetividade, de uma das técnicas.

Em ambos os casos, os métodos podem diferir na ERC que estd a ser
pesquisada, o que poderd originar falsos negativos, pelo que se
recomenda, pelo menos numa fase inicial, seja incluido no diagndstico
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microbioldgico um método mais abrangente quanto ao mecanismo de
resisténcia, até conhecimento da realidade local.

e A sensibilidade dos testes depende ndao somente do método utilizado,
como também da técnica de execucdo das zaragatoas, um aspeto
importante a reforcar junto dos enfermeiros que as realizam. Em qualquer
caso, os métodos de biologia molecular apresentam maior sensibilidade.

e E fundamental que sejam seguidas as recomendacdes fornecidas pelos
fabricantes dos métodos em utilizacdo, nomeadamente no que diz
respeito a sensibilidade e especificidade dos testes, assim como a
interpretacdo de resultados negativos que permitam o levantamento de
procedimentos de isolamento.

e E de fundamental importancia que exista nas unidades de satide a nog3o
clara que a realizagdo de rastreios s6 por si ndo é suficiente para prevenir e
controlar a transmissao do agente, devendo obrigatoriamente ser
complementada pelo conjunto alargado de medidas recomendadas, entre
as quais a correta alocagao dos doentes.

6.3 - Alocagao dos doentes apos avaliagdo de risco e realizagdo de rastreio

Os doentes com colonizagdo ou infegdo por ERC nos ultimos 12 meses, bem como
os restantes casos de avaliagdo de risco positiva devem ficar de imediato em
isolamento de contacto (pre-emptive isolation), em quarto individual, até
conhecimento do resultado dos exames de rastreio.
Os doentes com colonizagdo ou infe¢dao por ERC nos ultimos 12 meses devem ser
alocados em areas especificas para doentes com ERC, se estiverem criadas, seja de
forma individual, seja em coorte (ver abaixo).
Caso ndo estejam disponiveis quartos de isolamento, os doentes com avaliagdo de
risco positivo, aguardando resultado do rastreio, deverdo ser sinalizados e ficar sob
precaugdes de isolamento, de acordo com os principios abaixo descritos (vd. 6.4),
implicando que os profissionais de saude cumpram as praticas de higiene das maos
e utilizacdo de equipamentos de protecao individual préprios do isolamento de
contacto, e demais precaugdes adicionais no que diz respeito a partilha de
dispositivos médicos e equipamentos, como abaixo referido.
Aguando da decisdo de internamento, em caso de escassez de vagas de quarto
individual para isolamento, deve ser dada a seguinte prioridade decrescente para
atribuicdo de camas, dentro da mesma prioridade clinica:

e Doente com colonizagdo ou infecdo por ERC nos ultimos 12 meses;

e Doente com isolamento de contacto por outro microrganismo

multirresistente;

e Doente com isolamento de contato por agente de facil transmissao;

e Doente aguardando resultado de rastreio com feridas exsudativas;

e Doente aguardando resultado de rastreio com diarreia.

6.4 - Procedimento de isolamento de doentes com ERC

A confirmacgdo de presenca de ERC num doente, seja por estudos de colonizacao,
seja no decorrer da realizagdo de outras investigacGes microbioldgicas, obriga a
tomada imediata de medidas de isolamento.
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e As ERC transmitem-se por contacto, pelo que devem adoptar-se medidas de
Isolamento de Contacto:
- Alocagdo em quarto individual de pressdo neutra (ou coorte com
outros doentes portadores de ERC ou na mesma situagdo de risco);

= O quarto ou unidade de internamento deve ter sanitdrios
proprios;

= QO quarto ou unidade de internamento deve estar devidamente
identificado com sinalética facilmente compreensivel a
profissionais e visitas, sem que seja mencionado o tipo de
microrganismo envolvido. Ndo é obrigatdrio que as portas
estejam fechadas;

= O quarto ou unidade deve ter dispositivos médicos dedicados:
estetoscopio, termdmetro,  glucémetro, manga ou
equipamento de medi¢do da pressao arterial, monitor;

= Dentro do quarto ou unidade apenas devera estar, se
estritamente necessario, um nimero minimo de consumiveis
de uso Unico (compressas, seringas, etc.), os quais deverdo
acompanhar o doente se ele for transferido para outra
unidade, ou descartados aquando da alta hospitalar ou ébito;

- Utilizagdo de Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI):

= Utilizagdo de luvas ndo estéreis, bata ou avental pelos
profissionais sempre que contactem com o doente ou o seu
ambiente de acordo com o procedimento a efetuar (a
utilizacdo de mdscara apenas é indicada quando sdo efetuados
procedimentos geradores de aerossois);

= Utilizagdo de luvas ndo estéreis e avental pelas visitas sempre
que os doentes apresentem feridas, escaras, incontinéncia ou
vomitos, ou o familiar auxilie na prestacado de cuidados.

- Os doentes devem ser informados sobre a necessidade de isolamento
e de que tal facto ndo representa por si uma maior gravidade da
situagdo clinica ou pior prognéstico.

- Os doentes auténomos devem ser instruidos sobre a obrigatoriedade
de higienizarem as maos com agua e sabdo apds a utilizacdo dos
sanitarios. No caso, excecional, transitorio e absolutamente a evitar de
ocorrer utilizacdo de sanitarios partilhados por outros doentes, devem
ser instruidos da obrigacdo de informarem a equipa sobre a sua
utilizacdo.

- Os doentes auténomos ndo devem deambular fora do respetivo
guarto ou unidade, facto que lhes deve ser explicado.

- As visitas devem ser restringidas em nimero e tempo de permanéncia,
0 que pode ser definido localmente (por exemplo, maximo de 2
periodos de visita didria, com 30 minutos de duragdo cada, 1 a 2
pessoas por periodo).

- As visitas devem ser informadas da necessidade de isolamento e de,
por si sé, tal ndo implicar uma maior gravidade clinica. Devem
igualmente ser esclarecidas de como proceder na colocagdo e
remocdo dos EPI, sugerindo-se que pelo menos na primeira utilizacdo
sejam devidamente acompanhadas por profissionais. Devem ser
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informadas que nao poderao utilizar os sanitarios dos doentes. Devera
ser utilizado um meio de comunicacdo, tal como folheto, poster
afixado, ou outro, com os esclarecimentos necessarios.
Caso ndo seja possivel a colocagdo em quarto individual, podera optar-se por
alocacdo em coortes, ou seja, colocagdo na mesma enfermaria de colonizados ou
infetados por uma ERC da mesma espécie.
Se ndo for possivel a ocupacdo de uma enfermaria em coorte, por nimero de
doentes insuficiente, a alocacdo deverd ser efetuada em local especifico, afastado
de zonas de passagem de outros doentes, desejavelmente com interposicdo de
cama vazia e com separacao fisica (p.ex.: biombo ou cortina).

e A cama do doente sob medidas de isolamento deve ser assinalada, assim
como devem ser proporcionados os EPI adequados.

e Os profissionais devem cumprir rigorosamente as regras de utiliza¢do dos
EPI adequados.

e Devera ser impedida a partilha de sanitédrios entre colonizados/infetados
por ERC e pessoas sem esta condicdo. Na auséncia ocasional de
alternativa, se existir partilha absolutamente inevitavel de sanitarios, estes
serdo obrigatoriamente higienizados apds utilizados pelo portador ou
doente com ERC.

e As visitas devem ser instruidas para os procedimentos adequados, como
acima referido, e ndo devem contactar com outros elementos do ambiente
e com outros doentes adjacentes.

Para o internamento de doentes com ERC, poderdo ser criadas camas dedicadas
em enfermarias ou setores de enfermarias, de acordo com a dimensdo local do
problema, as quais podem facilitar as medidas de isolamento (coorte de doentes)
e uma melhor aloca¢do de recursos dedicados (coorte de profissionais).

Em caso de surto, deve ser efetuada coorte de profissionais, exclusivamente
dedicados ao atendimento destes doentes, sendo mais frequentemente
recomendada coorte de enfermeiros e assistentes operacionais, mas podendo
justificar-se também coorte de médicos.

6.5 - Deslocagdo para fora do quarto ou unidade para realizagio de exames
complementares de diagndstico e terapéutica (ECDT) e sessGes de fisioterapia

A informacdo referente a isolamento devera constar da prescricdo do ECDT.

Os doentes com ERC, a semelhanga de outros microrganismos alerta e problema,
deverdo idealmente efetuar os ECDT sem sairem do préprio quarto, isto é, com
carater intransportavel.

Sempre que tal ndo seja possivel, os ECDT destes doentes deverdo ser agendados
preferencialmente para o final da sessdao, de forma a reduzir a probabilidade de
contaminacdo ambiental, dando tempo a adequada higienizacdo de superficies
apos o procedimento.

Os equipamentos e dispositivos médicos deverdo ser de uso Unico, excetuando-se
deste principio os casos de invidvel aplicabilidade como, por exemplo, carros de
emergeéncia.

Os doentes com ERC nao deverdo partilhar tanques de fisioterapia nem produtos
de utilizagdo comum, como parafinas.
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6.6 - Descolonizagao dos doentes colonizados com ERC

e Ao contrario do que acontece nos doentes colonizados com MRSA, ndo existe
evidéncia que suporte recomendac¢des consensuais quanto a descolonizacao dos
portadores de ERC, ja que o reservatério natural é o intestino humano e nado
existe evidéncia de que a descontaminacdo intestinal seja apropriada.

e  Podem ser utilizados banhos didrios com clorohexidina a pelo menos 2%, como
forma de reducdo da carga de ERC na flora bacteriana da pele. Relativamente a
duracdo desta pratica, a mesma pode ser concretizada durante os 5 dias iniciais
apos conhecimento da colonizacdo, com repeticdo semanal, ou com repeticdo
quinzenal de modo a reduzir a possibilidade de emergéncia de resisténcia a
clorohexidina ou de efeitos indesejaveis sobre a pele.

e Tal como a descontaminagdo oral seletiva, a descontaminagao digestiva seletiva
com gentamicina isolada ou em combinagdo com colistina ndo esta
recomendada. Poderd contudo ser excepcionalmente utilizada nos doentes
imunodeprimidos (transplantados, imunosuprimidos, sob quimioterapia) ou
submetidos a cirurgia intestinal ou orofaringea major.

e Dado o peso e a qualidade da evidéncia reunida ndao ser suficiente para
fundamentar indicagGes consensuais, considera-se ser este um tema em aberto,
nao se avangando com uma recomendacgao sobre descontaminagdo dos doentes
colonizados com ERC, ficando ao critério de cada unidade a efetivagdo e o modo
de procedimento de descolonizagdo com clorohexidina.

6.7 - Suspensao dos procedimentos de isolamento

e Como regra, os doentes confirmados como estando colonizados ou infetados por
ERC deverdo ficar em isolamento até ao final do internamento.

- No caso de internamentos muito prolongados (3 ou mais meses) e ndo
havendo evidéncia de infecdo ativa por estes agentes ou outros que
requeiram isolamento, podera ser levantado o isolamento se pelo menos 3
estudos microbioldgicos consecutivos, separados por 48 horas, forem
negativos.

e No caso de negatividade dos estudos de rastreio iniciais, o isolamento podera ser
levantado se todos os estudos realizados forem negativos (retal, outros). Sabe-se
gue a sensibilidade aumenta quando é possivel a realizacdo de estudos em mais de
uma localizacdo. Em qualquer caso, para levantar o isolamento deve exigir-se, no
minimo, a negatividade de 3 exames retais separados por 48 horas.

e Devera ser mantido o isolamento em situacées de coloniza¢do ou infecdo prévia
por ERC, mesmo perante testes de rastreio negativos, se estiverem mantidos
fatores de risco como estomas, escaras, feridas ou incontinéncia, bem como
imunodepressao grave, caso em que o isolamento serd, além do mais, protetor.

6.8 - Controlo ambiental, da alimentacgdo, roupas e residuos
e Aos doentes em isolamento por colonizacdo ou infecdo por ERC deverdo aplicar-se
as medidas de limpeza e descontamina¢do ambiental habitualmente preconizadas
pela instituicdo para situagdes de Isolamento de Contacto.
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e Ambiente:

- O ambiente deverd ser limpo e descontaminado com os produtos e a técnica
habitualmente utilizados na instituicdo, recomendando-se a limpeza e
descontaminacdo diaria do quarto ou unidade, com particular atencao as
superficies e dispositivos de contacto frequente e pontos de toque comum,
como grades de camas e puxadores de portas, com periodicidade minima de
uma vez por turno.

- Deverd ser dado especial énfase a correta e frequente limpeza e
descontaminacdo dos sanitdrios, os quais ndo devem ser partilhados entre
colonizados ou infetados por ERC e outras pessoas.

- A limpeza e descontaminagdo do ambiente devera ser idealmente efetuada
pelos assistentes operacionais dedicados a estes doentes, no caso de estar
em vigor medida de coorte de profissionais, ou por profissionais de limpeza
designados, de acordo com o definido em cada instituicdo, de forma a
garantir que exista formagdo e supervisdo adequada destes profissionais.

e Tabuleiros de alimentacgdo, loica, talheres, roupas, outros utensilios e residuos:

- Deverdao ser respeitados os procedimentos habituais para doentes em
Isolamento de Contacto.

- Tabuleiros de alimentacdo, loica, talheres e outros utensilios deverdo ser
envolvidos em saco de transporte até aos respetivos locais de lavagem
automatica a alta temperatura. Podera optar-se por talheres e loigas
descartaveis.

- As roupas utilizadas devem ser devidamente acondicionadas e processadas
de acordo com os procedimentos de isolamento.

- Urindis e arrastadeiras deverdao ser despejados no sanitadrio do doente e
posteriormente envolvidos em saco de transporte até aos respetivos locais
de lavagem, idealmente mecénica, por meios quimicos ou térmicos. E
aconselhada a utilizagdo de dispositivos descartaveis.

- Os residuos dos doentes em isolamento devem ser considerados de risco
bioldgico GllIl e processados como tal.

6.9 - Procedimentos ambientais adicionais na alta ou dbito

e Aquando da alta ou dbito, além dos aspetos ja mencionados, sublinha-se:

- A limpeza e desinfecdo terminais deverdo ser efetuadas sob supervisdo dos
responsaveis de enfermagem, da empresa de limpeza ou do GCL-PPCIRA,
consoante definicdo local.

- Deverado ser retiradas cortinas e enviadas para lavagem adequada.

- Os dispositivos médicos deverdo ser descartados ou higienizados, de acordo
com o tipo de dispositivo. Os consumiveis (compressas, seringas, outros)
deverdo ser descartados (mesmo os que ndo foram usados mas que
estiveram expostos).

- Devera ser verificada a integridade da cobertura pldstica dos colchdes e
almofadas e se danificados, devem ser enviados para abate (a espuma
interior é passivel de contaminacdo e nao é higienizavel).
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7. Medidas de prevencao da infecdo por ERC em doentes colonizados

Minimizagdo da utilizagdo de dispositivos invasivos (algalias, cateteres venosos, tubos
traqueais, outros).

Adocdo dos feixes de medidas de prevencdo de infecdo (Bundles) associada a cateter
vascular e associada a cateter vesical, nomeadamente:

- Opgao por alternativas ndo invasivas, antes da colocagao;

- Criacdo de checklists nas avaliacdes médicas e de enfermagem, referentes a
presenga de dispositivos invasivos, nomeadamente com verificagdo didria da
necessidade dos dispositivos, sua remoc¢do ou opcao por alternativas nao
invasivas;

- Implementagdo de protocolos de decisdo de retirada de dispositivos por
enfermeiros, mediante verificagdo de condigoes.

- Boas praticas na coloca¢do e manutengao de dispositivos invasivos, respeitando
condigBes de assepsia indicadas.

Comunicagao de resultados laboratoriais e alertas

Os resultados positivos para ERC (e para outros microrganismos “alerta” ou
“problema”), resultantes de rastreios ou de outros estudos microbioldgicos nos
periodos de funcionamento pleno, deverdo ser de imediato comunicados, ao GCL-
PPCIRA e as equipas médica e de enfermagem que assistem o doente. Nos demais
periodos, deverdo ser comunicados ao enfermeiro gestor de camas (quando existente)
e ao médico chefe de equipa de urgéncia ou de urgéncia interna.

Os doentes com ERC (colonizagao ou infe¢do) deverao ter assinalada essa condi¢cdo no
processo clinico, de modo a que quando reinternados, sejam facilmente reconhecidos
como tendo necessidade de isolamento e indicacdo para os restantes procedimentos
especificos da sua situagao.

Transmissao de informagao epidemiologicamente significativa

A presenca de ERC e de outros microrganismos “problema” e “alerta” deve constar dos
procedimentos de transmissdo interna e externa de informagdo, nomeadamente:
- Na transmissao de informacao entre turnos;
- No pedido de vagas para internamento ou no agendamento cirurgico;
- No pedido de realizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica,
0s quais, tanto quanto possivel, deverdo ser intransportaveis;
- Nos relatérios de alta ou transferéncia intra ou inter-hospitalar e comunicagdes
verbais estabelecidas nesse contexto.
Os laboratdrios devem proceder de acordo com a norma referente a vigilancia
microbioldgica dos microrganismos “alerta” e “problema”, com envio das amostras
para o laboratdrio nacional de referéncia.
Aguando da alta hospitalar deve ser notificado, por e-mail, o GCL-PPCIRA do ACES
(doentes com alta para domicilio ou estrutura residencial para pessoas idosas), ou o
Responsavel do PPCIRA da Unidade de Cuidados Continuados Integrados, caso o
doente tenha alta para uma unidade da Rede.
Devera ser notificado o GCR da respetiva regido, por correio eletrénico.
De acordo com a evolucdo de plataformas nacionais de informacdo, devera ser
introduzida essa informacgdo, em moldes a definir.
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10. Formagao e sensibiliza¢cdao dos profissionais, doentes, visitas

e Deverdo ser programadas e concretizadas iniciativas de formacdo dos profissionais e
sensibilizacdo de doentes e visitas para as boas praticas de prevencao da transmissdo das
ECR, a nivel local, regional e nacional. O tema deve ocupar parte significativa do tempo
destinado a formacdo dos profissionais de saude na drea da prevencdo e controlo da
infecao e resisténcia aos antimicrobianos.

e A sensibilizacdo da comunidade é sobretudo importante no cumprimento da higiene das
maos, precaucdes de isolamento e cumprimento do regulamento das visitas.

e As iniciativas a desenvolver deverdo procurar maximizar as potencialidades dos diversos
instrumentos de comunicacdo, designadamente sessGes tematicas, folhetos, videos e
redes sociais.

11. Monitoriza¢ao e auditorias

Monitorizagao:

e A monitorizacdo da colonizagdo e infecdo por ERC insere-se na Vigilancia
Epidemiolégica, tendo uma vertente laboratorial e outra clinica, assim como
local, regional e nacional, com diferentes niveis de responsabilidade:

= Laboratério local e GCL-PPCIRA;

=  GCR-PPCIRA;

= Laboratério Nacional de Referéncia no INSA Dr. Ricardo Jorge e DGS /
Dire¢do Nacional do PPCIRA.

Auditorias:

e Devem ser efetuadas auditorias internas (GCL-PPCIRA) e externas (GCR-
PPCIRA, Direcdo Nacional do PPCIRA, outras previstas ou a prever na
legislagdo) contemplando aspetos relacionados com estrutura e processo,
referente a cada um dos pontos acima referidos, nomeadamente:

- Implementacdo da detecdo de risco na admissao;

- Implementacgdo de sinalizacdo dos doentes com ERC;

- Realizagdo de rastreios microbioldgicos;

- Implementacdo de procedimentos e circuitos de isolamento para
doentes com ERC, coorte de doentes e de profissionais;

- Cumprimento de PrecaucgGes Basicas de Controlo de Infecdo;

- Cumprimento das medidas adicionais de isolamento:

- Consumo de SABA e EPI nas areas de isolamento por ERC.
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12. Nota final

e 0O aumento das taxas de resisténcia de diversos microrganismos aos antibiéticos e da
incidéncia de infe¢des por agentes multirresistentes, entre os quais se destacam as
ERC, mais que ameacas sdo realidades atuais. Acontecem na maior parte das unidades
de saude, prejudicam fortemente os doentes, persistem mercé de deficiéncias na
qualidade das estruturas e dos processos, irdo agravar-se se mantida a insuficiente
consciéncia para o problema e a falta de respostas eficazes que caraterizam, com
algumas excecdes, a nossa realidade.

e As 10 000 000 de mortes por ano previstas para 2050, atribuiveis a infecGes por
agentes multirresistentes em todo o mundo, parecem menos longinquas se
transpostas para a realidade atual. Hoje em dia, calcula-se que sejam ja 25 000 na
Europa e 700 000 no Mundo, as mortes relacionadas com infe¢des por microrganismos
multirresistentes em cada ano. O prejuizo econdmico é também brutal. Calcula-se que
até 2050 as perdas de produgdo totalizardo 100 000 000 000 000 (cem bilides, em
numerag¢do europeia) de ddlares em todo o mundo, devido as resisténcias. Um sé
portador de ERC pode custar a um hospital 40 000 euros extra. Até os menos
preparados em matérias relacionadas com a salde ou preocupados essencialmente
com a vertente da despesa concordardo facilmente que ndo podera persistir o luxo de
gerar diariamente portadores de ERC nas unidades de saude mercé de inépcia ou
recusa na implementa¢do de medidas preventivas apropriadas.

e A enorme e incontestada dimensdo desta tragédia deveria ter como contrapartida
uma real consciéncia para a necessidade de priorizar verdadeiramente o problema no
conjunto das preocupacgdes didrias dos profissionais de salide, dos administradores,
dos decisores a todos os niveis. Esta consciéncia deveria estar ja a traduzir-se numa
vaga de fundo de boas praticas, mais investimento, real atribuicio de recursos
humanos e materiais. No entanto, e apesar de alguns sinais positivos, a realidade que
constatamos estd longe de ser tranquilizadora. Continuando como até hoje, com
muitos profissionais negando evidéncias e insistindo em mads praticas de controlo de
infecdo e prescricdo de antibidticos, e muitos decisores insistindo em sonegar o
investimento e a atribuicdo de recursos disponiveis, negando simultaneamente o
empoderamento das estruturas do controlo de infecdo e das resisténcias aos
antibidticos a todos os niveis, ndo sera possivel resolver o problema.

e Neste contexto, deverdo ser cumpridas as recomendag¢des contidas no presente
documento e posteriores atualizagdes. Enquanto sdo cumpridas as presentes
recomendacdes, eventuais contributos constituirdo substrato para proximas revisoes.
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Admissao ao Hospital

\

O doente foi considerado “Caso Positivo” anteriormente?

(incluindo através da clinica de pré-admissao)

~ L Tratar como Caso

NAO SIM .

conhecida de ERC.

Nos ultimos 12 meses o doente apresentou:

- Colonizagdo ou infegdo por ERC;

- Internamento ou institucionalizagdo num hospital, numa UCCI ou numa
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, de pelo menos 3 dias;

- Contacto** com caso conhecido de ERC (infe¢do ou colonizagdo);

- Internamento ou procedimentos de salude em paises com elevada
prevaléncia (designadamente Bangladesh, paises balcanicos, China, Chipre,
Grécia, india, Irlanda, Israel, Itdlia e Japdo), ou com prevaléncia ndo

¥

SIM

v

Nao é necessaria
nenhuma agao

Informar o doente (e familiares se apropriado) sobre as razdes do isolamento e
necessidade de colher amostras para bacteriologia (inclui informar o doente sobre:
- Isolar o doente (quarto/area com casa de banho privativa)

-Cumprir as medidas das de prevengdo e controlo de infec¢do: PBCI + Precaugdes
de Contacto (PC)

- Sinalizar o quarto/drea — linguagem simples e clara, sem identificar o
microrganismo

- Notificar o grupo de coordenac¢do local do PPCIRA (GCL-PPCIRA) — por sua vez,
deve notificar o INSA, a DGS/PPCIRA e o GCR-PPCIRA da sua ARS*

- Colher zaragatoa retal (ou amostra de fezes)

E

- Se presente, colher zaragatoa de ferida ou amostra de urina em doente com
cateter urindrio

{ {

Resultado: Resultado:
Negativo Presuntivo Positivo

!

Guardar a(s) amostra(s) dos isolados e enviar

0 doente
permanecer
isolamento até

amostras consecutivas
negativas colhidas com
intervalo de 48 horas

para o laboratério de referéncia nacional (INSA)

deve para confirmacdo e, para o PPCIRA na DGS
em
ter 3 { \l’
e Resultado: Resultado:
Negativo Positivo

v

Se as 3 amostras forem negativas,
remover o doente do isolamento.

Y

v

N3o é necessaria mais nenhuma folheto informativo

acao

- Aplicar as PBCl e as PBVT (Precauces de Contacto)

1.0s doentes anteriormente identificados

novamente rastreados na admissdo. Considerar re-rastrear os doentes
previamente positivos, com base na avaliagdo e risco local pelo GCL-PPCIRA.

2. Onde existem US que admitem por rotina doentes com antecedentes de
hospitalizacdo, deve ser usada a avaliagdo de risco local.

3. A zaragatoa retal é o melhor método para conseguir resultados rapidos e
deve ser considerado preferencial a amostra de fezes. As amostras de fezes

. relevantes neste ambito, no processo do doente
como positivos, devem ser

GCR-PPCIRA da sua Regido/ARS

manutencgdo dos procedimentos invasivos (bundles)

devem ser obtidas das criancas e bebés, em vez de zaragatoas retais. - Manter um sistema interno de comunicagio robusto

4. A remocdo do doente do isolamento, deve basear-se na avaliagdo interna do
risco, quando estiverem disponiveis pelo menos de trés amostras negativas.

- Identificar e rastrear os Contactos, tal como indicado nesta Norma
- Notificar o GCL-PPCIRA, que por sua vez, deve notificar o PPCIRA e o INSA, bem como, o

- Isolar o doente (quarto individual com casa de banho privativa, se possivel)
- Informar o doente (e familiares se apropriado) das razdes do isolamento — oferecer um

- Manter e actualizar os registos dos resultados microbioldgicos/outros considerados

-Rever as praticas clinicas, incluindo antimicrobianos e dispositivos/colocacdo e

- GCL-PPCIRA: lidera a gestdo de caso/surto por CRE, informando os profissionais-alvo
(solicitar colaboracdo da Saude Publica da area de referéncia, se for o caso)

- Comunicar o satus de “doente positivo”ao Grupo de Gestdo de Altas e as unidades de
cuidados de salide da Comunidade aquando da sua alta/transferéncia
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