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QUAL A SITUAGCAO ACTUAL EM PORTUGAL?
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RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
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RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

MRSA em Portugal
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RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Enterococcus faecium resistente a vancomicina

. 1% ¥
[ 1% to < 5%

[ 5% to ¢ 10%

I 10% to¢ 25%

250 to < 509

. = 50%

— No data reported or less than 1o isolates

1 Not included

Mon-visible countries
= Liechtenstein
= Luxembourg
B Malta

EARS-Net
2011



RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Klebsiella pneumoniae
resistente a cefalosporinas de 32 geracao

~ %
“‘EJ- \

A\

Percentage resistance

:I|.|“ E
- < 1% R f o

B 1to < 5%
[ 5to < 10%
B 10 to < 25%

W 25 to < 50%
. = 50%

B Mo datareported orless than 10isolates
] Motincluded

Portugal ﬁ ;
o Tresminds

2009 28,8% 1 | Al
2010 30,7%
2011 36,2%

-
P
LI =

mm Liechtenstein . LT J
mm Luxembourg ) . i EARS-Net

B Malta (€] ECDC/Dunds TESSy 2011



RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Escherichia coli resistente a fluoroquinolonas

EARS-
Net 2011
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RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenemes

EARS-Net

Percentage resistance
< 1%

B 1to < 5%
[ 5to < 10%
10 to < 25%

W 25 to < S0%

Percentage resistance
1%

B lio < 5%
 5to = 10%
10t < 25%

25t < 50%

- = 50% - = 500
P Mo datareported orless than 10isolaes # Ho datareported orlessthan 10isolates
[ Motinduded [ Motincluded -f

P

’,

mm Lizchtenstein
m Luxembourg
m Malta

mm Lizchtenstein
B Luxembourg
. Malta

A0 500 D TRy



RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Gram positivo

Staphylococcus aureus MRSA - 73,7
Enterococcus VRE - 22,1
Enterobacteriaceae C3G-R CARB-R
Escherichia coli 29,8 2,0
Klebsiella spp. 46,3 6,7
Enterobacter spp. 46,0 8,0
Proteus spp. 15,2 8,5
Citrobacter spp. 16,7 1,2
Serratia spp. 8,3 1,2
Gram negativo nao fermentadores
Pseudomonas aeruginosa CARB-R: 27,5
Acinetobacter spp. CARB-R: 84,5

INQUERITO DE PREVALENCIA DE INFECAO ADQUIRIDA NO HOSPITAL E DO USO DE

ANTIMICROBIANOS NOS HOSPITAIS PORTUGUESES 2012



RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Staphylococcus aureus MRSA - 73,7
Enterococcus VRE - 22,1
Escherichia coli 29,8 2,0
Klebsiella spp. 46,3 6,7
Enterobacter spp. 46,0 8,0
Proteus spp. 15,2 8,5
Citrobacter spp. 16,7 1,2
Serratia spp. 8,3 1,2
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RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Pseudomonas aeruginosa resistentes a carbapenemes

EARS-Net
2011
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QUAL A SITUAGAO ACTUAL?
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USO DE ANTIMICROBIANOS

Consumo de antibioticos no ambulatorio em Portugal
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USO DE ANTIMICROBIANOS

Consumo hospitalar de antimicrobianos
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USO DE ANTIMICROBIANOS

Consumo de quinolonas na Europa em 2010
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USO DE ANTIMICROBIANOS

Consumo de carbapenemes na Europa
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USO DE ANTIMICROBIANOS

Profilaxia antibidtica em cirurgia

B Uma dose
M 24 horas
M Maisde 24 h

IPI DGS 2012



USO DE ANTIMICROBIANOS

Distribuicao da infecao hospitalar
e do uso de antimicrobianos

Prevaléncia de IH Uso de AM
Portugal UE Portugal UE
Homens 12,4% 7,2% 48,3% | 39,2%
Mulheres 8,8% 5,4% 42,3% | 33,2%
Populacao
global 10,5% 6,1% 45,3% | 35,8%

C} Departa_mento )
da Qualidade na Saude IPI DGS 2012



QUAL A SITUAGAO ACTUAL?
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INFECAO HOSPITALAR

Prevaléncia de infecao hospitalar
IPl1 1988-2012
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INFECAO HOSPITALAR

Infecao hospitalar e duracao de internamento
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INFECAO HOSPITALAR

Tipo/Local de infecdao hospitalar
IPl1 1988-2012
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INFECAO HOSPITALAR

Infecdo nosocomial da corrente sanguinea

N2 Hospitais participantes

N¢ Episddios registados 1270 2400 2639
Densidade Incidéncia 1,5/mild.int  1,2/mild.int. 1,2/mild. int.
Episddios associados a CVC 23,6% 17,7% 17,3%
Dens. Inc. Associada a CVC 2,5/mild.cvc 2,2/mild.cvc  1,9/mil d. cvC
INCS secundarias a outra inf. 36,2% 43,4% 40,6%

Demora Média

(com infeciio/sem infecio) 33,8 /8,2 dias 36,8/7,3 dias 37,9/7,2 dias
Mortalidade 27,9% 29,7% 29,2%



INFECAO HOSPITALAR

A Bacteremias/1000 dias | Pneumonias/1000 dias Infec6es em UCI:
de internamento de intubacéo HELICS UCI
2008 2,1 11,2
2009 2,1 10,6
2010 1,5 8,7
2011 1,3 8,9
o Sepsis/1000 dias de Pneumonias/1000 dias de
internamento Internamento
2008 4,0 16,0
Infecdes | 2009 7,0 7,0
em UCl | 20 6,0 6,0
Neonatais | ,,,, 70 6.0




INFECAO HOSPITALAR

Infecao adquirida em UCC

* Pelos critérios de McGeer
Taxa de prevaléncia de infecao de 8,1%
* Associado diagnostico médico

Taxa de prevaléncia sobe para 8,6%.

g

* Residentes com antibiodticos: 9,4%

— 5,5% estava a receber dois antibioticos.

* Em mais de 90% das situacdoes o antibidtico foi
prescrito com fins terapéuticos



INFECAO HOSPITALAR

Distribuicao das infecoes em UCC
por localizacao
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A RESPOSTA
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A RESPOSTA
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PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGAO E RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

Estratégia

1. Definicao e normalizacao de estrutura

2. Vigilancia epidemiologica

3. Normalizacao de procedimentos e
praticas clinicas

4. Informacao/Educacao

5. Incentivos financeiros por via do
financiamento hospitalar



PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGAO E RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

Definicao e normalizacao de estrutura

= Normalizag¢ao das estruturas periféricas (comissoes) de controlo de infegcao e
prevencao de resisténcia aos antimicrobianos, em termos de estrutura e
missao, em sintonia com o programa nacional.

= Reforco da relacdao e sintonia com os Grupos Coordenadores Regionais de
Prevencao e Controlo de Infecao.

=  Extensao para os ACES e Unidades de Cuidados Continuados das estruturas de
consultadoria em controlo de infecao e uso de antimicrobianos.

= Realizacao de auditoria as estruturas locais
= Realizacao de reunides periddicas com GCR e com elementos das CCIRA

= Realizacao de eventos “Um dia, um tema” na area da Qualidade e Seguranca,
ligando estruturas centrais e periféricas

= “Feedback” de resultados de sistemas de monitorizacao do PPCIRA



PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGAO E RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

Vigilancia epidemiologica
DGS e INSA

®" Dinamizacao da participacao dos hospitais e dos laboratorios
de microbiologia nos sistemas de vigilancia das infecoes,
resisténcia aos antimicrobianos e consumo de antibioticos.

= Reforco dos sistemas de vigilancia de resisténcia aos
antimicrobianos, de forma a conseguir processos de resposta
mais rapidos e eficientes: os microrganismos-alerta

" |ntegracao das bases de dados de vigilancia epidemioldgica
de infecao associada a cuidados de saude na Plataforma de
Dados da Saude.



PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGAO E RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

Normalizac&o de procedimentos e praticas clinicas

= precaucdes basicas e isolamento

= prevencao de infecao do local cirdrgico

= profilaxia antibidtica cirurgica

= duracao de terapéutica antibidtica

=  “pundle” hospitalar PPCIRA

= “pbundle” anti-MRSA

= prevencao de infecao associada a dispositivos invasivos, incluindo “bundle” do CVC
= politica de antisséticos e desinfetantes

" tratamento de infecao respiratodria

= uso de carbapenemes

" tratamento de infecao intra-abdominal

= prevencgao e controlo de Clostridium difficile

= prevencao e tratamento de infecdo em feridas cronicas

= atualizacdo do Manual de Boas Praticas nos Servicos de Esterilizacao Centralizada

B comuhicacao entre niveis de cuidados na transferéncia do doente: MMR e risco individual



PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGAO E RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

A “bundle” hospitalar do PPCIRA

« Cinco momentos de higiene das maos
* Uso correto de luvas
« Higienizacao de superficies frequentemente manuseadas

* Profilaxia antibi6tica em cirurgia com duracao inferior ou
igual a 24h

 Ordem de paragem de terapéutica antibiotica ao 8° dia

« “Stewardship”/Consultadoria antibidtica entre o0 2° e 0 4°
dia de terapéutica antibiotica (parar, diminuir espectro e
numero, reduzir duragao, corrigir, ensinar)



PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFECAO E RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

A “bundle” da comunidade do PPCIRA

« Cinco momentos de higiene das maos

« Cumprimento do programa nacional de vacinacao
 Norma de tratamento de feridas

« Norma de uso de quinolonas

 Norma de tratamento de infecio das vias aereas

« “Stewardship’/Consultadoria antibiética



PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGAO E RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

Informacao/Educacao

= Dinamizacao de formacé&o sobre controlo e prevencéo de
iInfecOes relacionadas com os cuidados de saude e sobre
resisténcias aos antimicrobianos

* Dinamizacao da formacé&o sobre uso adequado de
antibioticos, tanto em meio hospitalar como em ambulatorio

* Dinamizacao de reunides da Alianca Intersetorial para a
Preservacao do Antibidtico, agregando instituicbes da area
da saude, da farmacia, da veterinaria, da industria e do
consumidor.

» Dinamizacao da campanha de sensibilizacdo do cidadao
para o uso prudente dos antibidticos, nomeadamente
relevando os riscos associados ao seu uso.



PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO E RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

Alianca Intersetorial para a Preservacao do Antibiotico

« Direcdo Geral das Saude ’ DGS

 Grupo de Infecdo e Sépsis e beral g2 sadde

° I I f i Departamento
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge C} T s Safide

« Direccao Geral de Veterinaria

« Direccao Geral de Inovacao e Desenvolvimento Curricular
- DECO

« Associacao Nacional de Farmacias

« Associacao Portuguesa de Industria Farmacéutica

« Ordem dos Médicos

 Ordem dos Enfermeiros

 Ordem dos Farmacéuticos

« Ordem dos Médicos Veterinarios

« Associacao Portuguesa de Médicos de Clinica Geral
« Administrac6es Regionais de Saude
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Memorando da Alianca - Nov. 2011

1. Reconhecer que o antibidtico esta em risco de extingao e sensibilizar o cidadao para a
necessidade de proteger o antibidtico, considerando que se trata de um medicamento

impar, em que o beneficio é individual, mas o risco € individual e coletivo;

2. Anular a auto-medicacao, fomentar o respeito estrito da prescricdo médica e veterinaria,
realcar o papel do farmacéutico como pedagogo do uso correto da terapéutica;

3. Consolidar a atividade de prevencéao e controlo de infecdo e de prevencio da transmissao
cruzada de microrganismos resistentes tanto na comunidade como no hospital,

4. Promover a investigacao sobre epidemiologia infeciosa e resisténcias antimicrobianas, nos
sectores humano e veterinario, e dotar os profissionais de facil acesso a dados de consumo
de antibidticos e de prevaléncia e perfil de suscetibilidade de microrganismos;

5. Emanar normas e orientagdes de utilizacao nas medicinas humana e veterinaria;

6. Criar e consolidar estruturas e metodologias de consultadoria em terapéutica antibidtica em
todas as unidades de saude, conforme orientacao da DGS 028/2011 de 15/07/2011;

7. Desenvolver e promover o uso facilitado de testes de diagndstico microbiologico rapido, que
permitam evitar tratar quando ndo se justifica, tratar melhor e durante menos tempo;

8. Premiar unidades de saude e regides que consigam resultados de impacte destas politicas e
consigam reducéo significativa do consumo de antibioticos e da resisténcia microbiana;

9. Promover a investigagao, desenvolvimento e comercializagao, aceleradas e facilitadas, de
novos antibidticos inovadores e uteis;

10. Erradicar a utilizacao de antibi6ticos para substituir mas praticas de maneio nos animais,
promovendo a Plataforma Europeia para um Uso Responsavel de Medicacao em Animais



PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECCAO E RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS
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PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGAO E RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

Incentivos financeiros por via do
financiamento hospitalar

* Inclusao de indicadores de desempenho hospitalar
relacionados com controlo de infecao,
prevencao de resisténcias antimicrobianas
e consumo de antibioticos



PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFECCAO E RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

Indicadores e metas

* Numero de hospitais aderentes a vigilancia de microrganismos
resistentes em 2014 / Numero de hospitais do Sistema Nacional de
Saude em 2014 = 50%.

« DDD de consumo hospitalar de carbapenemes em 2015/ DDD de
consumo hospitalar de carbapenemes em 2011 < 95%

 DDD de consumo ambulatério de quinolonas em 2015/ DDD de
consumo ambulatério de quinolonas em 2011 < 95%

* Numero de bacterémias por MRSA por 1000 dias de internamento em
2015 / Numero de bacterémias por MRSA por 1000 dias de
internamento em 2012 < 90%

 Taxa de bacterémias por MRSA no total de bacterémias por
Staphylococcus aureus em 2015 / Taxa de bacterémias por MRSA no
total de bacterémias por Staphylococcus aureus em 2012 < 90%



PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFECCAO E RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

Auditoria externa

Visita do ECDC
Dezembro 2013

§ DGS

Direcdo-Geral da Saude

0 Departamento
da Qualidade na Saude
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