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Antimicrobial resistance
surveillance in Europe

Annual report of the European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network (EARS-Net)

2014

* Proporcao de MRSA a estabilizar ou decrescer na maioria dos paises
europeus;

* No entanto, MRSA continua a ser uma ameaca a nivel de saude
publica, uma vez que a sua proporcao € >25% em sete dos 28
paises (maioritariamente nos paises do Sul e Este).

* “Para continuar a reduzir a propagacao de MRSA na Europa,
continuam a ser essenciais estratégias abrangentes dirigidas a
todos os niveis de cuidados de saude.” (2011)
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Estratégia Global para Controlo do MRSA

Estratégia multimodal iniciada em 2007
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1- Medidas de Isolamento

Doentes com suspeita ou confirmacao de estarem

infetados ou colonizados por MRSA deverao estar em

ISOLAMENTO DE CONTACTO.

ATENCAO

PRECAUCAO
CONTACTO

Por favor informe-se junto do(a) Enfermeiro(a) responsavel
antes de entrar em contacto com este doente.
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ATENCAO
Sinalizacao adequada PRECAUCAO
CONTACTO

Por favor informe-se junto do(a) Enfermeiro(a) responsavel
antes de entrar em contacto com este doente.

* Folha Alerta; el

* Panfleto para visitas/ doentes;

* Prescricao médica das medidas de isolamento;

e Referéncia no SClinico as medidas de isolamento;

* Placa “Precaucao de Contacto” colocada.



T

Comissao

v

Infecgao

ALERTA de MRSA

Informacéo aos Profissionais de Saude

Controlo

O Staphylococcus aureus resistente @ meticilina € o microrganismo-problema mais isolado na nossa instituigdo. Este
agente multirresistente estad associado a morbilidade e mortalidade significativas, bem como utilizagdo de
antibioterapia de largo espectro. Como tal, impée-se instituigdo de ISOLAMENTO DE CONTACTO em doentes em
que ha suspeita ou confirmagéo de colonizagéo ou infecgdo por este agente.

RECOMENDAGOES

Localizacao do
doente

Preferivel quarto, especialmente se em presenga de secregbes abundantes, feridas
muito exsudativas ou doente ndo colaborante. Se néo for possivel: formar coorte.
Em Ultimo caso: colocar na ponta da enfermaria mais distante da entrada, com
cortina corrida.

e Colocar placa “Precaugéo 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 o Higienizar as méaos antes e apds contacto com doente ou entre procedimentos;
Maos e o Utilizar EPI (bata e luvas) no contacto directo com o doente;
Equipamento de o Apos retirar EPI, rejeitar para residuos Grupo Il - saco branco;
Protecgao o Néo esquecer de utilizar mascara tipo PCM 2000 ou cirQrgica, se microrganismo

Individual (EPI)

isolado nas secregdes ou no exsudado nasal.

Individualizar, sempre que possivel, equipamento néo critico, como o termometro,

Equipamento . o : P . .
esfingomandmetro ou estetoscopio. Se néo for possivel: descontaminar apos usar.
Roupa e Ao retirar, evitar movimentos bruscos e contacto com farda;
e Acondicionar convenientemente e higienizar as maos logo de seguida.
. £ e Entregar e recolher o tabuleiro em tltimo lugar, evitando contacto com os doentes ou
Alimentagao ]
superficies.
e Servigo receptor deverd ser avisado com antecedéncia de modo a ser possivel
manter medidas de isolamento e rapidez na realizagéo do exame;
Mobilidade e Antes de sair: dar banho e mudar roupa do doente e proteger maca ou cadeira com
do Doente lengol limpo;

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

Educagdo do

Explicar a razdo das medidas, a importancia da higienizagdo das méos e da
utilizagéo correcta do EPI, a relevancia de limitar mobilidade e contactos com os

Doente/f Visitas outros doentes e superficies;
e Ensinar “Higiene Respiratéria”, se MRSA nasal ou nas secregdes.
e Devera ser feita em Ultimo lugar e funcionaria deve utilizar avental e luvas;
Limpeza e Equipamento pertencente a unidade do doente e respectivas superficies deveré ser
diariamente descontaminado. Cortinas deverdo ir para a lavandaria apés alta.
e Na carta de alta do doente devera existir referéncia ao isolamento de MRSA,
Alta especificando o produto e data.
ou e Se planeia transferir, para outra instituicdo de saude. um doente que esté ou esteve

Transferéncia

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

Doc. 1270

Doc. 1490

/7 Controlo
/ Infeccdo

M /z Comissdo
\

Saiba mais
sobre o MRSA

Informagao aos Doentes e Visitas

Proteja-se a si
e aos outros!



Responsabilidades

Enfermeiros:

- Registar no SClinico se o doente é portador de MRSA, bem como medidas
tomadas no controlo deste microrganismo (medidas de isolamento e/ou
descolonizacao);

- Alertar colegas nas sucessivas passagens de turno;
- Supervisionar a implementacao do respetivo procedimento;
- Proceder ao ensino do doente e visitas para as medidas a tomar;

- Registar na carta de alta (ou transferéncia) se o doente é portador de MRSA.

Médicos:
- Registar no SClinico e nas notas clinicas que o doente é portador de MRSA,;
- Prescrever isolamento de contacto;

- Registar na carta de alta (ou transferéncia) se o doente é portador de MRSA.



2- Rastreio Ativo de Doentes

1.1- Dosutes transferidos de outros hospitais e lares (com internamento superior a
a outra mstituicao) ou cuidados continuados.
1.2- Doentes com antecedentes de colonizacido/ infecdo por MRSA (se doente €

caso de reinternamento ha menos de seis meses. ndo realizar rastreio, mantendo
medidas de 1solamento até alta).

201 1 1.3- Doentes a fazer hemodialise.

1.4- Doentes com historial de mnternamento nos seis meses anteriores.

2015

1.5- Doentes com feridas cronicas.

Situacao 2- Doentes ja internados

2.1- No Servico de Medicina Intensiva € Unidade de Cuidados Intermedios
Polivalente:

e na admissdo de doentes provenientes de outros servicos cujo rastreio nasal
tenha sido feito ha mais de 48 horas:

e na alta de doentes cujo rastreio nasal tenha sido feito ha mais de 48 horas:

e acada 7 dias nos doentes internados.

2.2- Nos restantes servicos de internamento: realizar rastreio a contactos diretos
(doentes da mesma enfermaria) se um novo caso de MRSA.




Doente com criterios para realizar rastreio ativo para MRSA?

(ver critérios no ANEXO 2)

SIM NAO
v v

1- Implementar de imediato
ISOLAMENTO DE CONTACTO
(Doc. n° 1269)

2- Colher rastreio: . .

PRECAUCOES BASICAS (Doc. n°
a. exsudado nasal 1268)

SE presenca
cronicas: colheita até o

maximo de 3 amostras

(exceto se doente tiver suspeita ou
confirmacéo de outro microrganismo

Rastreio Rastreio P roblema)
positive negativo
Doentes do internamento geral Doentes do SMI e UCIP

Isolamento de Contacto até alta
Isolamento de Contacto

1- Colocar no processo do doente folha +
“Alerta de MRSA”™ (Anexo 3) Descolonizacdo (Anexo 4)
2- Entregar panfleto MRSA a doente e visitas +

Doc. n° 1490

Follow-up (Anexo 4)

1
3- Banho diario com clorohexidina a 2%
durante cinco dias.
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3- Descolonizacao dos Doentes

Situagcoes com indicacao para descoloniza¢ao

1. Doentes internados no Servico de Medicina Intensiva e
Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente;

2. Situacdes especificas em que se considere que seja para
beneficio clinico do doente (ex: no caso de multiplas infecdes
por MRSA). Nestes casos devera ser sempre consultado um
infeciologista.




Procedimento de descolonizagao

a) A nivel nasal: lavagem das narinas com soro fisioldgico e aplicacdo de pomada de
mupirocina a 2% na cavidade nasal, trés vezes por dia (limpar ponta da bisnaga entre
narinas) durante 5 dias. Apos aplicacdo da pomada devera pressionar-se o nariz a fim de
distribuir o produto pela mucosa nasal. A pessoa tratada devera sentir o gosto da mupirocina
na garganta apos a aplicacgao.

b) A nivel da pele: banho diario com clorohexidina a 2% durante 5 dias. Devera haver especial
cuidado nas zonas em que a colonizacdo € mais frequente, nomeadamente: axilas, virilhas e

area perineal. Apos banho a roupa devera ser trocada.



Follow-up pos-descolonizacao

a) ApoOs a descolonizacdo, o doente devera realizar trés rastreios (o primeiro 48h apos
terminar o tratamento e os restantes com intervalos semanais), até ser considerado de
baixo risco para estar colonizado.

b) Se qualquer um dos rastreios de follow-up for positivo: podera repetir-se o
procedimento de descoloniza¢do (ndo efetuar mais que dois cursos de descolonizacio).

c) Se os tres rastreios de follow-up forem negativos, podera levantar-se as medidas de
isolamento de contacto.

d) Se o doente entretanto for transferido para enfermaria geral: deverd terminar o
procedimento de descolonizacdo e realizar um rastreio 48 horas depois. Se negativo:
levanta medidas de isolamento. Se positivo: mantém medidas de isolamento ate alta.

e) De salvaguardar que a eficicia do tratamento pode ser afetada por fatores como
antibioticoterapia prolongada, existéncia de feridas exsudativas ou secregOes
abundantes (Siegel e al. 2006).

NOTA: Em caso de rutura de stock de mupirocina podera ser utilizado como 1? alternativa acido
fusidico ou, 2* alternativa, bacitracina.



4- Vigilancia Epidemioldgica

Evolucao do MRSA na ULSM
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Estratégia para Controlar o Staphylococcus
Aureus Resistente a Meticilina:
A Experiéncia de Cinco Anos de um Hospital
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Strategy to Control Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus:
The 5 Year Experience of a Hospital

Rastreio ativo
David PERES?, Isabel NEVES'2?, Fernanda VIEIRA', llda DEVESA!
dOS doe IS Acta Med Port 2014 Jan-Feb;27(1):67-72

RESUMO
Introducao: O Staphylococcus aureus resistente a meticilina & um dos microrganismos multirresistentes mais frequentemente impli-
cados em infe¢Bes associadas a cuidados de saude. Definiu-se como objetivo implementar uma estratégia multimodal para controlar
este microrganismo num hospital.
Material e Métodos: Procedimento baseado em rastreio ativo e medidas de isolamento numa populagéo selecionada (doentes pro-

DESCO I oniza ca (0] venientes de outras instituicdes de saude e lares ou com historial de internamento/ staphylococcus aureus resistente a meticilina;
doentes dos cuidados intensivos e intermédios e, nos restantes servicos, rastreio aos contactos diretos se detetado um novo caso
dos doe ntes de staphylococcus aureus resistente a meticilina e, desde 2012, hemodialisados). Outras agfes paralelas: (1) revisdo das normas

Precaugdes Basicas e Isolamento; (2) reforgo dos pontos de desinfecdo alcodlica das méos; (3) sessdes de esclarecimento aos
profissionais de salde; (4) folha ‘Alerta de staphylococcus aureus resistente a meticilina’ no processo dos doentes; (5) panfleto de in-
formac&o aos doentes/ visitas; (6) monitorizacéo do procedimento através de auditoria e (7) descolonizac@o de doentes nos cuidados
intensivos e intermedios, com rastreios de follow-up.

Resultados: Entre 2007 e 2012 registou-se um decréscimo da proporcdo de staphylococcus aureus resistente @ meticilina de 66%

V- . I A . para 57% e da densidade de incidéncia de 1,80 para 0,68 casos por mil dias de internamento (p < 0,001; RR 0,38; IC95%: 0,29-0,49).
|g| ancia . Discussao/Conclusao: De acordo com dados europeus publicados, referentes a isolados no sangue e liquor, Portugal foi o pais

. . 7 o com maior proporgédo de staphylococcus aureus resistente & meticilina em 2011. Utilizando este critério de inclusdo, o nosso hospital
E p | d em |O|Oglca revelou uma proporcdo de staphylococcus aureus resistente a meticilina inferior & média nacional (34% versus 55%). A estratégia

multimodal demonstrou ser eficaz na diminuic@o dos casos de staphylococcus aureus resistente a meticilina. Salvaguarda-se a neces-
sidade de realizar vigildncia epidemioldgica deste agente, bem como moenitorizacéo da aplicagé@o do procedimento, com feedback acs
profissionais de saude.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina; Controlo da Infecgéo; Portugal.
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