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CONTEXTUALIZACAO

Epidemiologia
Mortalidade
Experiéncia de outros hospitais
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Mortalidade de IRAS por ECR O

Published in final edited form as:
Lancet Infect Dis. 2013 September ; 13(9): 785-796. doi:10.1016/51473-3099(13)70190-7. case-control study at a New York City hospital, patients infected with carbapenem-resistant

K3 pneumoniae had 48% inhospital mortality and 38% infection-specific mortality.> These

Clinical epideminlngy of the global expansion of Klebsiella rates were significantly higher than those for patients infected with carbapenem-susceptible
K pneumoniae (20% and 12%, respectively; p<0-001). More recently, a highly publicised

pneumoniae carbapenemases




Diagnostic Microbiology and Infectious Disease 77 (2013) 169-173

Contents lists available at ScienceDirect

Diagnostic Microbiology and Infectious Disease

journal homepage: www.elsevier.com/locate/diagmicrobio

Clinical Outcomes

KPC-producing Klebsiella pneumoniae enteric colonization acquired during intensive

care unit stay: the significance of risk factors for its development and its impact
on mortality

Matthaios Papadimitriou-Olivgeris *°, Markos Marangos 2, Fotini Fligou ¢, Myrto Christofidou °,
Christina Sklavou €, Sophia Vamvakopoulou °, Evangelos D. Anastassiou °, Kriton S. Filos ©*
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Presséo positiva de colonizacao (significancia estatistica)

® Paciente anterior colonizado

® Numero de pacientes Kp — KPC em leitos proximos

® NuUumero de pacientes Kp — KPC na UTI por dia

Infeccao por Kp — KPC
assoclada como fator de risco
de mortalidade na analise
multivariada




ORIGINAL ARTICLE

Potential Role of Active Surveillance in the Control
of a Hospital-Wide Outbreak of Carbapenem-Resistant
Klebsiella pneumoniae Infection

Debby Ben-David, MD; Yasmin Maor, MD; Nathan Keller, MD; Gili Regev-Yochay, MD; Ilana Tal, MS; "
Dalit Shachar, RN; Amir Zlotkin, PhD; Gill Smollan, MD; Galia Rahav, MD Precau ¢cao

® 1600 leitos

® Swab Retal 1° dia e semanalmente

4713 (38%) dias de precaucao
de contato apos busca ativa.
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ORIGINAL ARTICLE

Potential Role of Active Surveillance in the Control
of a Hospital-Wide Outbreak of Carbapenem-Resistant
Klebsiella pneumoniae Infection

Debby Ben-David, MD; Yasmin Maor, MD; Nathan Keller, MD; Gili Regev-Yochay, MD; Ilana Tal, MS;
Dalit Shachar, RN; Amir Zlotkin, PhD; Gill Smollan, MD; Galia Rahav, MD
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® Conclusao: O uso da vigilancia ativa e precaucao de contato como
parte de uma intervencao multifatorial, pode ser uma estratégia efetiva
para diminuir a colonizacao ou infeccao por K. pneumoniae CR

coNCLUsIONS. The use of active surveillance and contact precautions, as part of a multifactorial intervention, mav be an effective strategy

to decrease rates of nosocomial transmission of carbapenem-resistant K. preumoniae colonization or infection.
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IMPLANTACAO

Protocolo de vigilancia, Técnica de coleta
Metodologia laboratorio




PROTOCOLO DE VIGILANCIA UTI ADULTO™

PACIENTE INTERNADO
UTI Adulto

® Vigilancia na admissao da UTI apenas se fator de
rsco

gProtocoIo de admissao hospita(?_ | .
wab Orofaringe e Retal no 4° dia de internacao

® Se parcial negativo em 48h, coletar Swab de 7° dia

¥
PRECAUCAO DE CONTATO
+ Instituir Precaugao de contato, manter
até alta hospitalar
Mot

* Notificar CCIH — Ramal 4017

® Se parcial negativo, semanalmente.

® Se parcial positivo, instituir precaucao de contato

PRECAUCAQ PADRAO
+ Solicitar lelto sem precaucao de contalo
» Manter Precaugao padrdo




ROTINA DE COLETA E TRANSPORTE

® SCIH faz comunicacao interna para UTI e define coleta

® Enfermeiro da UTI prescreve e coleta os Swabs

® Encaminha ao laboratério no Tioglicolato




TIOGLICOLATO

LABORATORIO

Triagem para Enterobactéria CR

Swab

Positivo

24 horas

MEIO DE ANALISE DO

CARBAPENEMICO CULTURA HALO (CLSI)

24 horas

Swab Swab

Negativo Negativo
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RESULTADOS

Densidade de IRAS por ECR, DI iIsolamento
Taxa de Prescricao isolamento por Swab
Swab de 4° e 7° dia




DENSIDADE DE INCIDENCIA IRAS ECR UTI GERAL 7

NUmero de IRAS ECR a cada 1000 pac/dia

20 -

s 17,35

Evolucao Semestral -Janeiro 2015 a Junho 2016



DENSIDADE DE INCIDENCIA IRAS ECR UTI GERAL

NUmero de IRAS ECR a cada 1000 pac/dia

. 22,12

Evolucao Trimestral -Janeiro 2015 a Junho 2016



PERFIL MICROBIOLOGICO IRAS ECR

‘ K. pneumoniae

‘ Acinetobacter sp ‘ P. aeruginosa



ANALISE DE DADOS DO SWAB DE VIGILANCIA

Julho de 2015 a Junho 2016 — 1 ano de seguimento

203

Isolamentos 1000 pac/dia

DENSIDADE DE
INCIDENCIA DE
ISOLAMENTO

13%

SWAB 4° DIA

25%

SWAB 7° DIA

13%

TAXA DE PRESCRICAO
ISOLAMENTO SWAB




ANALISE DA REGIAO DO SWAB DE VIGILANCIA (=)

127 Swabs totais

16%

RETAL E OROFARINGE

20%

OROFARINGE

- 28%

RETAL

82% Acinetobacter sp e P. aeruginosa
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SWAB DE VIGILANCIA UTI GERAL

‘ Swab de 4° dia

Julho de 2015 a Junho de 2016

31%

17% 18%

\9%
‘ Swab de 7° dia




TAXA DE LETALIDADE IRAS UTI GERAL

Independende do tipo de microorganismo

34%

16%

‘ Taxa de Letalidade
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ANALISE DE CUSTO

Custo de manutencgao da vigilancia com Swab
Reducao prescricao Polimixina B




CUSTO DE MANUTENCAO DA VIGILANCIA

Aproximadamente

Bl 380 Swabs més R$1600

B R$20,00 por Por més
Swab

QUANTOS CONSEGUIRIAM
CONVENCER A ADMINISTRACAO DO HOSPITAL
A INVESTIR ESTE VALOR?
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CONSUMO E CUSTO DE POLIMIXINA B

@)

Retirado centro de custo do Tasy de Janeiro 2015 a Junho 2016

153

113

63

CONSUMO EM DDD 1000 PAC/DIA
SEMESTRAL

45000
40000 -
35000 -
30000 -
25000 -
20000 -
15000 -
10000 -
5000 -

R$ 38.599

R$ 22.224

CUSTO EM REAIS
SEMESTRAL

R$ 10.807



CUSTO ADICIONAL DA RESISTENCIA BACTERIANA

Comparativo entre GN multissensivel e resistente

ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY, Jan. 2010, p. 109-115 Vol. 534, No. 1
0066-4804/10/$12.00 doi:10.1128/AAC.01041-09
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