Estratégias para prevencao e
controle de bactérias
multirresistentes: o que os
hospitais do mundo estao fazendo?



Estratégias recomendadas para
reducao de MDR

Aumentar adesao a higiene de maos

Uso de precaucdes de contato

Vigilancia

— busca ativa de colonizados

— avaliacao continua da incidéncia de infeccao

Controle de higiene ambiental

Otimizar informacao

Backman C et al AJIC 2011; 39(5):368-378



Diretrizes do CDC para controle de
MDR/CRE

* Prevenir infeccao

* Intervencoes de controle de MDR
— Suporte administrativo
— Educacao
— Uso racional de antimicrobianos
— Vigilancia de MDR
* Infeccao
* Colonizacao
e Caracterizacao molecular
— Precaucao de contato
— Coorte de pacientes e/ou profissionais

— Medidas ambientais - limpeza

Siegel JD, CDC 2006
MMWR 58(10):2008



SHEA - estratégias para controle de

MDR

* MRSA

— Programa de higiene de maos (1)

— Precaucoes de contato (ll)

— Limpeza e desinfeccao ambiental (ll)
— Sistema de alerta (lll)

— Educacao sobre MRSA (1)

— Publicacao de dados (lll)

— Educacao de familiares (l11)

— Vigilancia de colonizados — busca ativa
e Descolonizacao
— Dialise
— Cirurgia ortopédica

Calfee, DP ICHE 2014; 35(7):772-875



SHEA - estratégias para controle de
MDR

* Clostridium difficile

Admission Discharge
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— Uso racional de antimicrobianos

— Isolamento em quarto privativo
— Usar agua e sabao para HM, preferencialmente
— Usar hipoclorito 1:10

Dubberke ER, ICHE 2014; 35(6):628-645



Revisao de programas de prevencao
de infeccao e controle de MIDR

* Revisao integrativa — antes-depois 1998-2009

— Medidas de prevencao de IRAS com impacto nas
taxas de MRSA, VRE, ESBL e Clostridium difficile

— Foco no agente e nao na sindrome
— ECR ou estudo quasiexperimental

e 1382 artigos recuperados
— 47 revisados
— 32 incluidos

Backman C et al AJIC 2011; 39(5):368-378



Revisao de programas de prevencao
de infeccao e controle de MIDR

e 32 publicacoes incluidas — antes-depois
— Medida administrativa — 56%
— Educacao e treinamento — 62%
— Uso racional de antibidticos — 25%
— Vigilancia de MDR — 53%
— Precaucao de contato — 75%
— Medidas de controle ambiental -22%
— Descolonizacao de pacientes — 28%

Backman C et al AJIC 2011; 39(5):368-378



e Infection control measures to decrease the burden
of antimicrobial resistance in the critical care
setting

Caroline Landelle®, Kalisvar Marimuthu™®, and Stephan Harbarth®

* Avaliacao das medidas de controle de infeccao
para reducao de MDR, exceto controle de uso
de antimicrobianos

Landelle C et al, Current Opinion Critical Care 2014; 20(5):500-6



Table 1. Association between infection contral measures and rates of multidrug-resistant organisms in ICUs with endemic ransmission [studies published in 2013)
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Table 2. Association between infection control measures and rates of multidrug-resistant organisms in ICUs with epidemic
transmission (studies published in 2013)

Bourigault ef al. [36]  ICU MDRAB 29 @ months Chlorhexidine bathing, restriction of
admissions of new patients, cohorling
of HCWs

landelle ef al. [37]  ICU MDRAB 86 18 months Chlorhexidine bathing, restriction of

admissions of new patients, cohorting
HCWs and patients, and unit closure

Cantey et al. [38] NICU  ESBL-K. pneumoniae 11 3 weeks Alleviation of overcrowding, cohorting of
HCWs and patients
Giuffre ef al. [39] NICU  ESBL-E. coli 15 5 months Restriction of admissions of new patients,
cohorting of HCWs
Fabbri ef al. [40] NICU  Ampicillin/piperacillin- 6 2 months Restriction of admissions of new patients
resistant K. pneumonice
Poulou et al. [41] ICU Carbapenem-resistant K. 19 7 months Cohorting of HCW:s
pneumoniae
Pusch ef al. [42] NICU  VRE 14 17 months Cohorting of HCWs and patients
Giuffre ef al. [43] NICU  Carbapenemresistant K. 10 2 months Cohorting of patients
pneumoniae
losifidis ef al. [44] NICU  VRE 101 25 weeks Cohorting of patients
lacobelli et al. [45]  ICU MRSA NA - before 3 years Multidisciplinary quality improvement
and affer approach
audly

ESBL, extended-spectrum B-lactamase; HCW, healthcare worker; MDRAB, multidrug-resistant A. boumannii; MRSA, meticillinresistant Staphylococcus aureus;
MA, not applicable; MICU, necnatal infensive care unit; VRE, vancomycinrresistant Enterococci.



OPEN @ ACCESS Freely available online @ PLOS | one

Do Active Surveillance and Contact Precautions Reduce
MRSA Acquisition? A Prospective Interrupted Time Series

Caroline Marshall*, Michael Richards, Emma McBryde

Victorian Infectious Diseases Service, Royal Melbourne Hospital and Department of Medicine, University of Melbourne, Parkville, Victoria, Australia

e Estudo de intervencao antes/depois 2 anos
* Objetivo
— comparar a taxa de aquisicao de MRSA antes e
apos a intervencao
vigilancia com PCR e implantacao de precaucao de
contato
X

cultura e nao isolamento
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Table 3. Swab results.

=2 sets of swabs taken per admission (n=2374) (n=2366)
1819 (76-6%) 1822 (77-0%)
Mean number of swabs taken (median, range) (n=2353) (n=2346)
2:3 (2, 1-24) 2-4(2,1-27)
Screening swabs taken (n=2387) (n=2394)
2374 (99-5%) 2366 (98-8%)
MRSA positive at admission (previous +ve or screening swab +ve) (n=2374) (n=2366)
108 (4-5%) 118 (5-0%)
Any MRSA screening/clinical sample positive (n=2374) (n=2366)
155 (6-5%) 126 (5-3%)
Infections caused by MRSA =2353) (n=2343)
Number of MRSA acquisitions (N*=2173) (n®*=2135)
58 (2-7%) 27 (1-3%)
Rate of acquisition (per 1000 at risk patient days) (n**=3430)
7-9

*Patients at risk.

**Days at rsk

Denominators may vary if data were missing.
doi: 10.1371/journal. pone.0058112.t003

Marshall et al, PLoS ONE 2013



Effect of Daily Chlorhexidine Bathing
on Hospital-Acquired Infection

Michael W. Climo, M.D., Deborah S. Yokoe, M.D., M.P.H., David K. Warren, M.D.,
Trish M. Perl, M.D., Maureen Bolon, M.D., Loreen A. Herwaldt, M.D.,
Robert A. Weinstein, M.D., Kent A. Sepkowitz, M.D., John A. Jernigan, M.D.,
Kakotan Sanogo, M.S., and Edward S. Wong, M.D.

e Estudo crossover
— Objetivo
* Avaliar o efeito de banho com chlorhexidina na incidéncia de
aquisicao de MDR e de bacteremia.

— 6 hospitais participantes - 9 UTI + TMO
* 6 meses —banho com wipes impregnados com chlorhexidina 2%
* 6 meses —banho com wipes sem antisséptico

NEJM fev 2013



Table 2. Incidence of Hospital-Acquired Bloodstream Infections and Acquisition of Multidrug Resistant Organisms
(MDROs), MRSA, and VRE.*

Variable Intervention Period Control Period P Value

MDRO acquisition
No. of infections 127 165 0.03
Incidence rate (no./1000 patient-days) 5.10 6.60

Primary bloodstream infection

No. of infections 90 131 0.006
Incidence rate (no./1000 patient-days) 3.61 5.24
MRSA prevalence (%) 13.8 12.83 0.14

VRE prevalence (%) 16.3 15.1 0.24
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Figure 2. Rates of Primary Bloodstream Infections
According to the Type of Hospital Unit.




Banho de Chlorhexidina para prevencao de infec¢ao e
coloniza¢cao por MDR em unidade de TCTH: periodo de 9 anos

Elisa Teixeira Mendes

* Objetivo
— Avaliar o impacto do banho de chlorhexidina na

prevencao de colonizacao e infeccao por VRE e
infeccao por BGN MDR em pacientes de TCTH

 Desenho
— Estudo quasiexperimental com 9 anos de duracao

* Participantes
— 1393 pacientes
— 870 no periodo pré-intervencao (jan 2005 a jul 2009)
— 523 pos-intervencao (ago 2009 a dez 2013)



* Resultados
— Infeccao variou de 14,8 para 16, 4 (p — 0,24)

— Reducao significativa de infeccao e colonizacao
por VRE (p = 0,01)

— Aumento de infeccao por BGN MDR nos ultimos
dois anos (p = 0,01)

— Aumento das CIM pra chlorhexidina em VRE



CIM de chlorhexidine por Agar dilution e resposta a CCCP nos periodos pré e
pos interveng¢ao, unidade de TMO, HC-FMUSP, 2005-2013

Pre-intervention Post-intervention
Bacteria N MIC 50 MIC 90 MIC 50 CCCP CCCP Response* CIM 50 CIM 50 CCCP CCcCP
N =127 (range) (range) (%) N (range) CIM 90 (range) Response* (%)
Resistance gene
P. aelilggénosa 5 32 o 4 1 . - N A .
30,4% SPM (16-64) (2-8) (5) (4-64) (1-8) (39-1)
A.ball\Jlmgnnu " _ _ _ - . - N A .
83% OXA 23 (8-64) (0-5-8)
K. pneumoniae
64 2 24
N: 27 NI - - - - 27 128
100% KPC (16-128) (0-5-8) (85-7)
= Kliiféum 28 2 16 0.5 ! 20 8 32 0.5 18
100% Van A (1-32) (0-25-4) (25) (4-32) (0-125-4) (90)




Interventions to reduce colonisation and transmission of antimicrobial-resistant
bacteria in intensive care units: an interrupted time series study and cluster

randomised trial
Lennie P G Derde, MD,?" and on behalf of the MOSAR WP3 Study Team

e 13 UTIs — marco 2008 a abril de 2011
* Objetivo

— Avaliar a taxa de colonizacao por MDR durante as trés
fases do estudo

Fase 3
12 a 15 meses
Fase 2 Randomizagao
Fase 1 6 meses Screening rapido PCR
6 meses Higiene de maos X
Baseline Banho com chlorhexidina Screening convencional
MRSA, VRE e CRE

— Resultados
 Aumento da adesao a HM 52% para 77%
* Menor aquisicao de MRSA nos periodos de intervencao
* Sem diferenca para VRE ou CRE
* Sem diferenca entre screening rapido ou convencional


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Derde LP[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Derde LP[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Derde LP[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Derde LP[auth]

Parte integrante de um conjunto de
medidas — experiéncia de Israel

Surto cluster Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenem

Insucesso de controle no nivel local (hospitais)

Implantacao de um plano nacional para controle
da disseminacao do agente

Schwaber MJ, Carmeli Y et al. CID, 2011;52(7):848:55



Planejamento

* Garantir a separacao fisica dos colonizados/infectados
— Monitoramento da adesao por uma autoridade central

Trés componentes
1. Notificacao obrigatoria de todos os casos

2. lIsolamento obrigatorio de todo paciente
colonizado/infectado por ERC
— Avental e luvas
— Quarto privativo ou coorte
— Coorte de profissional

3. Criacao de forca-tarefa para coletar e analisar os dados

Schwaber MJ, Carmeli Y et al. CID, 2011;52(7):848:55
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Incidéncias anuais de infec¢cao e bacteremia por CRE
Israel 2008-12

® CRE acquisitions by clinical culture / 100,000
patient-days

130 u Carbapenem-resistant
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120 - patient-days

8.0 4
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Schwaber MJ, Carmeli Y et al. CID, 2014,58(5):697-703



Table 1. Multivariable Model of Variables Affecting Monthly
Incidence of Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE)

\Vanable Effect estimate 95% Cl F
CRE carner prevalence 0.43 0.36-0.50 =001
Compliance with dedicated —.06 —.11t0 —-.01 0.0Z
staffing

Maonths of intervention —1.10 —1.64 to —0.56 <.001
Intercept 12.16 7161717 =001

NOTE. Incidence and prevalence were evaluated per 100,000 patient-
days. Cl, confidence interval.

Schwaber MJ, Carmeli Y et al. CID, 2011;52(7):848:55



* Monitorar patdégenos emergentes
* Monitorar tendéncias epidemiologicas

* Medir a efetividade de medidas de controle



https://jrholanda.wordpress.com/2011/02/08/hc-tera-centro-especializado-para-tratar-dependencia-em-alcool-e-drogas/
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Incidéncia de infec¢ao por Klebsiella pneumoniae/1000 pactes-dia resistente
a carbapenem UTI HAOC 2012-2015
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Incidéncia de C. difficile por 10.000 saidas
Hospital Alemao Oswaldo Cruz 2001-2015
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Comparacao de taxa de infecgao por Clostridium
difficile em 2014
Hospital Sirio e Libanés
Hospital Alemao Oswaldo Cruz

 Notificamos 97 casos de IRAS-CD

— 82 no Hospital Sirio-Libanés
* 96% por PCR
* Incidéncia de 9,9/10.000 pacientes-dia

— 15 no Hospital Alemao Oswaldo Cruz
e 84%kElisa para toxinasAeB
* Incidéncia de 1,9 por 10.000 pacientes-dia g




Diferenca nos testes diagnodsticos

 ELISA * PCR
— Sensibilidade 40 a 60% — Sensibilidade 84 a 94%
— Exames seriados nao — Resultado em duas horas
aumentam a — Valor pode ser até 5
sensibilidade vezes maior que ELISA

— VPP baixo (dependendo
da prevaléncia da
populacao testada)

— HAOC 10% de
positividade em 2014

— Custo 1/3 da PCR



Barreira a admissao
Agentes multirresistentes

Bacilos Gram negativos resistentes a
carbapenémicos

— Nao fermentadores

* Pseudomonas sp, Acinetobacter sp
Enterobactérias multirresistentes
— ESBL
— KPC
VRE

Clostridium difficile

33



Internagao recente em outro hospital
Assisténcia domiciliar
Instituicao de longa permanéncia
Hemodialise
Uso de antibidticos

Procedimento invasivo: sonda
vesical de demora, drenos, tubo
endotraqueal, ostomia, lesao
cutanea
ou ferida cruenta

Informar a equipe e paciente;
Instalar Precau¢ao de Contato;

Colher swab retal ou fezes para pesquisa de VRE, KPC, BGN MR
Pacientes com diarreia, colher fezes para pesquisa de Clostridium
difficile
Colher cultura de sitios relacionados (ex.: urina, secre¢ao traqueal,
etc.)

Informar o SCIH




Educacao de pacientes e
familiares e
alertas sobre pacientes em
isolamento

‘ ooooooooooooo

OSWALDO CRUZ



PRECAUCOES PRECAUCOES

E ISOLAMENTO
Manual de Orientacoes E Iso MM E NTO

Manual de Orientacoes

- (SCIH) pelo ramal 0440. e ———

PRECAUCOES E SOLAMENTO

Folder informativo para pacientes
e familiares

Plano de educacao

Prescricao de enfermagem

Rua Jodo Julide, 337 - Paralzo
CEP 01323-903 - Si0 Paulo - 5P
Tel (17) 3549 0000

wwwehospitalalemac.org br

‘ Hospital Aleméo ’ Haspital Alermde

OSWALDO CRUZ Ay e

trabalnam juntes.



Numero de precaugdes empiricas mantidas apos investigacao admissional
HAOC 2005-2011
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Propor¢ao de precaugoes empiricas mantidas apos investigagao admissional
HAOC 2005-2011

40%

Média - 25%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% I I I I I I 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011



3. Indicadores de higienizacdo das MAos
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Proporcao de aprovacao apos limpeza de
superficies de alto contato
pré-intervencao

Figure 1. Percent of cleaning passes pre and post cleaning of all high-touch sites in ICU
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Proporc¢ao de aprovacao apods limpeza de
superficies de alto contato
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Incidéncia de infeccao por Klebsiella sp resistente a
carbapenémicos e Klebsiella sp resistentes a colistina
UTI Clinicas ICHC FMUSP 2005-2013
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Objetivos

* Objetivo primario

— Reducao em 60% na aquisicao de Klebsiella
pneumoniae apos admissdo em qualquer UTI do ICHC

* Objetivo secundario

— Reducao da incidéncia de infecg¢ao por patogenos MDR
nas UTIl do ICHC-FMUSP



e Estratégia de 5 frentes:
Gestao local

Educacao

Estrutura

Limpeza e higiene ambiental

A A

Recursos humanos.



Gestao Local

* Composicdo de uma DUPLA DE GESTORES

- Enfermeiro e Médico para assuntos de
prevenc¢ao e controle de infeccao em cada
unidade.

A forma de atuacao das duplas de gestao local
sera definida em reunides de trabalho com
todo o grupo (duplas das UTI e SCCIH)

 PROXIMA REUNIAO — COMISSAO DE UTI



Educacao SCCIH

SEMINARIOS MENSAIS : médicos residentes
abordando HM e PC;

TREINAMENTO: médicos no momento do ingresso
(Fev/14)

Treinar todos os colaboradores do ICHC EM 2014

(enfermagem e técnicos em geral, servico de higiene) =» INCLUIR
PERIODO NOTURNO

Aulas abertas para a comunidade hospitalar:
importancia da HM e PC para o controle de MDR;

Treinamento online e avaliacdo de conhecimento
(momento inclusdo do MV)



Educacao SCCIH

* Reunir-se com GRUPO DE LIDERANCAS de
enfermagem =2 ampliar plano além das UTIs

* Criar grupo de higiene de maos:
— Definir estratégias de educacao/controle adesao

— Revisao permanente da adequacao da
estrutura/disponibilidade de acesso aos insumos
(alcool e agua e sabao).



Adesao a higienizacao das maos, HCFMUSP, 2015
(n =9935)
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Limpeza e higiene hospitalar

e Estabelecer mecanismos de controle da
qualidade da higiene e limpeza =2 check-list
de limpeza terminal.

* Validacao das técnicas de higiene pela SCCIH

controle de pontos estratégicos (macanetas, grade

da cama, mesa de cabeceira, suporte de soro, painéis dos
equipamentos).



Recursos humanos

* Controle diario da relacao profissional de
enfermagem, fisioterapia e médicos/paciente e
entrega de relatorio mensal.

* A SCCIH enviara a Diretoria Executiva e Clinica
relatorio mensal de acompanhamento

* Possibilidade de compensac¢oes para as
unidades que alcancarem a meta?



Relagdo nimero de pacientes/auxiliar de
enfermagem em unidades de terapia intensiva
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Atualizacao do Plano de Multirresistentes

Taxa de colonizag¢ao secundaria por Klebsiella pneumoniae resistente

a carbapenem
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Pseudo-surto de infec¢ao da corrente sanguinea por MRSA
UTI de adultos

HGIS 2014

CLABSI Rate (per 1000 device day)
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Miranda LN, ECCMID 2016, Amsterdam



Aumento subito da proporcao de
S. aureus em bacteremias

Table 1. Proportion of S. aureus identification in cases
of primary bloodstream infections.

Period

Bloodstream
Infection
(BSI)

S. aureus
identification
n (%)

Notes:

Baseline Period = Jan 2013-Nov 2013
Misclassification Period = Dec 2013-May 2014
Post Intervention Period = Jun 2014-Dec 2014

Miranda LN, ECCMID 2016, Amsterdam



Qualidade das rotinas laboratoriais

Testes de DNAse para S. aureus
Sem controles internos negativos e positivos

Espessura do meio de cultura
Interferencia no crescimento bacteriano
e resultado fenotipico



Vigilancia de enterobactéria produtora de ESBL
numa Unidade Neonatal

Taxa de coloniza¢ao por 1000 pacientes-dia Taxa de infec¢ao por 100 admissoes
Period Acquisition* Acquisition of taxa
n (%) ESBL-E/1000 IH/100
ou patients-day IH admissdes |admissdes
ESBL prevalence in 2.sem 2007 3 135 2,2
cultured neonates 1.sem
(%) 2008 2 185 1,1
2"d semester 2007 15/30 (50%) 9.57 Pré-
1st semester 2008 8/16 (50%) 5.24 intervenca
Pre intervention 23/46 (50%) 7.39 o 5 320 1,56
(period 1) 2.sem
2"d semester 2008 0/90 (0%) 0 2008 0 142 0
2009 8/202 (4%) 2.87 2009 1 314 0,31
2010 7/239 (3%) 1.81 2010 0 389 0
2011 12/205 (6%) 5.33 2011 5 367 1,36
2012 8/223 (4%) 2.11 2012 0 379 0
2013 1/282 (0.4%) 0.26 2013 0 420 0
Period of weekly 35/1241 (3%) 2.17 Pos-
surveillance (period intervenca
2) o 6 2011 0,30

As taxas de infec¢ao por ESBL nas demais unidades do hospital se elevaram
no mesmo periodo - 0,93 - 5,39

Dados CCIH Hospital Mario Degni Sao Paulo SP



ConclusoOes

* Conjuntos de medidas € mais eficiente que
medida unica

— Prevenir infeccao

— Vigilancia

— Precaucao de contato

— Higiene das maos

— Controle objetivo da higiene ambiental



icaro.b@hc.fm.usp.br

icaro.bski@haoc.com.br
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