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HOUSTON,. WE HAVE A PROBLEM



O problema

HOUSTON: CHRONICLE

A Jefferson Davis Problem:
The 1958 Staphylococcus Aureus Epidemic at Jefferson Davis Hospital

The Houston Chronicle on 19 March 1958 published the first in a number of news
stories about an epidemic of staphyiococcus aureus that since December 1957 had
claimed the lives of sixteen infants in the nursery of Jefferson Davis Hospital. The infant

The Houston epidemic drew national attention for its severity and sensationalism:
yet. while one of the worst. it was not the only nursery outbreak of staphylococcus that
yvear. Throughout the world, the 1950s witnessed a measurable upsurge in the number of
hospital-based epidemics of antibiotic resistant staphylococcal infections. The series of
nursery epidemics in the United States forced public health authorities. hospital
administrators, medical professionals and even the public to recognize the growing
incidence of antibiotic resistant bacteria and the conditions that facilitated its spread.

ultimately engendered a new series of challenges and threats. Despite its recently
acquired image of purity. the twentieth century hospital had failed to eradicate its oldest
and most dangerous enemy and like its predecessors, the modern hospital would have to
battle the infections originating within its own walls.
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O problema

Figure 2.6.6. Distribution of consumption of antibacterials for systemic use (ATC group Jo1) in the community {outside
of hospitals) at ATC group level 3, EU/EEA, 2011, expressed as DDD per 1000 Inhabitants and per day
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Figure 24. Prevalence of eligible LTCF residents receiving at least one antimicrobial agent on the day
of the PPS, HALT-2, 2013
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Figure 6. Staphylocoeccus aureus: percentage of invasive isolates with resistance to meticillin (MRSA),
EU/EEA, 2009 (top) and 2012 (bottom) HOSPITAL
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Figure 5. Acinetobacter species: percentage of invasive isolates with resistance to carbapenems, EU/EEA,

2012
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Figure 1. Klebsiella pneumoniae: percentage of invasive isolates with combined resistance to third-

generation cephalosporins, fluoroquinolones and aminoglycosides, EU/EEA, 2009 (top) and 2012 (bottom)
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O “Milagre” Inglés

MRSA bacteraemia, England 2001-2013
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Cortesia de Jon Otter
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Rastreio universal vs selectivo
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Como avaliar o risco infeccioso na admissao?
Inquérito Epidemioldgico de Admissao

O preenchimento do presente inqueérito permite avaliar o risco epidemologico em termos do
controlo de infecgao podendo activar procedimentos adequados a cada situagao.

b e b Ve B T I A s |

5. Pneuﬁ;::;nia confirmada p'c‘)? Egtlfeﬂtnﬁugb .c}iu"Grupa A,"ﬁﬁ}"&&ﬂém Adenovirus, H. Tnﬂuenzae;
Suspeita ou confirmacdo de: Gripe; Meningite de origem desconhecida OU conhecida apenas a
Meisseria meningitidis e Haemophilus influenzae ; Meningococcémia; Parotidite; Difteria; Rubéola?
0 Sim

® Nio

6. Diarreia associada a antibioterapia no Gltimo més? Diarreia em doente em contacto com outros
doentes com diarreia? Diarreia em doente com mais de 65 anos sem causa obvia (gastroenterite,
laxantes, etc)?
 Sim
® Mao

T. Diarreia sem as caracteristicas anteriores, ferida ou dreno com elevada exsudacdo de dificil
delimitagdo/contencdo?
O Sim
® Nio

8. Aplasia medular em doente transplantado?
& Sim
® MNio

Conclua e Validelv!

|Desta avaliacdo resulta a activagdo de procedimentos adequados ao resultado obtido.

Nota: Sempre gue desejar comrigir o inguérito devera desseleccionar a caixa "Conclua e Valide' & voltar a selecciona-la
depois da comecio.

=--4 Concluido

(e R09-03-2016  [Ei[16:58
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"I hidroCORTisona 100 mg Pé sol inj Fr IM IV 200 mg IV

Subject
PACIENTE EM ISOLAMENTO

Down Syndrome Girl Bound with Duct Tape by School

PACIENTE EM ISOLAMENTO
RE: Curso 5AV

PACIENTE EM ISOLAMENTO
PACIENTE EM ISOLAMENTO
PACIENTE EM ISOLAMENTO

Justificacdo de Anti-Infecciosos de prescrigao condicionada - Int Piso 3.1/ 310 B
Justificacdo de Anti-Infecciosos de prescricdo condicionada - Int Piso 3.1 /310 B

PACIENTE EM ISOLAMENTO
PACIENTE EM ISOLAMENTO

Infecgdo Nosocomial da Corrente

Infeccdo Nosocomial da Corrente

Justificacdo de Anti-Infecciosos de prescrigao condicionada - UCI / Box 9 @M

[T MRS [T Uso EPI (luvas e bata) Urg. - Ep. Corrente 1x/Dia-07 Didrio 13-03-2015 07:00
W Técnicas Gerais

[ Oxigenoterapia Urg. -

Received
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Como avaliar o risco infeccioso na admissao?
Inquérito Epidemioldgico de Admissao

Prweniéncia{urgéncia - | Motivo de Admissﬁqniagnastim

O preenchimento do presente inquérito permite avaliar o risco epidemolégico em termos do
controlo de infecgio podendo activar procedimentos adequados a cada situagao.

e "
1. Internamento ou institucienalizacdo de pelo menos 3 dias nos dltimos 3 meses? Tragueostomia? ;Ir_ll?mtl co
2 Sim i

@ M !

E E

Ziehl-Meelsen:

amn

Expectoracdo, Exame directo para Micobactérias 2%
Amaostra .

Ziehl-Meelsen:

Expectoracio, Exame directo para Micobactérias 3*
Amaostra .

Ziehl-Neelsen: [~ |§|‘l

3. Dialise, guimioterapia ou outra terapéutica imunossupressora nos dltimos 3 meses?
2 Sim

@ Néo _ =
_ =

&

mlis
[

4. Suspeita ou confirmag3o de tuberculose respiratdria.
® Sim
) MNéo

5. Pneumonia confirmada por Estreptococo do Grupo A, Mycoplasma, Adenovirus
L ENEN02-03-2015 |50j21:54 Concluido

Inserido Para
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Inquérito Epidemioldgico de Admissao

fluenzae;
a apenas a
v| Confirmar Isolamento sria- Rubéola?
© = Ultimos 3 Dias Motas Internas v
- |solade Clostridium difficile nas fezes , devera ficar em ISOLAMENTO DE CONTACTO PARA -
CLOSTRIDIUM DIFFICILE. Louteo:
Solugdes alcodlicas sdo ineficazes, efectuar a higiene das maos apenas com AGUA E
SABAD. 15 04-01-2015

10:31
Manter isolamento até cessacdo das dejeccdes diarreicas »=48h e emissdo de fezes com

v SEPSIS caracteristicas normais.

Motas para Alta

Isolado Clostridium difficile nas fezes na admissdo |, cumpriu ISOLAMENTO DE CONTACTO
PARA CLOSTRIDIUM DIFFICILE.

3

1 selecciona-la

10-03- Terminar |solamento

i
1o
=
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SIEMENS Carlos André Palos, Dr.  HBA
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Lembretes

o)

To:
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Subject:

-] Message

Respond

Motas de Controlo de Infeccdo

v| Confirmar Isolamento

Motas Internas

Pacientes da Equipa

2

™

* Quadro de Urgéncia -ﬂﬁauadrn de Tarefas | Pesquisa | Ligacles - | Imprimir | Ajuda »

v w7

o PSPy A3 9 ma 7N

Introduzido/Revisto por Vanessa Cristina Soares Pinto, Em‘.m

Isolado MRSA em estudos de colonizacdo 3 admissio - devera ficar em ISOLAMENTO DE

CONTACTO.

&> ¥ |5

Message

SESE2TH ¢

Reply Reply Forward
to All

Patricia Pereira, Hospital Beatriz Angelo, Loures [patrica.pereira @labeo.eu]

=1

Other
Actions

Delete Moveto Create
Folder~ Rule
Actions

Block
Sender

2y Related
Select
Find

Up Unread 3

Options

JJ Y B 34 Find

Categorize Follow Mark as

Sent:  qui 12-03-2015

Vitoria Rodrigues, Hospital Beatriz Angelo, Loures; Vitéria Rodrigues ( HBA J; Nucleo Executive CCI@HBA; Ana Boto { HBA ); Pedro Amado ( HBA J; Larisa Iurescu { HBA ); Andreia Sofia Carlos (HBA ); DirectoresDeServico@HBA;
Directores e Coordenadores do Depart de Medicina@HBA; vanessapinto 2010 @gmail.com; Ana Aradjo { HBA ); Marta Filipa Fanado Soares (HEA )

Rui Maio { HBA )

RE: Notificacdo diaria do laboratério de microbiologia - dia 11 Margo

»{]ECnegllmarngS.,\iLS 33 KB)

B ECtimarcal5.XLS (23 KE)
Motas para Alta

»%]ToxclosLLmargoLS.}(LS (23 KB} -%]VEIImargD].S.XLS 31 KB}

Isolade MRSA em estudos de colonizacdo 3 admissdo, cumpriu iselamento

06-03-2015

Editar

10:08

Concluido

n%] WVR11margol5.XL5 (23 KB}
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Inquérito Epidemioldgico de Admissao

u'/C!n\ [~ Bt S I e Isolamentos - analise dos achados microbiolégicos reportados pelo laboratdrio a 12-03-2015 - Message (HTML) —
Message
y ¥ : ] Y 34 Find
1 J 3 x BNy 0 &}, safe Lists - - v ¥
- - Ll s = v 2h Related ~
Reply Reply Forward || Delete Moveto Create Other Block Mot Junk Categorize Follow Mark as
to All Folder~ Rule Actions~ | Sender - Up~ Unread | ki Select~
Respond Actions Junk E-mail {F] QOptions {F] Find
From: Vanessa Pinto (HBA ) sent: qui12-03-201°
To: Ana Matilde Cabral (HBA ); Fernando Martos Gongalves ( HBA ); Faulo Oom ( HBA ); Ana Boto (HBA ); Antonio Messias ( HBA ); Frandsco Pestana Araljo ( HBA ); José Lomelino Aradjo { HBA ); Sofia Ascenso Pereira (HBA ); Rosa Maria Pereira ( HBA J; Bruno Miguel Bispo {H
Ana Josefina Gomes { HBA )
Cc Nucleo Executive CCI@HBA; Jose Pimenta da Graga { HBA ); Teresa Simdes ( HBA )
Subject: Isolamentos - andlise dos achados microbioldgicos reportados pelo laboratdrio a 12-03-2015
Bom dia,

Enviamos andlise dos achados microbiolégicos reportados pelo laboratério a 12-03-2015 & jd comunicados & sra. Enf Ana Matilde que se encontra de gestdo de vagas . Informac3o dos doentes a isolar transmitida também 3 equipz
de enfermagem dos respetivos servigo.

PARA ISOLAR:

Int Piso 4.1-402 A — 8 MRSA nos estudos de colonizagSo: ISOLAMENTO DE CONTACTO — ira haver vaga no 417
Pediatria:

UC Interm Ped-Box 2 - VSR

Ja em quarto de Isolamento:

UCI-Box 2 - MRSA nos estudos de colonizagio e urocultura: ISOLAMENTO DE CONTACTO
UC Interm-BoxCl 14 — MRSA em hemoculturas, ponta de CVC e Exsudado Purulento Superficial
Int Piso 3.2-328B — MRSA em hemoculturas
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Inquérito Epidemioldgico de Admissao

@ Pharmaceutical
Services
’Physicians, nurses

Micro and
serologic
results

t’ﬁ . National (Health
An ?t'cs Department...) and

. CO@I“&Q International (Joint
Physicians, nurses Commission International)
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AJ I Como avaliar o risco infeccioso ha admissao?
% Inquérito Epidemioldgico de Admiss3o

Positividade IEA 2014

Ciarreia Cdiff

TP suspeita ou
confirmada
1%

|EA pﬂsitiuns Aplasia medular

postransplants

Cutra diarreia 0%

3%

H. Influen

Diglise ou QT 1%

0%

MES na admissdo
T

n=10958 (doentes internados em 2014); 100% IEA preenchidos; média 30,2 doentes/dia
9,6 doentes internados com IEA positivo/dia
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Inquérito Epidemioldgico de Admissao

Positividade MRSA e/ou Acineto MR
Amostra de 1 a 8 de janeiro 2015

n=354 (doentes internados 1-8 jan 2015); 100% IEA preenchidos;
98 doentes com IEA positivo (28% do total)
44 doentes com EC positivo (49% dos IEA positivos ou 14% do total) para MRSA e/ou Acinetobacter MR
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Comentarios finais

I A deteccao precoce de doentes com risco de colonizacao
ou infeccao por MES permite desencadear
procedimentos diagnodsticos e de isolamento imediatos,
com melhoria da qualidade e seguranca para doentes,
profissionais e visitas (Search&Destroy strategy)

I OIEA é um rastreio selectivo, de facil preenchimento,
funciona em tempo real e € operador independente,
sendo complementado por outras funcionalidades de
gestao e monitorizacao

I Os sistemas de informacao (e-health) sdao essenciais
para o adequado controlo de infeccao
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Comentarlos flnaIS

“I think this is a wonderful time to be alive.

There have never been so many opportunities to do
things that were impossible before.

[t’s also the best time ever to start new companies,

It’s important that both the good
and bad points of the technological advances be
discussed broadly so that society as a whole... can
guide its direction.”

The road ahead.
William H. Gates lll (Bill Gates). Penguin Books, 1995

HOSPITAL
BEATRIZ

Carlos Palos, VI Jornadas ANCI, Braga 13 mar¢o 2015 | e




Carlos.palos@hbeatrizangelo.pt
Agradecimento: Nucleo Executivo do GCLPPCIRA do HBA
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