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9:30h — Sessao de Abertura
09:45h - 10 anos com a Associacao Nacional de Controlo de Infecao
10:15h - Palestra: indice de Qualidade PPCIRA — Como monitorizar?
Moderador/ Comentador: José Luis Carvalho — Administrador Executivo do Hospital de Braga

Orador: Paulo André Fernandes — Diretor do PPCIRA Nacional
11:00h - Intervalo

11:30h — Implementacao da norma de prevencao e controlo de colonizacdo/infecao por MRSA
Como estamos desde 20147
Moderador/Comentador: Isabel Neves — Coordenadora do GCL-PPCIRA da ULS Matosinhos/equipa PPCIRA Nacional
- Implementacao da norma num Hospital
Luis Pedro Tavares - Coordenador do GCL-PPCIRA do Centro Hospitalar entre Douro e Vouga
- Implementacdo da norma numa Unidade de Cuidados Continuados
Fatima Sousa - Diretora Téecnica da ULDM da Santa Casa da Misericordia de Cinfaes
Alexandra Rabacal - Diretora Clinica da ULDM da SCM de Cinfaes
- Partilha inter-hospitalar — partilha de dados obtidos por questionario
Isabel Veloso - Presidente da ANCI; Coordenadora do GCL-PPCIRA do Hospital de Braga
- Consideracoes finais
13:30h — Almoco livre
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Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

CHEDV

Avaliacdo da implementagéo da

norma n® 18/2014 da DGS Viana do L/’ 4 =
o = Castelo ") E80
(atualizada a 2015) - Prevencéo e Sscolt ) Braga [I] P centro Hospitalar
. ~ ~ Vila Nova'de Guitnarses st de Entre o Douro e Vouga, E.PE.
Controlo de Colonizagao e Infegao Famalicao
1L 5 @Amarante
por MRSA Porto® ~ “penarielf
@anta Maria ;
1- 0 hospital estd integrado na regiéo: da Feira' : L =
S® Baan - -
orte . Viseu bt 1S ' S
o r.q}%ir‘a:“f‘&x ’ JEERNTE oy in: T,
O Ccentro y - O’.fg'ndela r_ B G UM R S — e —— Py
(O Lisboa e Vale do Tejo . ’ = {
a (E] Y :
) 2 ) B
O Alentejo L8 O o O it
O Algarve -

O Regibes Auténomas

2- 0 hospital é:
(® Publico

o Privado

3 - 0 hospital possui uma capacidade:
o Inferior a 200 camas
@ Entre 200 e 500 camas

o Superior a 500 camas
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Implementacao Norma 018/2014

atualizada em 27/4/2015

4 - 0 hospital ja iniciou a implementagao da norma do MRSA:

Caso a sua resposta seja negativa, o questionério termina nesta fase. Avance diretamente para o
envio do mesmo.

@ Sim, no todo

O Sim, parcialmente

O nNao

v

Calendario 2016

Janeiro 2016 Fevereiro 2016 Margo 2016 Abril 2016
NS TQQS SD|NNSTQQS SD| NNSTQQSSD NSTQQsSsSD
53 1 3[s 123 45 7| 12 3 4 6 | 1 1 3
14 5 6 7 8 10| 6 8 9 1011 12 14|07 8 9 10M1 3|4 4 56 78 10
2 11 12 13 14 15 17| 7 15 16 17 18 19 21| 11 14 15 16 17 18 20 | 15 11 12 13 14 15 17
318 19 20 21 22 24 | 8 2223 24 25 26 28 | 12 212223 24 25 27 | 16 18 19 20 21 22 24
4 252627 28 20 31| 9 20 1328 29 30 3 1 25 26 27 28 20
N
Maio 2016 Junho 2016 Julho 2016 Agosto 2016
s Taass NS TQQS SD NNSTQQSSD NSTQaQQsSsD
” 1\ 2 1.2 3 5| 2 1 3 (%1 23 45 7
® 2 3 4 56 s> 6 7 8 9 10 2|2 4 5 6 7 8 0|2 8 9 1011 12 1
10 11 12 2413 14 15 16 17 19 28 11 12 13 14 15 17| B 15 16 17 18 19 21
16 17 18 19 5 20 21 22 23 24 2 | 20 1819 20 21 22 24 | % 22 23 24 25 26 28
2 % 27 28 29 30 » 25 26 27 28 29 31 | 3 29 30 31
3
Outubro 2016 Novembro 2016 Dezembro 2016
NS TQQS SD|NSTQQSSD NNSTQQSsSSsSD NSTaassoD
% 12 4| 2 | 1.2 3 4 6 | 4 12 i
% 5 6 7 8 9 M|« 3 4 586 7 9 |4 7 8 9 101 13|49 5 6 78 9 "
¥ 12 13 14 15 16 18| 4 10 11 12 13 14 16 | 46 14 15 16 17 18 20 | 50 12 13 14 15 16 18
W19 20 21 2 23 25 | 2 17 18 19 20 21 23 | 47 212223 2425 27 | sv 19 20 21 2 23 2%
% 26 27 28 29 30 424 25 26 27 28 30 | 4 28 29 30 s2 26 27 28 29 30

Rastreios MRSA | 2016 (desde maio) | 2017 (até margo)

31

N@ doentes 1243

Total rastreios 1755

MRSA + 125

Taxa

[¢)
Positividade 7,1%

GCL - PPCIRA

566

695
39

5,6%

1809

2450

164
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Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

5 - Realiza a higiene corporal na UCI com clorohexidina:

(® sim, com solugéo aquosa

5. Banhos com Clorohexidina solu¢dao aquosa
ja realizados na UCIP ha varios anos.
Atualmente, existem toalhetes mas ainda nao

O Sim, com toalhetes ou manapulas

O Sim, com esponjas

O Nio

estdo a ser utilizados de forma generalizada.

6 - Realiza higiene oral na UCI com clorohexidina:
O sim
(® Nio

6. Em fase de aquisicao!

j=3 @

HELICS-UCI 2013 | 2014 | 2015 | 2016

s N2 total de dias de internamento 3389 | 3184 | 2723 | 2862
PAV 13 11 7 11

Racio da ventilagdo (%) 879 | 87,5 | 84,6 | 83,3

COPO MEDIDOR

Amostras respiratdrias com isolamentos (2016) — 91
Doentes com: MRSA 3, Pseudomonas 9, Acinetobacter 2, ESBL+ 0

2017



Banhos Pré-operatdrios

Doentes de Oftalmologia — NAO

7 - Realiza banhos pré operatérios com clorohexidina (pode
assinalar mais do que uma hipétese): Cirurgia programada colorretal, PTA e PT) -2

[[] sim, em todas as cirurgias banhos préViOS
Sim, em algumas cirurgias
Cirurgia de ambulatdrio (HSJM) - disponibilizacao

de 1 esponja e fazem pelo menos 1 banho prévio
Sim, 1 banho

Sim, 2 banhos
O

Néo Cirurgia de ambulatdrio (HSS) - 1 banho prévio
com toalhetes

“Feixe de Intervengoes” de Prevencao de Infecao de Local Cirlirgico” Norma n° 20/2015 de 15/12/2015

. Centro Hospitatar

tf de [ntre 0 Douro e Vouga, (21

S A DGS através da Norma 20/2015 estabelece que sejam
implementadas um conjunto de medidas com vista a
C H E D V prevencao da Infegao do Local Cirtrgico. Sao elas:
a) Realizar banho com cloro-hexidina a 2% no dia anterior a
cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de
antecedéncia;
b) Administrar antibiético para profilaxia antibiética cirtirgica
dentro dos 60 minutos anteriores a incisao cirtirgica, sempre
que indicado;
e ——— i) Em dose (nica ou durante um maximo de 24 horas de
acordo com a Norma N.° 031/2013 “Profilaxia Antibi6tica
Cirargica”;
¢) Evitar tricotomia (Categoria IlA) e, quando absolutamente
necessaria usar maquina de corte imediatamente antes da
intervencgao cirargica;
d) Manter normotermia peri-operatéria
(temperatura central =35,5°C);
€) Manter glicemia =180 mg/dl durante a cirurgia e nas
24 horas seguintes.
No CHEDV esta norma esta em fase de implementagao
pelo que se pede a colaboragao de todos os profissionais
de Satde envolvidos na prestagao de cuidados a
doentes ciriirgicos.

Enf® Salete Mota | GCL - PPCIRA

GCL - PPCIRA

=L 2017




Avaliacao de Risco MRSA

8 - Efetua a avaliagdo do risco de colonizagao/infegéo por
MRSA na admisséo do doente, de acordo com os critérios da
norma:

@ Sim, em todos os servigos

o Sim, em alguns servigos

O Nzo

9 - Se respondeu afirmativamente, indique como realiza essa
avaliagdo (pode assinalar mais do que uma hipdtese):

|:| No Servigo de Urgéncia
No Servigo de Internamento

Por sistema informatizado

|:| Em papel

AVALIACKS 06 RISCO OF INFECAD

Protocolo Prevencao da Colonizacéao|

Infer;ﬁo da Transmissdo Cruzada pelo MRSA
Admissao de doentes com > 2 meses de idade nos servigos de internamento

\Z

Fatores de risco para MRSA
a admissdo:

: :futmn::m rg::::;:m Zaragatoa nasal @ ferida (se existir] para pesquesa de MRSA
* hemodidlise + * Meddas de |solamenta® (até resultado da zaragatoa)

* mternaments em unidades
de cwdados continuados ou

larfresidéncia de idosos > 48h * *
® presenca de dispositives invasivos
= presenca de fendas crinicas
» colonizacio prévia por MRSA
Mantém medidas de Suspende medidas
isalamento até ter 3 da isclamento

2aragatoas nasais negativas

-

Inicia Mupirocina nasal e
banho com clorohexiding

v

15 dias)

Se uma das raragatoas nasais positiva, Rastreio da eficicia do 1 Ciclo de descolonizacio
inicia 0 2* # Gltima ciclo de
nasal asseciado a banho com 1* Zaragatoa nasal 2* Zaragatoa nasal 3 lanwaa nasal
clorohexiding (5 dies) 42h apds Mupirccina | Apés 7 dies Apds 7
Se uma das zaragatoas nasais positiva, Rastreio da eficicia do 2° Ciclo de descolonizagio )
parar rastreio - "portador MRSA™.
Mantiém medidas de isolaments até ao fim | 1* Zaragatoa nasal 2* Zaragatoa nasal 3* Zaragatoa nasal
do internamento, 48h apbs Mupirocina | Apés 7 dias s 7 dias
* fetuar o8 sagumtes procedimesas
seing o 7% pomads rasal 1 apleagbenisa & N durbocagis srirs unidader dn memaments ou

AP e ntee s 04 8 4G BEICE, PrEgraner o N0

» vampre gos paveval e o Shima ¢oente 2 ver 6

wicabs o dedmenta
race e sabpcos ow & Ao 3
dav urar misears £

iml&:uhgu-ﬁhmn.»ml? cedrmeran dedagnims A Edutey o sace s vaudu (Lowmngicra &
Lave sar pdvet o Brede #841 VERAS 50 SoaRE — QN LI e

e 431 mau) € sz ampaTari
4 protag s €9 ontitte

Centro Hospitalar
wmmtll de Entre o Douro e Vouga, E.PE.
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Auditoria - mar¢o 2017

Servico
Piso 9

29

4

Fatores de risco para MRSA
a admissao:

* uso de antibidticos nos 6 meses anteriores
* internamento nos 6 meseas anteriores

* hemodidlise

* internamento em unidades

de cuidados continuados ou

lar/residéncia de idosos = 48h

* presenca de dispositivos invasivos

* presenca de feridas cronicas

* colonizacéo prévia por MRSA

"

16

Rastreios

% adesao

25,0%

Piso 8

62

17

41,2%

Piso 7

53

21

47,6%

Piso 6

17

57,1%

Piso 5

83

50,6%

Totais

244

103

29,8%

t-a GCL - PPCIRA
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Método de pesquisa de MRSA

10 - Qual o método utilizado para pesquisa de MRSA no rastreio
de admissao:

(O Meétodo cultural convencional
(® Método cromogénico

O Biologia molecular

ABSOLUTELY RELIABLE

CHROMagar™ MRSA, introduced in 2002, was the first chromogenic medium for
MRSA detection. It lead to such significant reductions in both, the response time
and laboratory workload, that it allowed an absolutely necessary wide-scale patient
screening.

® CHROMagar™ MRSA

www.CHROMagar.com ) EFFICIENT )
The medium exhibits sensitivity and specificity values close to 100%. CHROMagar™
MRSA allows an accurate detection of MRSA with a higher level of sensitivity than
oxacillin containing media.

FAST & EASY INTERPRETATION
Intense mauve colony colour in 18-24h.

3 GCL - PPCIRA
t R 2017




Descolonizacao

11 - Realiza protocolo de descolonizagédo apos rastreio de

admisséo:
Caso a sua resposta seja negativa, devera avancar para a questdo 17.

Zaragatea nasal ¢ ferda [se exssti) para pesquesa de MRSA
@ 5im, em todos os servigos Medhdas do |sclamenta™ (até reschtada da zaragatoa)

o Sim, em alguns servigos * ‘

O Nao (s )
v v

[ Mantémmecidasde | [ Suspende medidas
isolamento alé ter 3 de isclamento
Taagat0As RASAS NOGAtVAS

. o

{5 dias)

GCL - PPCIRA
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Zaragatoa

12 - No rastreio de admissdo, se resultados da zaragatoa nasal
e da ferida exsudativa positivos, realiza descolonizacdo com:

O Mupirocina

QO Clorohexidina

(@ Mupirocina + Clorohexidina
O Nenhum

13 - No rastreio de admissdo, se resultados da zaragatoa nasal
negativo e da ferida exsudativa positivo, realiza descolonizacdo
com:

O Mupirocina
@ Clorohexidina
O Mupirocina + Clorohexidina

O Nenhum

14 - Para resultados positivos em culturas (urina, sangue, ...) e
nasal negativa, realiza d: ¢do com:

O Mupicocina

@ Clorohexidina

O Mupirocina + Clorohexidina
O Nenhum

15 - Para resultados positivos em culturas (urina, sangue, ...) €
zaragatoa nasal positiva, realiza descolonizagdo com:

O Mupirocina
O Clorohexidina
@ Mupirocina + Clorohexidina

o Nenhum

16 - Para resuitado positivo de expetoragao e auséncia de
zaragatoa nasal, realiza descolonizagdo com:

O Mupirocina

@ Clorohexidina

O Mupirocina + Clorohexidina
QO Nenhum

nasal/Culturas positivas

RESEARCH Open Access

Efficacy of the decolonization of methicillin- @
resistant Staphylococcus aureus carriers in
clinical practice

M. Sai'", C. Laurent?, H. Strale’, . Denis™* and B,

Abstract

Background: Masal and extra nasal carriage of methicillin-resistant 5.
often leads to invasive MRSA infection, as MRSA colonization is assodi
infection during hospital stays. Decolonization may reduce the risk of
IMRSA) infection in individual cariers and prevent transmission to oth

R5A4) is a pre-existing condition that
a high risk of acquiring MRSA
resistant Staphylococcus aureus

5.

Methods: A retrospective cohort study was conducted to evaluate th
for newly diagnosed MRSA carriage in hospitalized patients and to
MRSA Infection. The study population consisted of all pa i
June 2010

Patients diagnosed as camiers were designated as req
The standing order protocol of the hospital pertaining
diagnosed patients were administered one of the two
the exception of MRSA respiratory carriers [MRSA obtai
w0 decolonization treatrnents consisted of the applica
soap (40 ma/mL) (mupi/CHX) or application of intranasa
with each treatment lasting for 5 days.

Success was determined by at least three successive n
negative for MRSA before patient discharge.
Results: A total of 1150 patients admitted to the hos und to be infected or colonized with MRSA. Of the
1150 patients, 268 were prescribed decolonization 104 out of 268 patients (39 %) were successfully
decolonized. There was no significant success after two decolonization failures.

MRSA infection rate among the successes and failures were 0.0 and 4.3 %, respectively [P=0.04].

ess of twa decolonization protocols
pact of decolonization on the rate of
RSA-positive between January 2006 and

precautions by the hospital infection control team.
nization procedures was then applied, and all newly
tion treatrents outlined in the hospital protocol, with
sputum or other lower respiratory tract samples). The
tranasal mupirocin 2 % and washing with chlorhexidine
onedodine and washing with povidone-iodine soap (PVPI),

5 and throat and other screened site swabs that tested

Conclusions: Our results fit well with the prescription of decolonization based on local strategy protocols but
reflect a low rate of successful treatment.

Although the success rate of decolonization was not high in our study, the effectiveness of decolonization on the
infection rate, justifies the continuation of this strategy, even if a marginal cost is incurred.

GCL - PPCIRA




Isolamento de Portadores MRSA

17 - Nos doentes colonizados/infetados por MRSA, implementa
as medidas de isolamento de contacto em (pode assinalar mais
do que uma hipoétese):

Quarto individual
Coortes

Enfermaria

t-a GCL - PPCIRA

ISOLAMENTO TRANSMISSAOQ
POR CONTACTO

CONTACTAR 0 ENFERMEIRO
ANTES DE ENTRAR

Higiene das méos antes de entrar

Colocar avental

Colocar luvas

=203

N A SAiDA:
Remoaver luvas e avental
(% Higiene das mios

-
Centro Hospitalar
d

de Entre o Douro e Vouga, E.RE

2017
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GCL - PPCIRA

Indicadores

18 - Monitoriza a norma do MRSA através de que indicadores
(pode assinalar mais do que uma hipétese):

]

8B O

<]

P d

Proporgéo de d em UCI/hematologia st
higiene corporal com clorchexidina

Proporgdo de doentes internados em UCI com tubo ou cénula
endotraqueal submetidos a higiene oral com clorohexidina

Proporgdo de doentes submetidos a higiene corporal com clorohexidina
nas 24 horas anteriores a cirurgia

N de bacteriémias adquiridas no hospital por MRSA/1000 dias de
internamento

Proporgdo de bacteriémias adquiridas no hospital por MRSA

D Propeorgdo de doentes infetados por MRSA internados em isolamento ou
coorte
DDD de quinclonas e cefalosporinas na unidade de salde ou
servigo/unidade de internamento
] Menhum
INDICADORES de 2016
ARS NORTE
. , ) Administragdo Regional
INSTITUICAO DE SAUDE: Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga de Sadde do Norte, L
INDICADOR REGIONAL DE CONTROLO DE INFEGAO E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS
1-MRSA 2-V\E 3 - Higiene das Mdos 4 -CHC/DDD(*) |5 - Profilaxiaantihiética
Ponderacio Ponderacio Ponderacio Ponderacdo cirlrgica @
1.1 Se>40%, reduzir até 40% 21 Durante 6 meses 31 265% 41  Redugdo de 5% face a 2015 Ponderack xg
12 <0,8% 2.2 Cirurgia Colorretal (urgente, 3.2 100% dos servigos com internamento . ronderacao g
programada e adicional) durante 6 (Cumprimento simultaneo dos dois critérios) 51 Aserrealizada em Outubro/Novembro 5
meses durante duas semanas seguidas ou E
interpoladas o}
11- 1.2 - Densidade 2.1 - Taxa 23 -HAl 3.1 - Taxa de 3.2 - Taxa Global 4.1 - Consumo 5.1 - Auditoria ao feixe de intervengio
Proporgio de de Incidéncia de de INCS Cirurgia adesdo no 12 de Adesdo & Hospitalar de para a prevengao de ILC
Bacteriemias | 10% | Bacteriemiaspor | 10% | associada 10% 10% | Momento (%) | Higienedas Maos | 25% | Carbapenemes 20% 15%
por MRSA (%) MRSA (%s) ao CVC das U ¢/ /DDD/1000 dias de
(%) i i
67,39% Todos os Enviada em 17 de fevereiro de 2017
28,6% 0,05%0 2,8%0 11 meses* ! servigos/pisos 28.37%
Incluidos ARS Norte

(¥) Consumo Hospitalar de Carbapenemes por DDD/1000 dias de internamento

2017



MRSA

MO ESKAPE E faecium RV MRSA Kleb pn ESBL+ | Acinet RImip | Pseudom Rimip| Enterob RC3G
EU 2012 (invasivos) 8,1% 17,8% 25,7% ND 17,1% ND
Portugal 2012 (invasivos) 23,3% 53,8% 38,7% 79,2% 20,4% ND
CHEDV 2014 23,4% 35,8% 47,0% 73,0% 26,0% 34,6%
CHEDV 2015 23,5% 40,8% 36,6% 50,0% 20,5% 34,4%
CHEDV 2016 25,6% 32,7% 23,2% 40,0% 14,9% 41,1%
CHEDV 2016 (invasivos) 7,7% 26,9% 9,7% 0,0% H 27,3%
1 7 3 0 6 6
MRSA 2015 2016 TOTAIS
Aspirado e Lavado B/BA 2 6 8
Aspirado traqueal 5 2 7
= isolamentos Esputo 11 11 22
-gm: Catéter 1 1 2
Sangue 15 7 22
Liquido abd-perit - biliar 3 1 4
2014 2015 2016 Liquido ascitico 1 0 1
Liquido pleural 0 2 2
— 2014 2015 2016 Liquido sinovial 3 7 10
Cirurgia 4 5 4 13
Medicina| 32 36 24 92 Tecidos 4 3 7
Ortopedial 14 23 20 57 Pus em seringa 7 10 17
=il = 13 10 2l Zaragatoas 24 11 35
ucl 1 2 0 3
ucip 5 1 4 10 Urina 17 12 29
Urologia 3 6 17 Outros 0 0 0
Outros | 4 > > “ TOTAIS 93 73 | 166
74 93 73

3 GCL - PPCIRA
t : 2017
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