iliares quando ele adq
uma bactéria resistente:

Claudia Maio Carrilho
CCIH/UTI
UEL

Congresso Brasileiro de
Controle de Infecgdo e
Epidemiologia Hospitalar




Conflito de interesse

e Nada a declarar






Extraido do Jornal de Londrina, 2010




globo.com g1 globoesporte gshow famosos & etc videos

FANTASTICO

14 22h04 - At do em 18/05/2014 22h

Uso indiscriminado de antibiéticos
contribui para superbactérias

Prescricdo inadequada e automedica¢ao sado alguns dos fatores que
fortalecem as bactérias. Anvisa registra quase 10 mil casos em 2012.

wee > 7 mil
e 3 Recomencer KERE)

E procedimento de guerra biolégica. Quando as bactérias desenvolvem resisténcia a antibiéfic s,
as principais armas da batalha sao agua e sabao.
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Saude

05/04/2014 - 11:58 ~OMPARTILHAR & IMPRIMIE

Doencas infecciosas
A era pos-antibiotico

Chegamos a um ponto em que os antibiéticos ndao conseguem combater
algumas bactérias. Esses medicamentos ja perdem a batalha para dezessete
micro-organismos multirresistentes, causando, nos Estados Unidos, mais
mortes que a aids. A preocupacio de medicos e cientistas em todo o mundo é
que, sem o investimento em pesquisas e um plano contra o abuso de
medicamentos, podemos voltar, rapidamente, a época em que os antibidticos
nao existiam



Densidade de incidéncia (por 1.000 paciente-dia) de infec¢ao e colonizagao
por ERC e mortalidade semestral de pacientes internados em UTls, de
fevereiro de 2009 a dezembro de 2013. Fonte: CCIH/HU-UEL
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Enfermarias antigas, sem banheiro,
sem pias, 6 leitos

Acompanhantes




Identificacao







Colistina-Resistente







Problema em Londrina
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Como contar ao paciente?

* Nada especifico na literatura

* Apenas “mas noticias”



END-OF-LIFE CARE

Breaking Bad News

GREGG K. VANDEKIEFT, M.D., Michigan State University College of Human Medicine, East Lansing, Michigan

Breaking bad news is one of a physician’s most difficult duties, yet medical education typically
offers little formal preparation for this daunting task. Without proper training, the discomfort
and uncertainty associated with breaking bad news may lead physicians to emotionally disen-
gage from patients. Numerous study results show that patients generally desire frank and
empathetic disclosure of a terminal diagnosis or other bad news. Focused training in communi-
cation skills and technigques to facilitate breaking bad news has been demonstrated to improve
patient satisfaction and physician comfort. Physicians can build on the following simple
mnemonic, ABCDE, to provide hope and healing to patients receiving bad news: Advance
preparation—arrange adequate time and privacy, confirm medical facts, review relevant clinical
data, and emotionally prepare for the encounter. Building a therapeutic relationship—identify
patient preferences regarding the disclosure of bad news. Communicating well—determine the
patient’s knowledge and understanding of the situation, proceed at the patient's pace, avoid
medical jargon or euphemisms, allow for silence and tears, and answer questions. Dealing with
patient and family reactions—assess and respond to emotional reactions and empathize with
the patient. Encouraging/validating emotions—offer realistic hope based on the patient's goals
and deal with your own needs. (Am Fam Physician 2001;64:1975-8. Copyright@ 2001 American
Academy of Family Physicians.)



TABLE 1
The ABCDE Mnemonic for Breaking Bad News

Advance preparation

Arrange for adequate time, privacy and no interruptions (turn
pager off or to silent mode).

Review relevant clinical information.
Mentally rehearse, identify words or phrases to use and avoid.
Prepare yourself emotionally.

Build a therapeutic environment./ relationship
Determine what and how much the patient wants fo know.
Have family or support persons present.
Introduce yourself to everyone.
Warn the patient that bad news is coming.
Use touch when appropriate.
Schedule follow-up appointments.

Communicate well
Ask what the patient or family already knows.
Be frank but compassionate; avoid euphemisms and medical
jargon.
Allow for silence and tears; proceed at the patient’s pace.
Have the patient describe his or her understanding of the
news, repeat this information at subsequent visits.

Allow time to answer questions; write things down and provide
written information.

Conclude each visit with a summary and follow-up plan.

Deal with patient and family reactions

Assess and respond to the patient and the family's emotional
reaction; repeat at each visit.

Be empathetic.
Do not argue with or criticize colleagues.

Encourage and validate emotions
Explore what the news means to the patient.
Offer realistic hope according to the patient's goals.
Use interdisciplinary resources.
Take care of your own needs; be attuned to the needs of
involved house staff and office or hospital personnel.

Adapted with permission from Rabow MW, McPhee 5J. Beyond
breaking bad news: how to help patients that suffer West | Med
1999,171:261.




Bioethics, 2005 Aug;19(4).307-22.
How infectious diseases got left out--and what this omission might have meant for bioethics.
Francis LF”: Battin MF, Jacobson JA, Smith CB, Botkin J.

# Author information

Abstract

In this article, we first document the virtually complete absence of infectious disease examples and concemns at the time bicethics emerged as a
field. We then argue that this oversight was not benign by considering two central issues in the field, informed consent and distributive justice, and
showing how they might have been framed differently had infectiousness been at the forefront of concem. The solution to this omission might be to
apply standard approaches in liberal bioethics, such as autonomy and the harm principle. to infectious examples. We argue that this is insufficient,
however. Taking infectious disease into account requires understanding thelpa fecticusness reminds us that as
autcnomous agents we are both embedied and vulnerable in our relationships with others. We conclude by applying this reunderstanding of agency to
the examples of informed consent and distributive justice in health care.

* Paciente infectado por MDR, antes vitima,
passa a representar um vetor de MDR aos
demais pacientes vulnerados



Fluxo de notificacao de MDR
HU/UEL

Lab. microbiologia identifica MR-CR-PR
Encaminha a CCIH
CCIH notifica nas etiquetas

Estagiarios da CCIH vao as unidades e
notificam no prontuario e comunicam
enfermeira responsavel do setor

— Nome, material coletado, microrganismo e data
coleta



Identificagcao nas etiquetas
MR-CR-PR







Fluxo de notificacao de MDR
HU/UEL

 Enfermeira da unidade:
— providencia isolamento e precaucao de contato
— comunica o paciente sobre resultado da cultura
— linguagem simples, compreensivel

— solicita colaboracao, explica o uso das
precaucoes, comunica que cirurgias podem
atrasar, etc

— Notificacao mensal a SESA e Promotoria



Precaucao de Contato

Higienizacao das maos Avental

W Higienize as maos antes e apos o contato com o paciente; use dculos,
mascara cirdrgica e avental guando houver risco de contato com san-
gue ou secrecdes; e descarte adequadamente os perfuro-cortantes.

B Use |uvas e avental em toda manipulacao do paciente, de cateteres e
de sondas, do circurto e do equipamento ventilatornio e de outras su-
perficies proximas ao lerto. Coloque-os Imediatamente antes do conta-

L=

Luvas Quarto privativo

to com o paciente ou com as superficies e retire-0s logo apos o uso,
higienizando as maos em seguida.

® Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distan-
cla minima entre dois leitos deve ser de um metro.

m Equipamentos como termometro, esfignomanometro e estetosco-
pio devem ser de uso exclusivo do paciente.



O que é MR?




Fluxo de notificacao de MDR
HU/UEL

e Se alta, ao retornar ao HU, a notificacao da
etiqueta so é retirada apds confirmacgao de
nao mais portador



Materiais ilustrativos

* Treinamentos
* Alerta a comunidade hospitalar

* Visitantes e pacientes
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Orientacoes
gerais para visitante e/ou
acompanhantes do Hospital:

o I?ave as maos antes e apos as visitas;

fe o avental e luvas ao entrar no quarto; ’

e Niw cumprimente com beijos e abracos; :
& Niio coloque bolsas ou sacolas na mesa’
cama, cadeira o >\ SN ’

2
&

Elaboragio: Comissio de Cantrole de Infeccio

de
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CNao
use pratos, copos, talheres e objetos pessoais dos

pacientes;
gNao use 0 banheiro da enfermaria;
Se estiver doente, nao faca visitas;
Universidad )
Estadual de :.ondnim Comissdo de Control
Infgcgéo Hospita

Apesar de todas as medidas preventivas,
de controle e de conscientizagao no comba-
te, a bactéria multirresistente Klebsiella
pneumoniae produtora de carbapenemase
(KPC) continua presente no HU. Mais que
isso, ja é fato que @ KPC se espalha rapida-
mente por todo o Brasil, como foi destacado
na imprensa nacional. S6 no Distrito
Federal, mais de 160 casos foram confirma-
dos recentemente. E |aboratorios, como 0
da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), que recebem materiais de esta-
dos do Nordeste a Sul, tem confirmado a
presenga da bactériaemtodas asregioes.

Embora sob controle no HU, a diregao do
hospital alerta: precisamos redobrar 0S
cuidados, obedecer rigorosamente a todos

Comissio de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) do HU, Vigilancia
Sanitaria e Epidemiol6gica do Ministério da
Saide, desde higienizagao € lavagem
constante das maos, uso das precaugoes
(avental e luvas, por ex.), separagao dos
pacientes inlectados/colonizados. uso
correto do jaleco, realizar a desinfecgao de
estetoscopios, termometros € outros
equipamentos de uso pessoal ou exclusivo
do paciente.

0 Hospital tem feito a sua parte, promo-
vendo um fluxo de atendimento vigilancia
dos pacientes internados ou que chegam ao
Pronto Socorro e oferecendo condigoes
fisicas e materiais tanto para atendentes
como para pacientes, cOmMo pias em todos

os procedimentos preconizados pela ossetores.alcoolesabao.etc. i

CCIH aceita sugestoes,
A Gomissao de Gontroledelnfecgo Hosphala vai disponibilzar “
em locais estratégicos, caixas de sugestoes para obter subsidios 1
que auxiliem no combate a Kiebsiella (KPC). Assim, quem quiser
dar sugestoes ou relatar fatos que presenciou € Qué sejam
considerados procedimentos inadequados, coloque na caixa ou
procure diretamente a CCIH (ramal 2353). Nao ¢ preciso sé
identificar.

A solugao esta em cada local. Nao encare a presenca de
bactéria multirresistente como uma coisanormal. Colabore!

Sua participacao € muito importante!




Voce 3Ja
higienizou
suas maos

hoje?

PREVENGCADO DE
Ori,enlacﬁes para
Profissionais,
Estudantes e Estagiarios

é

FUNDAMENTADAS
PELA NR-32

0 Amor ac Proximo
comeca pelas suas maos

HOSPITAL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LONDRINA UNIVERSITARIO DE LONDRINA

Universidade Estadual de Londrina Universidade Estadual de Londrina
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*  Elaborado por: Mariana Tenani*

® Revisado por. Larissa Gutierrez Residente de
Geréncia de Servigos de Enfermagem
* Apoio: CCIH e DEPE
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A dor fard com que o paciente
tenha vontade de ficar na cama
quieto. Isto ndo € bom, por isso
comunique quando o paciente
estiver com dor e solicite
medicamentos sempre que julgar
necessdrio.

Coma somente o que o hospital lhe
fornece. Ndo deixe comidas dentro
do quarto, pois as formigas
transmitem muitas doengas.
Deixe-as bem longe de vocé e do
paciente!l!

Peca para que todo o lixo que
contenha sangue ou fraldas
descartdveis sejam levados para
lixeiras fora de seu quarto (com
excecdo da MI).

Se o paciente estiver com sonda na
bexiga, observe se ela estd sempre
presa no corpo com esparadrapo.
Procure ndo tocar nela, pois isto
ajuda a evitar infecgdes.

1t

Permaneca somente ao lado do seu
paciente, evitando tocar em outros
pacientes.

Ndo toque em feridas, sondas,
soros, equipos ou demais materiais
do paciente. Caso tenha ddvida,
chame um  profissional  de
enfermagem da unidade.

Se vocé estiver acompanhando um
paciente  com  microorganismo
multirresistente(MR), s6 se
aproxime da cama se estiver usando
avental de mangas longas por cima
da sua roupa e luvas descartdveis.
Ndo saia do quarto com avental e
luvas.

As equipes de enfermagem,
fisioterapia e médica tém um papel
fundamental na recuperagdo do
paciem‘e Valorize esfe servigo e

A Comissdo de Controle de Infecgdo

Hospitalar (CCIH) agradece sua

colaboragdo.Qualquer divida, procure

nossa equipe no Ramal 2353

Usivesacech
Fuiduad h Lowdaing

!l!l!ﬂ@ﬂlm%“ eSS

Mmissao de Controle

de Infecgao
Hospitalar

e Elaborado por. Mariana Tenani*

e Revisado por: Lanssa Gutierrez Residente de
Geréncia de Servigos de Enfermagem
* Apoio: CCIH e DEPE



~a garantirmos uma boa qualidade de
/ida, devemos ter hdbitos sauddveis,
cuidarmos bem do corpo, termos tempo
para lazer e vdrias outras atitudes que
nos facam sentir bem.

No hospital, essa qualidade deve
ser mantida em relagdo & sua salde e a
saide coletiva. Para isso todas as
pessoas que fregiientam e trabalham no
hospital devem agir com
responsabilidade.

Vocé pode ser o nosso parceiro
no combate e controle das infecgdes!

b

£

Lave as mdos antes e apés tocar o
paciente.

Ndo sente na cama do paciente.

Mantenha sempre a cabeceira da
cama bem elevada, pois com a
cabeceira baixa pode ser que o
paciente desenvolva pneumonia, e
isto ndo € bom!!!!

Estimule o paciente a escovar os
dentes trés vezes ao dia para
diminuir o risco de adquirir
pneumonia.

Se ndo houver restrigdo médica
caminhe pela unidade com o
paciente sempre que possivel. Isto
estimula o organismo e a
recuperacdo € mais rdpida.

e

Nunca use nada emprestado de outro
paciente (sabonete, copos e outros
objetos), para ndo adquirir outras
doengas.

E obrigatério o uso de avental de
identificacgdo de acompanhantes
dentro da unidade. Deve ser usado
durante todo o periodo de
permanéncia no hospital.

E proibido visitar outras unidades do
hospital.

Se ndo houver contra-indicacdo
médica, ofereca bastante liquidos ao
paciente. Um corpo bem hidratado é
um corpo forte e sauddvellll
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Lembre-se: Eondual de Lowdsing M Bt

Lave sempre Nao leve

as maos!!!!

Antes de comecgar KP C

suas atividades e ao para casa!

sair do seu trabalho

Klebsiela pneumoniae
produtora de

carbapenemase

Diretoria de Enfermagem (DE)
DivisSo de Educagdo e Pesquisa (DEPE)
Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
Nucleo de Epidemiologia Hospitalar

Agosto

2010



.munidade do Hospital Universitdrio e
AHC:

A bactéria Klebsiello pneumoniae produtora
de carbapenemase (KPC) é uma grande
ameaga pela sua elevada mortalidade. A
carbapenemase é wuma enzima com
capacidade de degradar os antimicrobianos
carbapenémicos (imipenem, meropen
ertapenem), reservados para o tratamento
de infecgdes graves causadas por bactérias
gram-negativas.

Acometem principalmente pacientes com
hospitalizagdo  prolongada e/ou com
ventilagdo mecanica.

Sua transmissdo é por contato e ndo

respiratoria.

Sua participacdo é importante!!

O portador da bactéria KPC sera positivo até
que novo exame comprove resultado

negativo.
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Lave as mdos antes e apés o contato
com o paciente ;

Utilize somente esfigmomandémetro,
estetoscépio e termdédmetro exclusivo do
paciente;

Manipule o paciente com avental de
mangas longas e luvas;

N3do utilize anéis, pulseiras e relogios;
Mantenha unhas curtas;

Evite sapatos de tecidos e abertos;
Mantenha os cabelos presos;

N3o circule com o jaleco de uso pessoal,
uniforme privativo e estetoscépio no
refeitério, cantina, bancos, lanchonetes
e supermercados; i

Ao final do turno de trabalho retire o
jaleco e coloque numa sacola/saco
plastico para levar para casa;

Lave seu jaleco e uniforme diariamente,
separados das roupas dos familiares;

Faga a desinfecgdo dos estetoscépios
e termdmetros com dlcool & 70% por
30 segundos antes e apés o uso;

Ndo coloque o estetoscépio pendurado
no corpo;

N3do ande com prontudrio de
pacientes nas enfermarias, &reas
limpas, cantina e locais com
pacientes MR;

Ndo sair da enfermaria de
isolamento com avental e luvas,
mesmo sem ter contato com o
paciente;

Lave as mdos antes e apos calgar as
luvas de procedimentos, pois a luva
possui microfuros que possibilitam a
passagem de microrganismos para a
pele;

Lave as mdos antes e apds ir ao
banheiro, manipular macanetas,
telefones e outros objetos;

Lave as mdos antes e apos manipular
os cabelos, rosto e roupas intimas;

Utilizar paramentacdo para
transportar sacos de lixo;

O transporte dosaco de hamper
deve ser feito no seu suporte e
utilizando paramentagdo.

Retire o avental e luvas sempre
virando-o pelo avesso.




Conclusao

Informar ao paciente
Linguagem acessivel

Manter a 6tima relagao profissional-
paciente, nao “esquece-lo”

Em geral ha colaboracao do paciente e
acompanhante

Processos judiciais: facilita justificativa
quando os dados sao transparentes
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