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Epidemiologia

* |RAS em neonatos variam em média 6 a 27 infeccdes/ 1000
pacientes/dia

e Muitos estudos identificam a NPT como fator de risco
independente para IRAS

* Este fato e varios surtos publicados devido a NPT destacam
a importancia na rotina do preparo e manuseio das NPT

* Neste contexto as solucdes prontas/para uso podem
representar uma seguranca adicional : porém riscos de que
estas formulacdes possam resultar em uma “super
alimentacao”e enterocolite necrotizante.

Risk of Parenteral Nutrition in Neonates — An Overview,Zingg et al, Nutrients 2012,4,1490-1503
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Fatores de risco para IH nos neonatos

*Estudo que envolveu 2.935 neonatos de 2 UTIs Neonatais
em NY:

* tempo de permanéncia > 7 dias

* Baixo peso no nascimento(9% risco adicional para cada
reducdo de 100g/peso)

* Presenca de Cateter Venoso Central ( 9.3 vezes > risco
comparado a RN sem cateter)

e Uso de NPT (RR:4,7)

Risk of Parenteral Nutrition in Neonates — An Overview,Zingg et al, Nutrients 2012,4,1490-1503
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NPT erisco de sepse tardia

1 Varias evidéncias demonstram associacao entre IPCS e uso
de NPT, como uma complicacao potencialmente fatal , com
uma taxa de mortalidade atribuida de 11% em neonatos.

Risk of Parenteral Nutrition in Neonates — An Overview,Zingg et al, Nutrients 2012,4,1490-1503
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Outbreaks in neonatal intensive care
units—They are not like others

Petra Gastmeier, MD,* Andrea Loui, MD,"” Sabine Stamm-Balderjahn, MD,“ Sonja Hansen, MD,® Irina Zuschneid, MD,*
Dorit Sohr, PhD.© Michael Behnke, MS,© Michael Obladen, MD,” Ralf-Peter Vonberg, MD,* and Henning Riiden, MD®

Hannover, Germany and Berlin, Germany

AJIC Gastmeier et al, 2007

 Maioria das IRAS em UTIs neonatais sao endémicas

* Eventualmente ocorrem em surtos, e geralmente sao
desastrosos

e www.outbreak-database.com
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Principais patogenos causadores de
Surtos em UTIs Neonatais

Table |. Causative pathogens in outbreaks in NICUs
and non-NICUs
Outbreaks in Outbreaks in
MICUs non-MICUs P
Pathogens n =276 n =453 value
Klebsiella spp. 56 (14) 20.3% 30 (6) £.6%  =.00I
(thereof ESBL)
Staphylococcus spp. 44 (27) 15.9% 91 (72) 20.1% NS
(thereof MRSA)
Serratia spp. 33 12.0% 30 6.6% 015
Enterobacter spp. 26 (0) 9.4% 20 (2) 4.4% 011
(thereof ESBL)
Pseudomonas spp. 15 5.4% 47 10.4% 020
Escherichia spp. 15 (1) 5.4% 2 (0) 04%  <.001
(thereof ESBL)
Salmonela spp. 15 5.4% 7 1.5% 006
Candida spp. 15 5. 4% 16 3.5% NS
Acinetobacter spp. 13 4.7% 72 15.9%  <.00I
Hepatitis virus 7 1.5% 6 1.3% NS
NS, non significant
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Principais Topografias de Infeccao

Table 2. Infection types in outbreaks in NICUs
and non-NICUs

Outbreaks in Outbreaks in

MNICUs non-NICUs P
Infection types n=1276 n =453 value
- Blood stream 7 @ 22 4es%  <ool -

infections

Gastrointestinal 57 20.7% 45 29% =001
infections

Central nervous 55 19.9% 17 3.8% =001
system infections

Pneumonia 52 18.8% 145 32.0% =001

Eye, ear, nose and 40 14.5% 8 |.8% <001
throat infections

Skin and soft tissue i3 12.0% 40 8.8% NS
infections

Urinary tract 3l 11.2% 86 19.0% 007
infections

Other lower 17 6.2% 50 11.0% 034
respiratory
infections

AJIC Gastmeier et al, 2007 | Surgical site infections I 4.0% 100 22.1% =001
NS, mon significanc
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Principais patdgenos envolvidos surtos
de Infeccao Neonatal x mortalidade

Table 3. Number of involved individuals and mortality in NICU outbreaks stratified by the 10 most frequent pathogens

Top 10 No. of Mo. of Average # Mo. of Average # MNo. of Mortality
pathogens outbreaks patients involved of patients staff involved of staff fatal cases (%)
Klebsiella spp. 56 1,240 22.1 39 0.7 147 I1.8%
Staphylococcus spp. A4 1,641 373 179 4.1 17 1.0%
Serratia spp. 33 896 272 51 1.5 69 7.7%
Enterobacter spp. 26 402 15.5 16 0.6 9 2.2%
Pseudomonas spp. 15 257 17.1 & 04 27 10.5%
Escherichia spp. 15 392 26.1 24 .6 14 3.6%
Salmonefla spp. 15 424 283 13 0.9 53 12.5%
Candida spp. 15 240 16.0 29 1.9 27 11.2%
Acinetobacter spp. 13 178 13.7 3 0.2 3 1.7%
Hepatitis virus 7 48 6.9 84 12.0 0 0.0%
Total 139 5718 239 444 1.8 366 6.4%

AJIC Gastmeier et al, 2007




PONTOS CRITICOS E RISCOS EM NPT
NEONATAL
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Local etécnicade
iInsercao do cateter

e S3ao fundamentais:

e Escolha do acesso
vascular

 Técnica asséptica na
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Figure 6: CVC insertion and tip sites

Subclavian

Superior vena cava

(tip location)

Temporal

Posterior
auricular

Jugular

“ Inferior vena cava
(alternate tip location)

Figure 5: Advancing guidewire during PICC insertion with Modified Seldinger Technique
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Tecnologia de - | |
. ~ Figure 13: As;ess:ng vessels with
Inser 9 ao nltrasound guidance

* Ultrassom guiado

e Didmetro vaso X
escolha adequado
calibre do cateter

* Reducaodo
numero de
tentativas

e Sucesso na
primeira tentativa
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Prevencao da IPCS :Fontes de Infeccao

J Colonizacao da pele
(d Contaminacao
intraluminal ou hub

1 Sitio de insercao

d Contaminacao do
infusato

MAOS DO
PROFISSIONAIS DE SAUDE

S—  COLONIZAGAD

DA VIA PROXIMAL

FLUDO

CONTAMRADO

o ~-\ .\ .-Q " x\ '
i, -'.A. 70 4
: X ) .0

VIA
NA INSERGAD HEMATOGENICA
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NPT e CVC

* NPT pode estar associada a
TYPES OF cve maior risco de obstrucao dos
cateteres

-Plgure 1: Peripherally inserted central Figure 2: Nontunneled catheters
catheters (PICCs)

e Se utilizado
conector/bioconector o
mesmo devera ser trocado a
cada infusao

’—Flgure 3: Tunneled catheters Figure 4: Implanted ports

multiplos lumens, 1 [Umen
devera ser dedicado

N
|
|
|
|
__1
| e Se utilizado cateter de
|
|
|
N exclusivamente a NPT

Courtesy of Genentech

Best Practice Guidelines in the Care and Maintenance of Pediatric Central Venous Catheters(www.pedvam .org)
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Rotina do HPP

Média de Consumo Mensal NPT Jan 2012 -Out 2014

323

A M

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014/0ut.
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Pontos criticos Farmacia e Rede de frio

1) Conhecer o processo de producao :

*Se empresa terceirizada, o SCIH/Suporte
Nutricional/Servico de Farmdacia devera conhecer
pessoalmente o local

2) Relacao diaria da Farmacia do hospital dos pctes em uso
de NPT: lista de controle dos pacientes

3) Empresa fornecedora devera realizar analises
microbiologicas, fundamentalmente por meio de
processos automatizados (> rapidez e seguranca nos
resultados)
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Pontos criticos Farmacia e Rede de frio

5) Resultados microbioldgicos preliminares devem ser
acessiveis ao SECIH(deixar claro isto na minuta do
contrato)

6) Reserva rotineira de contraprova para o hospital

7) Contrato com a terceirizada que garanta uma comunicacao
imediata nos casos de crescimento bacteriano nas NPT

8) Rotina de recebimento na Farmacia( checagem de
temperatura/aspecto da embalagem/forma de
transporte/controle tempo de transporte)
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Na UTI Neonatal HsCuidam e

CUIDADOS COM O CATETER
IPCS
4 Higiene das Maos.
4 Fricdonar dcool 70% por 10 segundos
nas conexdes do cateter.

4 Proteger o curativo do cateter durante
© banhe — proibide molhar.

¥ Desobstrucio, sadinizacio,troca de
c|.|rzh\mc|,i:\cleiadeexzn'\espelcuz!:{_L
ter central somentz pelo enfermeiro.

qSeu.nb\.omms.angue-aposlmer@o

1) Protocolo definido (escrito e visual)de
instalacao

2) Transporte e recebimento (temperatura
antes de abrir entre 2 a 8 C)

1AvP
4 Higiene das Maos.

4 Fricdonar dkcool 7096 por 10 segundos.
nas conexdes do cateter.

4§ Proteger o curative do cateter durante
© banhe — proibide molhar.
4 Mo pundonar regizo da cabegz e
MM

QEwhrdispouhuusde miltiplos limens.

0 [ -0 ...
M0 [ -0 SEC'H
Total = - | = _ -

FIRIRIBIREIRIESEE =R |s|m|=8]e|e |~ e |wn]|s|w]|m |~

3) Instalacao : apenas Enfermeiro
treinado/programa de treinamentos

[
]

]

3

L
=

[
=

4) Protec¢ao durante infusdo de fontes de calor
e luminosidade
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ACREDITAGAD ONA ‘é

a3 P i Sk srale + wdbcon +
[y e

armama
Cuida dos com o cateter sdo medidas
essenciais para evitar as infecgdes

Prevenir nfumsl'azpatedasned’idasdesu;umduﬂnspﬂﬂ
wﬁmh'ﬁméiwnﬁdqum

as mdos com lcool 70%

1) Controle diario dos resultados BT R T
microbioldgicos, especialmente = ol

HEMOCULTURAS :;:ﬁm e

fazzm parte da implantagio da Meta 3 do
processo de ACREDITACAD OMA. O engsjsmento de todos os
colaboradores € essencial.

ACREDITE vocé também e faga a diferenca!

wmiriren

2) Controle diario pacientes que estao
em uso de NPT no hospital

3) Monitoramento dos ABs utilizados

4) Linha direta com farmacia e
empresa produtora
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SINAIS DE ALERTA

Piora laboratorial: Hemograma/PCR em evento cadeia
Similaridade de resultados de hemoculturas

Associacao temporal com desenvolvimento de sepse em
pacientes sob NPT

Na suspeita:

e Suspensao IMEDIATA das NPTs

* Encaminhar contra prova para laboratorio independente
* Notificar imediatamente Vigilancia Sanitaria

* Coletar hemocultura

* Trocar AB
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Surto de Infeccao UTI Neonatal HPP por
Pantoea sp Novembro 2013

* 1 casocom agente
(hemocultura) atipico na
unidade (Pantoea

aglomerans) 14/11/2013 o
* 3 hemoculturas ?é;i%fi:g;%
positivando BGN o — e T
« Denominador comum: ¢ e L IR
— Uso de NPT éﬁ%ﬁ::m
* Qutro hospital com a L T R
mesma coordenacao e
médica tb isolando e
Pantoea aglomerans e




Alerta ANVISA

* No dia 20 de novembro 2013 recebimento
do Comunicado de Risco 004/2013 da ANVISA,
e comunicado a definicao de caso.

COMUNICADO DE RISCO N° 0042013 GGTES - Anvisa
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SECIH HPP adotou imediatamente
medidas de controle

e Suspensao imediata da aplicacao de NPT em todos os pacientes em uso NPT do
hospital

* Contato imediato solicitando contraprova com a empresa fornecedora
* Contato com a equipe médica do Suporte Nutricional para dar ciéncia dos fatos
e Orientou coleta de hemoculturas

* Inicio de terapia antimicrobiana com ampla cobertura para os pacientes
expostos

e Vigilancia rigorosa da evoluc¢do clinica dos pacientes
 Mantido em quarentena bolsas lacradas de NPT da empresa
* Notificacao a Vigilancia Sanitaria da SMS de Curitiba

e Contato de alerta e notificacao com NECIH do Hospital do Trabalhador, o qual
estava apresentando perfil microbioldgico similar de infeccdes na sua UTI
Neonatal, para também realizar o procedimento de suspensao das NPTs.
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Comunicado de Risco ANVISA 0001/2014

O quadro abaixo apresenta a distribuicao dos casos notificados.

Microrganismo
isolado na
Municipio N2 de casos | Periodo Qual tipo? hemocultura
Belo 1 caso Nov. 2013 Nutricao Pantoea spp
Horizonte parenteral
Curitiba 21 casos Nov.2013, Solugdo Pantoea spp
Margo e Abril parenteral e
de 2014 Nutricao
parenteral
Goiania 2 casos Jan. 2014 Sem Kluyvera spp
Informacao
Juiz de Fora 4 casos Setembro e Solucdo Rhizobium spp
Out. de 2013 parenteral e
Nutricdo
parenteral
Diadema 1 caso Jan.2014 Solucao Kluyvera spp
parenteral

ar

Vigil&ncia Sanitiria

-

‘ AgEncin Nacional de

COMUNICADO DE RISCO N° 001/2014 -
GVIMS/GGTES/SSNVS/ANVISA

Orientagdes para os servigos de salide em virtude da
suspensdo do uso em todo o territdrio nacional de lotes
de Gluconate de Cilcio 10% do fabricante lsofarma

Industrial Farmacéutica: resultades insatisfatorios no
teste de esterilidade & aspecto

21 Ge Julho de 2044



IERERMIP L E X O

hequeno PRINCIPE

Desfecho preliminar HPP

6 casos confirmados de Pantoea aglomerans 2013

1 caso de Rhizobium radiobacter 2013

3 casos de Acinetobacter baumannii 2013

4 casos de confirmados de Rhizobium radiobacter 2014
2 obitos

Total= 16 casos (2013-2014)

A época, o aprofundamento da analise de epidemiclogia molecular, realizada pelo

Lacen-PR, envolvendo esses agentes mostrou semelhanca superior a8 99% nos isolados
de Rhizobium radiobacter e mais de 96% para Acinetobacter baumannii. Além disso, os
23 isolados de Pantoea agglomerans de hemoculturas e NP de Minas Gerais e Parana
apresentaram mais de 50% semelhanga, havendo clara associacdo entre os isolados de

sangue & NP, além da associagao epidemioldgica e molecular entre os agentes dos dois
estados da federacao.
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A"C Gastmeier et al

Table 4. Source of the outbreaks in NICUSs
and non-NICUs

Outbreaks in Outbreaks in

NICUs non-NI1CUs P
Sources n=276 n =453 value
Unknown | 34 48.6% 172 38.0% 005
Patient 55 19.9% 109 24.1% NS
Personnel 31 11.2% 37 B.2% NS
Equipment 35 12.7% 69 15.2% NS
Environment 25 9.1% 78 17.2% 002
Drug 16 5.8% 7 1.5% 002
Food 7 2.5% [ 1.3% NS

NS, not significant

AJIC Gastmeier et al, 2007
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Medidas que controlaram os surtos em
UTIs Neonatals

Table 5. Measures to stop the outbreaks in NICUs
and non-ICU

Outbreaks in Qutbreaks in
NICUs non-NICUs P
Measures n =276 n = 453 value
Patient screening/ 181 65.6% 217 47.9% <2001
surveillance
Handwashing/ 147 53.3% 153 338% <.001
disinfection
lsolation/cohorting 137 49.6% 154 34.0% <001
Personnel screening 121 43.8% 166 36.6% NS
Medification of care/ 107 38.8% 168 37.1% NS
equipment
Change in antibiotic 104 37.7% 147 325% NS
therapy
Sterilization/ Bl 29.3% 145 32.0% NS
disinfection
Use of protective B4 30.4% 101 223% 018
clothing
Personnel training 57 20.7% 84 18.5% NS
Closure of the 45 16.3% 57 12.6% NS
affected
location
Restriction of 13 4.7% 12 2.6% NS
workload
WVaccination 7 2.5% 5 1.1% NS
Mo measure 2 0.7% 0 0.0% NS
Mot mentioned 16 5.8% 49 10.8% 023

NS, not significant

Screening de vigilancia dos
pacientes

Higiene das maos/desinfeccao
Isolamento/Coorte
Screening pessoal

Modificacdo do cuidado e/ou
equipamentos

Mudar a terapia AB
Uso de aventais protetores

Restricao para sobrecarga de
trabalho

AJIC Gastmeier et al, 2007
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Tecnologias disponiveis: uso de cateteres
Impregnados com antibioticos

Estudo prospectivo observational:comparou a incidéncia de
Infeccao relacionada a cateter,complicacoes,microbiologia em
225 criancas com cateter revestido com antibiotico
(minociclina/rifampicina) e cateter ndo revestidos com AB,
UTIP durante 13 meses, demonstrando:

e Tempo médio para infeccao em criancas com CVC
impregnado/revestido com antibiético foi 3 vezes maior do
gue em criancas sem cateter impregnado (18dias x 5 dias)

 Sem diferenca em complicacoes(trobose e reacoes locais e
tipos de microrganismos identificados)

se
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Novas tecnologias: uso de cateteres
Impregnados com antibioticos

O uso de cateter revestido/impregnado com AB retarda
significativamente o surgimento de IRCVC em pacientes de
UTIP, apesar de mais estudos com maior numero de pacientes
serem necessarios.

(Cheliah et al.,2007)
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Mensagens

 Devemos monitorar atentamente os neonatos em uso de
NPT, pois sao os primeiros a desenvolverem quadros de
infeccao: Vigilancia ativa e presente

e Alinhar todo fluxo de monitoramento com empresa
terceirizada produtora de NPT

* Notificar Vig.Sanitaria mesmo na suspeita: pode ser a
diferenca na prevencao do 6bito, demais casos em uso

* Treinamento e criacdo de protocolos /guias sobre NPT em
neonatos para equipe enfermagem

 Treinamento médicos sobre cuidados insercao de CVC
 “programar” retirada da NPT o mais precoce possivel
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Higienizacao das
maos: um simples
ato que salva

Obrigada!
vidas!

Esta campanha é promovida pelo Servico de

heloisa.ihle@hpp.org.br tormaghs s o i 1171 ¢ 10k, )
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