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Infeccao por Clostridium difficile

* Problema de ocorréncia mundial;
« Aumentam consideravelmente;
* Principal etiologia das IRAS nos Estados Unidos;

* Poucas informacbes sobre os casos nos paises da
América Latina.

(Trifilio e cols.,2013/ Dubberke e cols., 2008/ Loo e cols., 2005).




Infeccao por Clostridium difficile

- morbidade, hospitalizacao prolongada, aumento
dos custos e mortalidade entre 0s pacientes
Infectados;

* Os custos atribuiveis aos pacientes internados com
ICD foram estimados em $3,006- $15,397 por
episodio;

- A permanéncia hospitalar aumenta de 2.8 a 5.5
dias.

(Kasper e cols., 2012/ Dubberke, 2014)




Fatores de risco:

- Uso de antibioticos,

- Hospitalizacao,

- ldade avancada,

- Supressores de acido gastrico,
- Doenca severa.

O uso de antibidticos é o fator de risco mais
Importante para o desenvolvimento da ICD, em
razao das alteracoes da microbiota intestinal.

(Shaughnessy e cols., 2013/ Dubberke, 2014)




Transmissao oro-fecal atraves das
maos dos profissionais de saude

1. Ingestion
of spores transmitted
from other patients

the hands of healthcare

rsonnel and environment Z 3. Altered lower intestine ﬂora

- (due to antimicrobial use) allows 4. Toxin A & B Production
— proliferation of leads to colon damage
C. difficile in colon +/- pseudomembrane

2. Germination into
rowing (vegetative)
form

Sunenshine et al. Cleve Clin J Med. 2006:73:187-97. —
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Vigilancia

Padronizacao na definicao da vigilancia para CDI.

(Definicdbes de vigilancia CDI- Estados Unidos e
Europa).

“diarreia clinicamente significativa ou megacolon toxico sem outra etiologia
conhecida que satisfaz um ou mais dos seguintes critérios:

(1) amostras de fezes positivas para C. difficile (toxina A e B), por
cultura ou outros meios,

(2) colite pseudomembranosa visto ho exame endoscopico ou cirurgia e

exame histopatologico 7




TABLE 1. Clostridium Difficile Infection (CDI) Surveillance Definitions™

(Case type Definition

Healthcare facility—onset, healthcare facility-associated CDI  CDI symptom onset more than 3 days after admission to a healthcare

facility, with day of admission being day 1

Community-onset, healthcare facility-associated CDI CDI symptom onset in the community or less than or equal to 3 days
from admission, provided symptom onset was less than 4 weeks after
the last discharge from a healthcare facility

Community-associated CDI CDI symptom onset in the community or less than or equal to 3 days

after admission to a healthcare facility, provided that symptom onset
was more than 12 weeks after the last discharge from a healthcare
facility

[ndeterminate onset CDI CDI case patient who does not fit any of the above criteria for an expo-
sure setting (eg, onset in the community greater than 4 weeks but less
than 12 weeks after the last discharge from a healthcare facility)

Unknown Exposure setting cannot be determined because of lack of available data

Recurrent CDI An episode of CDI that occurs less than or equal to 8 weeks after the
onset of a previous episode, provided that CDI symptoms from the
earlier episode resolved

NOoTE.  When utilizing laboratory-based reporting symptoms, date and time of stool specimen collection can be used as a surrogate
for symptom onset. If data on the time a patient was admitted (in addition to date) and/or the time stool was collected for testing
are not available, CDI can be considered healthcare facility onset if stool is positive for toxigenic C. difficile or toxin after the third
calendar day from hospital admission, where the first day is the day of admission (ie, a patient admitted on Monday with stool first
positive for C. difficile toxin on Thursday or later is considered to have healthcare facility—onset CDI).
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Vigilancia

* Vigilancia pode ser realizada em enfermarias
especificas ou unidades;

- Taxas de CDI séo utilizadas para avaliar a eficacia
de intervencoes para prevencao, pode ser aplicado
como uma ferramenta para melhorar a adesao as
medidas preventivas CDI,

Taxa CDI :[nocasos CDI/n°pctes dia x 10.000}




Vigilancia
- As amostras C. difficile toxigénico ou de toxinas A e

B sao os métodos mais comuns para identificar
pacientes com CDI;

- Os resultados dos testes positivos devem ser
enviados para CIH;

- Testar pacientes sem diarreila clinicamente
significativa ira diminuir o valor preditivo positivo de
um teste positivo;

» Pacientes com fezes formadas nao devem ser
testadas.

Dubberke et al, 2014




Vigilancia

» O diagnostico rapido e acurado
Manejo correto dos pacientes
Medidas rapidas de controle de infeccao
Monitorizacao epidemiologica
- Padrao-ouro -> cultura bacteriana — cultura celular
toxigénica
Laborioso e demorado - 72 h, pessoal altamente
treinado
- Teste diagndstico ideal
Sensivel e especifico
Facil e rapido

(DELMEE, 2005)



Higienizacao das maos

- Formacao de esporos apresenta desafio Unico para
a higiene das maos;

- Embora os produtos de higienizacdo das méaos a
base de alcool sao ineficazes na remocao ou
desinfeccao de esporos de C. difficile em
experiéncias laboratoriais controladas, nenhum
estudo clinico demonstrou um aumento no CDI com
0 _uso destes produtos ou uma diminuicao do CDI
com aqua e sabao.




Higienizacao das maos

Avaliar a adequada técnica da higiene das maos:

-Numerador: numero de episddios de higienizacao
adequada das maos.

-Denominador: Numero total de episodios
observados de higiene das maos.

-Multipligue por 100 para que a medida seja
expressa como uma porcentagem.




Ambiente

Uma vez no ambiente, os esporos de CD sao de
dificil eliminacao, o que pode facilitar transmissao
cruzada entre hospedeiros suscetiveis, com
potencial para surtos hospitalares.

- Transmissao pelos profissionais de saude;

- A desinfeccao do ambiente reduz a chance de
transmissao;

- Check-list, marcadores fluorescentes, e / ou a
bioluminescéncia de ATP.

(Dancer, 2009/ Dubberke, 2014)
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C. difficile reduziu de 724 para 51 UFCs
(1.16 log10 reduction; P <.0001)




Precaucdes de contato

PARE

DE CONTATO

Uso de avental;

Uso de luvas;

Quarto privativo ou coorte,

Uso exclusivo de materiais para assisténcia.




Precaucao de contato

Conformidade com as precaucoes de contato:

- Numerador: nimero observado de episodios de
atendimento ao paciente em que as precaucoes de
contato sao implementados adequadamente;

- Denominador: numero observado de episodios de
atendimento ao paciente em que as precaucoes de
contato sao indicadas;

- Multiplique por 100 para que a medida seja
expressa como uma porcentagem.




Como colocar as luvas?

* Colocar as Iluvas por
ultimo

 Selecionar o tipo correto
e tamanho

* Insirar as maos nas luvas

» Esticar as luvas sobre o
punho do avental




Como retirar as luvas?




Como colocar o avental?

)




Como retirar o avental?




Lembrando...

CIH: %Q
- |dentificar precocemente:
- Vigilancia e testes laboratoriais;
- Instalar a precaucao de contato em tempo
habil;
- Higiene das maos com agua e sabao;
- Reforco da precaucao de contato;
» Calcular a taxa desta infeccao no hospital,

* Educacao dos profissionais assistenciais, liderancas
e gestores sobre a transmissao e epidemiologia;

- Reportar os dados e discutir com as liderancas e
direcao.

S




Conclusao

« A incidéncia da diarreia causada por C. difficile
provavelmente é subestimada;

O conhecimento da epidemiologia da CDI € o
elemento chave para possibilitar a implementacao
adequada das precaucoes e praticas de seguranca.




Precaucao de Contato

-

Higienizacao das maos Avental Luvas Quarto privativo

B Indicagoes: infecgdo ou colonizagao por microrganismo multirresistente, varicela, B Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima

infecdes de pele e tecidos moles com secreqdes ndo contidas no curativo,  entre dois leitos deve ser de um metro.

impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

B Equipamentos como termometro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser

m Use luvas e avental durante toda manipulagdo do paciente, de cateteresesondas,  de uso exclusivo do paciente.

do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies proximas ao leito.

Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e

retire-0s logo apos o uso, higienizando as maos em seguida.
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