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Combating the spread of carbapenemases in Enterobacteriaceae: a battle
that infection prevention should not lose

ADULTO

Hospital Universitat\y P. Savard"? and T. M. Per™ Clin Microbiol Infect. 2014 Sep;20(8):854-861.

1986 - 2016,

TABLE |. Infection prevention and antimicrobial steward-
ship recommendations published to prevent the spread of

carbapenem-resistant Enterobacteriaceae

Required infection prevention measures

Implement a surveillance programme to identify potential carriers (screening)
Use contact isolation precautions for colonized and infected patients
Cohort colonized and infected patients

Enhance hand hygiene and support with audits

Increase the frequency of environmental cleaning

Limit the use of devices and remove unnecessary devices

Implement antmicrobial stewardship, including a programme

Educate healthcare workers about critical prevention measures

Suggested enhanced infection prevention measures

Limit patent transfers
One-to-ome nursi
Decolonize patients with chlorhexidine gluconate baths




DEPOIS
DE TOCAR
UM PACIENTE

APOS RISCO PELA
EXPOSICAD A FLUIDOS
CORPORAIS

APOS CONTATO COM
AS AREAS PROXIMAS
AQ PACIENTE

ANUALMENTE AR, Sarampo 120,00
COMPARADAS AS 130,000

CUTAAS PRINCIPAIS

CALSAS [RAM =

RESISTENCIA i .

ANTIMICROBIANA) 1,6 MILHOES

1,8 MILHOES

Uso adequado
das precaucoes
de contato

0 uso de precaugio de contato em pacientes sabidamente
colonizados ou com infecgio por patdgenos potencialmente
resistentes no ambiente de cuidados intensivos
& parte de nossa arsenal no combate
a infecgdo. Medidas de precaugao

de contato com o uso de luvas
@ avantais no contato com

o paciente podem minimizar

o risco de transmissao cruzada
o ambiente de culdados
intensives,

- _/

Vigilancia
epidemiolégica

E fundamental o conhecimento da realidade epidemiolégica de
nossa UTI. E a partir deste conhecimento que seremos capazes
de tazer uma triagem do risco de desenvolvimento de infeccdo,
pem como optar pela medhor estratdgia terapéutica para nossos
pacientes, A escolha nadequada do tratamento antimicrobianc
ampinco aumenta o risco de morte dos pacientes com infecobes
graves tratados na UTI.

O conhecimento da flera microbiologica associada

com infeccies dentro da UTIé o malhor
preditor para o sucesso da terapia
antimicrobiana empinca.

E, sam aste dado, a escolha
emplfica come Um rsco maior
de ndo se mostrar adequada.







%

3 4(



% -&
Ol

=8
>'/> 8
>



4(

, > 6
"H@ (A
0 B C
D>EF :)*G< @ H,>IF :)**< @ JGF :)*, G<KKKK






( 8

3 M

4(



0#> D+ > GHN /> 8&#>

4( 6

)*$*D ? ,* D $ &
l 8 O %

*E$*H ? ,* H $ &
G 8 0O %

+5*H ? *P $&
), 8 O -P,|

*E$*+ ?
’* I $ &
*+$*+C 1+



%




% 7 3 4(

% 4
/ 4 M






|*>
|, ***

Q
*>SEG

E
G
>
D$
hkk




KKKKKK




% 7 3 4(

% 4
/ 4 M



$

3

$

<












B ’*K**
$ %0
L 382 $)F,< "'0&

i

[

"#3$

& ()%



-.&/. 01&2.#0






/ KKK

%0 B
®
KKKK
; >
R C
%0 8 O 80<
80 4
0 (/
8 C (
E
> 4 (
P $

)ES,*$,|



Kk k

" 45# 146 ( .1




& )*I*H

- &1-

S

#

&7&5104&1 /. ($8% ./ !+93 I+:




'N ;- 1&"#1 /0

1493 1+:

# 2 <

> 2 #




%" 1,/% /% ' /T ;

%0

[ .< +lIl <.3/& 463 I+:




%" [;[% [% " IT

/ 8

/
AN AL VSN A VA
N VAR A

[ / |

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

U TN T T N B - S S © A A A
\'\/ \'\/ } \'\/ \\'» \'\/ N \'\/ \'\r ; \'\/ \\'\/ . \‘\ \\'\ \'\/ \'\,
TSNS S SS

» W o © o o © A A
AN\ C AN S (AN
¢ £ & & E N



8%'%

0-

1I II1

*k*k

<0# 20/. <& 4& #.# 0 +!ll &< .3/ & 1+93 I+:

A,

#

N =

\
L_\

i+ <+




1'"181& S

*k*k

<O# 20/. 0127 #& 0O +!l &< .3/ & 1493 I+:

—— $%E&

i+

< 9+



&

1'""1#.%

kk*k

<0# 20/. 5<<1#& 0 +!ll <.3/& +93 I+:

—— $%E&

\N

\//\\

\

Wi

N

€ i+ <

9 =



)*,11.D

a

——( #




)*,1'.D




F<

# O

)*,11.D

A A

/
/

—t,

AVE

]

%8%$ )




F<

# O

)*,11.D

+&

!

A
NAA 7

A

*—\

%8$ )



F< 8
)*,11.D

# O

H*

%8$ )




/1 810

‘N U-#1

04 0 <& &0 0 ( 493 !+:




> 1R%



W |

H 7



W |

H 7



"# ?2E7? /O



"/01/1 8 %'#%



000



% 6



% | KKK

0 4( M
1 4
4 3 3
4( M






