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ROTINA PARA CONTROLE DE BACILOS GRAM NEGATIVOS
MULTI-RESISTENTES

1. Introducao:

Os bastonetes gram negativos multi-resistentes estdo freqlientemente implicados em
infec¢des relacionadas a assisténcia. Constituem um problema muito importante em varios
hospitais e com dimensdes crescentes.

O uso indiscriminado e pouco racional dos antimicrobianos € o principal responsavel pelo
aparecimento destes microrganismos. Por outro lado, o aumento da capacidade de dar
suporte de terapia intensiva e prolongar a vida de pacientes extremamente enfermos e
imuno-comprometidos, favorece o surgimento do hospedeiro mais acometido por estas
bactéria, geralmente, "oportunistas".

A disseminagdo dos bastonetes gram negativos ¢ complementada pela transmissdo cruzada
através das maos dos profissionais de saide e da colonizagdo dos equipamentos sem
desinfec¢ao adequada.

2. Barreiras de transmissao:

e [avagem de maos antes e apds qualquer procedimento com o paciente.
e Uso de luvas de procedimento no manuseio do paciente.

e Uso de capote descartavel ou capotes de tecido de mangas longas (trocados a cada
12 horas) para procedimentos onde haja risco de contamina¢do da roupa do

profissional de saude (banho, higiene do paciente, curativos, etc.).

e Todo material utilizado pelo profissional de satude deve ser descartado ou

reprocessado apos cada uso.

e Toda roupa utilizada no leito do paciente deve ser acondicionada em saco plastico

que serd encaminhado fechado para a lavanderia.
e Nao ¢ necessario uso de mascara descartavel.

e Utilizacdo de termdmetro, estetoscopio e aparelho de pressdo exclusivos para o

paciente, com desinfec¢do destes equipamentos com alcool 70% durante 15
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segundos apds o uso, trés fricgdes. Utilizagdo de almotolias exclusivas para o
paciente, seguindo a rotina de desinfec¢ao semanal.
e Limpeza diaria dos utensilios e equipamentos da unidade do paciente com alcool
70%.
Lavar as maos antes e ap0s contato com o paciente.

Manter medidas de isolamento até a alta do paciente.

3. Medidas de controle:

e Restringir o uso de cefalosporinas de terceira geracao (Ceftriaxone, Ceftazidime) e
carbapenemas (Imipenem, Meropenen).

e Dar preferéncia a penicilinas com ou sem acao anti-pseudomonas associadas a um
inibidor de beta-lactamase (Amoxicilina/clavulanato, Piperacilina/tazobactan) ou
Quinolonas (Ciprofloxacin) ou cefalosporina de quarta geragdo (Cefepime) na
antibioticoterapia empirica.

e Optar pelo uso racional de antimicrobianos, ajustando a terapéutica empirica apos o
resultado das culturas, utilizando o antibidtico com menor espectro, menor custo e
menor toxicidade possivel, de acordo com a politica de uso antibidticos estara sendo

proposta pela CCIH.

e Tentar reservar o uso do ceftriaxone para infec¢des do sistema nervoso central

(meningite, abscesso cerebral).

4. Medidas gerais:

» Comunicar qualquer isolamento de bastonete gram negativo multi-resistente a CCIH.

» Se possivel, manter equipes separadas de profissionais de saude no atendimento do
paciente com germe multi-resistente.

» Apos a transferéncia ou alta, informar ao setor para onde foi transferido o paciente,

dando as orientagOes cabiveis.
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