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da ISC com o isolamento de 33 culturas. A idade minima de 19
e maxima de 85 anos, com média de 51 e mediana de 48. Dessa
populacdo, 19 (76,0%) foram masculino e 6 (24,0%) feminino. O
diagnéstico etiolégico foirealizado através de bidpsia de tecido
dolocal da infecgao em 28 (84,8%) amostras e 5 (15,2%) por iso-
lamento em hemocultura. Os agentes isolados das infec¢oes
decorrentes de fratura exposta foram 7 (28,0%), das fraturas
nao expostas foram 14 (56,0%) e 4 de infecgbes sem fratura
6ssea (16,0%). Os principais agentes envolvidos foram P. aeru-
ginosa (18,2%), K. pneumoniae (18,2%) e S. coagulase negativo
(SCoN) (15,2%), Acinetobacter spp (9,1%), Enterobacter spp
(9,1%), P. mirabilis (9,1%), S. aureus (6,1%), E. coli (6,1%), Ente-
rococcus spp (6,1%) e Outros (3,0%).

Discussdo/conclusdo: Das infec¢des do aparelho locomotor
na ortopedia da UNIFESP, a ISC representa 1/3 dela, sendo mais
prevalente em homens com idade média de 51 anos. Os prin-
cipais agentes foram P. aeruginosa, K. pneumoniae e S CoN.
Em 12,5% a infec¢do operatéria teve origem em outra unidade
de saude.
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Introdugdo: Conhecer o perfil microbiolégico de cada
instituicdo é imprescindivel para estabelecer estratégias de
controle para agentes multirresistentes (MR). As infec¢es
causadas estdo relacionadas ao aumento do custo da
internacao, a falha terapéutica com os antimicrobianos e ao
aumento da mortalidade.

Objetivo: Apresentar uma experiéncia para o controle da
prevaléncia de agentes MR em amostras clinicas coletadas de
pacientes em sete hospitais.

Metodologia: Estudo prospectivo com sete hospitais da
Rede Sancta Maggiore na Grande Sao Paulo. Todos os pro-
tocolos para prevencao de infeccdo desses hospitais sdo
padronizados e seguem as recomendacdes do CDC-Atlanta.
Os agentes considerados MR nessas institui¢oes sdo: Klebsi-
ella spp, Acinetobacter spp e Pseudomonas spp resistentes aos
carbapenémicos e Enterococcus spp resistentes a vancomicina.

Resultado: Em 2015 tivemos 16,3 pacientes em isolamento
de contato por MR a cada 1.000 pacientes/dia, média de
64 pacientes em isolamento/dia. No inicio de 2016 inici-
amos agdes de melhoria para o controle dos agentes MR
com educacdo da equipe multiprofissional e enfatizamos
a precaucdo de contato, pratica da higienizacdo das maos
(inclusive parentes e pacientes), garantia de pontos para
higieniza¢do das maos a beira do leito, revisdo da desinfeccao
dos equipamentos de fisioterapia e limpeza dos equipamen-
tos de uso comum (estetoscopios, termometros etc). Além da
revisdo de todo o processo de limpeza terminal dos leitos e
a troca do produto usado pela hotelaria (Qque garantem mais
eficicia e agilidade). Ainda foram criados instrumentos de
auditoria para avaliagcdo do uso de luvas e aventais quando
indicado, higiene de maos e limpeza terminal. Em 2016 a pre-
valéncia caiu para 3,4 pacientes em isolamento de contato
por MR a cada 1.000 pacientes/dia, média de 54,1 pacientes
em isolamento/dia. Em 2017 foram mantidas as medidas com
manutencdo das acoes de auditoria e feedback para os gesto-
res, a prevaléncia de MR mantém 2,5 pacientes em isolamento
de contato por MR a cada 1.000 pacientes/dia, média de 35,4
pacientes em isolamento/dia.

Discussdo/conclusdo: O acompanhamento das taxas de
prevaléncia de agentes MR é importante estratégia para seu
controle. Acdes podem ser retomadas e novas estratégias
implantadas para que a prevaléncia ndo aumente e gere riscos
ao paciente. Essas devem incluir toda a equipe de assistén-
cia (enfermagem, médica, fisioterapia, hotelaria), pacientes e
parentes, revisao dos processos de limpeza e desinfeccao de
equipamentos e superficies.
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Introducdo: As infecgoes por Kebsiella pneumoniae produ-
tora de carbapenemase do tipo KPC (kpn-KPC) tém sido uma
preocupacao mundial pela capacidade de adaptacao ao ambi-
ente hospitalar e alta mortalidade. O crescente aumento da
resisténcia as polimixinas nesses isolados tem dificultado
ainda mais o tratamento.

Objetivo: Comparar caracteristicas e desfechos clinicos de
pacientes com isolados de kpn-KPC resistentes e sensiveis a
polimixina isolados em hemoculturas

Metodologia: Foi feito estudo retrospectivo, que avaliou
127 isolados de kpn-KPC, obtidos a partir de hemoculturas



