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RECOMENDACOES GERAIS PARA ISOLAMENTOS E PRECAUCOES

1. INTRODUCAO

As medidas de precaucbes sao indicadas para o controle da disseminagao de
doencas infecciosas especialmente aqueles que possam causar infeccfes ou até surtos
hospitalares. Neste guia de recomendacdes sera enfatizada a aplicagdo das
recomendacdes em ambiente hospitalar que seguem caracteristicas epidemiologicas e
microbioldgicas aprendidas ao longo dos anos.

Para ajudar na compreensdo dessas normas, adotamos uma sinalizacdo simples
que permite a identificacdo do equipamento de protecao individual (EPI) que deve ser
utilizado em cada situacéao.

Cada precaucéo é identificada por meio de placas com cores diferentes, nas quais
consta o EPI necessério.

O tipo de precaucdo deve ser prescrito diariamente pela equipe médica, sendo
responsabilidade da equipe de enfermagem a fixacdo das placas nas portas dos
quartos.

A CCIH suspendera ou modificara as precaucdes, de acordo com a histéria clinica,
uso de dispositivos ou aparecimento de algum microrganismo que seja considerado
multirresistente para o IIER. Isso podera ocorrer durante suas visitas nas unidades em
dias uteis.

Sé&o trés tipos de precaucoes:

e Precaucao Padrao: devem ser aplicadas no atendimento a todos os pacientes, na
presenca de risco de contato com sangue, fluidos corporeos, secrecdes e excrecdes
(excecdao do suor); pele com solucéao de continuidade e mucosa.

e Precaucdes Especificas: direcionadas para situacdes clinicas especificas e para
alguns microrganismos. Tais precaucfes sao baseadas no mecanismo de
transmissao das doencas e designadas para pacientes suspeitos ou sabidamente
infectados ou colonizados por patdgenos transmissiveis e de importancia
epidemioldgica. Sdo baseadas em trés vias principais de transmissao: transmissao
de contato, transmissao aérea por goticulas e transmissao aérea por aerossois.

e PrecaugOes Empiricas: sdo indicadas em sindromes clinicas de importancia
epidemiologica sem a confirmacao da etiologia.

Os microrganismos podem ser transmitidos por via direta, indireta ou, mais
raramente, por vetores.
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Por via direta, quando ocorre de pessoa a pessoa, por meio de:
e Contato direto (por ex: tato, secrecoes e sangue).
e ViarespiratOria (por ex.: espirros, tosse).

Por via indireta, por meio de um vetor ou veiculo inanimado:
e Vetor: animais (por ex.: mosquito transmissor da Dengue).
e Veiculo inanimado: estetoscopio, termémetro entre outros.
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2. TIPOS DE PRECAUCOES

2.1.PRECAUCOES PADRAO

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS
PRECAUGOES PADRAO

Aplique para todos os pacientes

Antes e apds contato Ao contato com Se risco Descarte
com o paciente sangue e secregdes de respingos adequado

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

Fig.1 - Precaucdes Padrao

Precaucbes Padréo é o conjunto dos procedimentos utilizados pelos profissionais de
saude, durante o cuidado com todos os pacientes, para evitar a transmissdo de
infeccdes entre os pacientes, dos pacientes para os profissionais de salude e destes
para os pacientes. Devem ser utilizadas independentemente do diagndstico infeccioso
do paciente.

Deverdao ser aplicadas quando existir o risco de contato com sangue, liquidos
corporeos, secrecdes e excrecdes (exceto o suor), pele com solucdo de continuidade
(pele nado integra) e mucosas.

Quais sao as precaucdes padrao?

e Higienizacdo das maéaos: proceder com agua e sabao liqguido ou com alcool gel
antes e depois de cuidar dos pacientes;

e Luvas: usar quando houver possibilidade de contato com sangue, excrecgoes,
secrecdes, mucosas ou areas com pele néo integra do paciente;

e Avental: usar durante procedimentos com possibilidade de contato com material
bioldgico, inclusive superficies contaminadas;

CCIH.EQUIPE
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e Mascara cirurgica, 6culos ou protetor facial: utiliza-los durante procedimentos
com possibilidade de ocorrer respingos de material biolégico nas mucosas da boca,
nariz e olhos do profissional. A mascara cirargica devera cobrir nariz e boca;

e Limpar e desinfetar artigos e equipamentos utilizados entre pacientes;

e Acondicionar e transportar a roupa suja de modo a prevenir vazamentos e contato
com a pele e ambiente;

e Higiene ambiental;

e Higiene respiratdria e tosse com etiqueta,

e Praticas seguras na administracdo de medicamentos por via endovenosa, muscular
e outras;

e Prevenir ferimentos com material perfurocortante: ndo reencapar agulhas, descartar
o0 material nas caixas apropriadas, ndo remover agulhas usadas das seringas
descartaveis e nao dobrar, quebrar ou manipular agulhas usadas.

Paramentacéo (Colocacéo dos EPIs):

Como vestir o avental

D

Fig.2 — vestir avental Fig.3 — fixagc&o atras

Fig.4 — 6culos Fig.5 — 6culos
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Como calcar as luvas

-

Fig.6 — calgar luvas

Retirada dos EPI:

Fig.7- retirar luvas Fig.8 — luvas dobradas sobre elas mesmas
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Fig.9 — desamarrar avental Fig.10 — dobr4-lo Fig.11 — sem contato com lado exposto

O modo correto de usar o respirador do tipo PFF2 (ou N95) e a mascara

Fig.12 — ajuste mascara PFF2 (ou N-95)  Fig.13 — ajuste méascara cirargica
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2.2.PRECAUCOES DE CONTATO:

Luvas + Avental

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS
PRECAUGOES DE CONTATO

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Fig. 14 — Precaugdes de Contato

E utilizado quando o volume de material infectante é grande e ndo pode ser contido

em curativo, para microrganismos que possam ter reservatério ambiental ou para
pacientes colonizados/infectados por microrganismos multirresistentes.

O paciente devera ser internado em quarto privativo ou comum para a mesma
doenca (coorte).

Higienizar as maos com Clorexidina degermante antes de entrar no quarto para
realizar qualquer tipo de cuidado ou examinar o paciente.

As luvas e o avental de mangas longas deverédo ser vestidos imediatamente antes de
entrar no quarto e retirados em seu interior ou na antessala, caso exista. Desprezar
as luvas no lixo infectante e o avental no hamper (caso seja avental descartavel,
desprezar em lixo infectante).

Higienizar as méos apos retirar as luvas.

Acompanhantes e visitantes ndo deverdao utilizar paramentagcdo e sim serem
orientados a higienizar as maos antes e depois do contato com seu familiar, ndo
sentar na cama do paciente, ndo deambular no corredor ou em outras enfermarias.

CCIH.EQUIPE
Av. Dr. Arnaldo, 165 | CEP 01246-900 | S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3896-1200
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e Transporte do paciente: Devera ser evitado, mas em caso de necessidade, se
houver material infectante devera ser contido (com curativo, avental, ou lencol) para
evitar contaminacao de superficie.

e Se 0 paciente realizar exames ou procedimentos, realizar a desinfeccdo com alcool a
70%, ou desinfetante padronizado pela instituicAo, da maca ou da cadeira de
transporte.

e O profissional que realizara o transporte necessitara usar avental durante a remocao
do paciente, se utilizar luvas este devera ter o cuidado para ndo tocar outras
superficies durante o transporte com as luvas contaminadas (isto é, botdo do
elevador, macaneta das portas, prontuarios, telefones) ou levar um par de luvas
consigo.

e Avisar o local de realizacdo do exame gue 0 paciente esta em precaucdo de contato.

e Artigos e Equipamentos: Deverdo ser preferencialmente, exclusivos para cada
paciente. Caso ndo seja possivel, realizar a desinfeccdo do equipamento apds cada
uso.

e Deveréo ser limpos, desinfetados ou esterilizados apés a alta do paciente ou sempre
que estiverem com sujidade.

Exemplos: diarreia infecciosa (pacientes incontinentes), escabiose, infec¢do por
bactéria multirresistentes, Herpes simplex disseminado ou muco cutaneo extenso.

Maiores recomendacdes ver Capitulo 4 e Capitulo 5.

CCIH.EQUIPE
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2.3.PRECAUCOES RESPIRATORIAS PARA GOTICULAS:

Mascara cirurgica

S Transporte
; ‘ INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS  de paciente
| PRECAUCOES RESPIRATORIA GOTicULAS [

iy N
e i
L j =
FE '\-‘_:
! 3\ =
kh_ [ |
M >
Usar mascara Quarto privativo
cirurgica ou coorte

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Fig.15 — Precaucfes Respiratérias para Goticulas

Utilizado na prevencdo da transmissdo de microrganismos veiculados por via

respiratoria (goticulas).

Exemplos: meningites, caxumba, coqueluche, Virus Influenza (incluindo H1N1).

O paciente devera ser internado em quarto privativo ou comum para a mesma

doenca (coorte).

Higienizar as méaos antes de entrar no quarto para realizar qualquer tipo de cuidado

Ou examinar o paciente.
Utilizacdo de mascara cirdrgica antes de entrar no quarto do paciente.

Em caso de transporte do paciente (realizacdo de exames, transferéncia), 0 mesmo
devera utilizar mascara cirargica, e avisar o local onde sera realizado o exame que 0

paciente estd em precaucao respiratoria de goticulas.

A mascara devera ser retirada ap0s a saida do quarto e desprezada em lixo

infectante.

CCIH.EQUIPE
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2.4.PRECAUCOES RESPIRATORIAS PARA AEROSSOIS:

Respirador PFF2 (ou N95)

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS  Transporte
de pacient
PRECAUCOES RESPIRATORIA AEROSSOIS g

b

bt |

\

Usar mascara do tipo
PFF2 (antiga N95)

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Porta fechada

Fig 16 — Precaucfes Respiratérias para Aerossois

Utilizado na prevencdo da transmissao de microrganismos veiculados através de

aerossois (particulas respiratorias < 5 micra).

O paciente devera ser internado em quarto privativo ou comum para a mesma
doenca (coorte).

Higienizar as maos antes de entrar no quarto para realizar qualquer tipo de cuidado
ou examinar o paciente.

Utilizacao de respirador (PFF2 ou N95) antes de entrar no quarto do paciente.

A mascara cirdrgica ndo devera ser utilizada como substituta do respirador PFF2 (ou
N95).

O respirador PFF2 (ou N95) devera ser retirado somente ap0s a saida do quarto.
Manter fechada a porta do quarto.

Em caso de transporte do paciente (realizacdo de exames, transferéncia), 0 mesmo
devera utilizar méscara cirirgica, e avisar o local onde sera realizado o exame que 0
paciente estd em precaucgao respiratoria de aerossois.

Exemplos: tuberculose*, sarampo, varicela.

CCIH.EQUIPE
Av. Dr. Arnaldo, 165 | CEP 01246-900 | S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3896-1200
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* Atencao: No caso de tuberculose resistente em pacientes sabidamente ou com
confirmacdo microbiolégica, manter em quarto privativo.

Orientac®es para utilizacdo do respirador do tipo PFF2 (ou N95):

ApOs receber a sua mascara, o profissional devera identificar com seu nome e
data de inicio de uso;

Trocar a mascara se estiver com sujidade, molhar, rasgar, ocorrer quebra do filtro
ou soltar as tiras elasticas;

Ajustar bem o respirador a face, verificando se ndo ha escape de ar (“fit test”);
N&o usar mascara cirlrgica sob a mascara PFF2 (N95), pois esta impede a
aderéncia da mascara PFF2 (N95) a face;

Duas méscaras cirargicas ndo substituem um respirador PFF2 (N95).

O uso da mascara PFF2 (N95) é pessoal e intransferivel.

Devera seguir as normas de descarte de cada fabricante.

CCIH.EQUIPE
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2.5.PREQAUQ©ES COMBINADAS - PRECAUCOES RESPIRATORIAS PARA
GOTICULAS + PRECAUCOES DE CONTATO:

Luvas + Avental + Mascara cirurgica

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS ~ Transeorte

i de paciente

h 3 ,
PRECAUCOES PARA GOTICULAS E CONTATO

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Fig. 17 — Precaucgfes Respiratérias para Goticulas + Precauc¢des de Contato

Utilizado na prevencdo da transmissao de microrganismos veiculados por via
respiratoria (goticulas) e por contato. Pode ser utilizado também no caso de associacdes
de doencas com diferentes mecanismos de transmissao.

O paciente devera ser internado em quarto privativo ou comum para a mesma

doenca (coorte).

e Higienizar as maos antes de entrar no quarto para realizar qualquer tipo de cuidado
ou examinar o paciente.

e Requer uso de luvas, avental e mascara antes de entrar no quarto do paciente.

¢ Asluvas e o avental de mangas longas deverao ser vestidos imediatamente antes de
entrar no quarto e retirados em seu interior ou na antessala, caso exista. Desprezar
as luvas no lixo infectante e o avental no hamper (caso seja avental descartavel,
desprezar em lixo infectante).

e Higienizar as maos apos retirar as luvas.

e A mascara cirlrgica devera ser retirada apés a saida do quarto.

CCIH.EQUIPE
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Exemplos: difteria cutanea + faringea; paciente com meningite proveniente de outras
instituicoes.

2.6. PRECAUQOES COMBINADAS - PRECAUCOES RESPIRATORIAS PARA
AEROSSOIS + PRECAUCOES DE CONTATO:

Luvas + Avental + Respirador PFF2 (ou N95)

Hdiispurie

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS 52
PRECAUCOES PARA AEROSSOIS E CONTATO :

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Fig. 17 — Precaucfes Respiratérias para Aerossois + Precaucdes de Contato

Utilizado na prevengdo da transmissdo de microrganismos veiculados atraves de
aerossois e por contato. Podera ser utilizado também no caso de associacbes de
doencas com diferentes mecanismos de transmissao.

e O paciente devera ser internado em quarto privativo ou comum para a mesma
doenca.

e Higienizar as maos antes de entrar no quarto para realizar qualquer tipo de cuidado
Oou examinar o paciente.

e Requer uso de luvas, avental e respirador PFF2 (ou N95) antes de entrar no quarto
do paciente.

CCIH.EQUIPE
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¢ As luvas e o avental de mangas longas deverao ser vestidos imediatamente antes de
entrar no quarto e retirados em seu interior ou na antessala, caso exista. Desprezar
as luvas no lixo infectante e o avental no hamper (caso seja avental descartavel,
desprezar em lixo infectante).

e Higienizar as maos apos retirar as luvas.

e O respirador PFF2 (ou N95) devera ser retirado apos a saida do quarto.

e Manter fechada a porta do quarto.

Exemplos: varicela, Herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, influenza
aviaria (H5N1) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) ou no caso de associacao
de duas ou mais doencgas: tuberculose + diarreia infecciosa.

Considerac0es finais:

¢ A higiene das maos (lavagem com agua e sabéo ou friccdo com solucao alcodlica) é
a medida mais importante para evitar a aquisicdo e transmissdo de patégenos no
ambiente hospitalar.

e As luvas deverdo ser utilizadas exclusivamente durante os procedimentos com o
paciente, ndo sendo permitido atender telefone, chamar elevador ou fazer anotacdes
no prontuario com as maos enluvadas.

e Apoés a retirada das luvas as maos deverdo ser higienizadas.

e E fundamental que o paciente colabore com as normas de precaucdes. Para isso,
ele deve ser adequadamente orientado sobre os motivos de sua precaucdo e 0s
riscos da ndo aderéncia as recomendacdes.

e Orientar os acompanhantes e familiares dos pacientes em precaucdes de goticulas e
aerossois sobre importancia de manter as portas fechadas e evitar entradas e saidas
frequentes.

¢ Nao entrar com prontuarios / cadernetas nas enfermarias.

CCIH.EQUIPE
Av. Dr. Arnaldo, 165 | CEP 01246-900 | S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3896-1200
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2.7.PRECAUCOES ESPECIAIS - FEBRES HEMORRAGICAS

PRECAUGOES RESPIRATORIAS [ lER |
E CONTATO

FEBRE HEMORRAGICA

E USE QUARTO
AVENTAL, PROTETOR PRIVATIVO
TOUCA E FACIAL E

BOTAS MASCARA N95
IMPERMEAVEIS  OU CIRURGICA

SECRETARIA % GOVERNO DE
DA SAUDE PAULO

Fig. 18 — Precaucdes Respiratérias e Contato — Febres Hemorragicas

EPIs a serem utilizados:

¢ Roupa privativa do hospital

e Macacédo impermeavel branco

e Avental impermeavel azul (para ser usado em cima do macacéo branco)
e 02 pares de bota impermeavel antiderrapante

e Mascara PFF2 (N95)

e Oculos de protecdo descartavel

e Protetor facial

e Luvas cirargicas (preferencialmente nitrilica)

Utilizado na prevengao da transmisséo de microrganismos relacionados a doengas
com alta mortalidade como as febres hemorragicas causadas por virus Ebola, Marburg,
Febre Lassa, Febre Rift Valley, Febre Hemorragica Crimeia-Congo.

Pode ser adotada, excepcionalmente, para doencas novas ou cujo mecanismo de
transmissdo ndo seja conhecido até readequacao. Nestas situacdes sao intensificadas
as medidas contra doencas transmitidas por aerossois e por contato. Pode ser utilizado
também no caso de associacdes de doencas com diferentes mecanismos de
transmisséo.

e O paciente devera ser internado em quarto privativo com antecamara.

e Higienizar as maos antes de colocar a paramentacdo para entrar no quarto para
realizar qualquer tipo de cuidado ou examinar o paciente.

e Requer uso de equipamento listado anteriormente antes de entrar no quarto do
paciente.

CCIH.EQUIPE
Av. Dr. Arnaldo, 165 | CEP 01246-900 | S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3896-1200
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e Requer trabalho em equipe com presenca de outro colega que participe dos
cuidados e de um supervisor que supervisione a colocacdo e retirada de toda
paramentacao.

e Higienizar as maos com as luvas e depois da retirada das mesmas.

e Tudo devera ficar dentro do quarto.

Manter a porta do quarto e da antecamara fechadas.

Para conhecimento, foi anexado a seguir a orientagdo de como colocar e retirar a
paramentacdo em casos de Febre Hemorrdgica (2.7.3). Favor consultar Plano de
Contingéncia préprio para Febre Hemorragica.

2.7.1. ORIENTACAO DE BIOSSEGURANCA

Os profissionais envolvidos no cuidado a pacientes suspeitos de febre hemorragica
deverdo ser orientados a seguirem as medidas de precaucdo. Diante disso, devem ser
instituidas medidas de PRECAUGCAO PADRAO, DE CONTATO E RESPIRATORIAS na
assisténcia a todos os casos suspeitos de infeccdo pelo virus Ebola no Instituto de
Infectologia Emilio Ribas.

Todos os procedimentos que promovam a geracao de aerossoéis, como por exemplo,
intubacdo traqueal, uso de respirador, aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal,
broncoscopia, autépsia, entre outros, deverdo ser realizados nos pacientes com
suspeita de infeccéo pelo virus Ebola apenas quando realmente necessarios.

Na assisténcia ao paciente, os procedimentos geradores de aerossois deverdo ser
realizados no quarto de precaucdo com porta fechada e com equipe de salde reduzida,
com alta experiéncia em procedimentos clinicos e devidamente paramentada.

Os profissionais que atuarem em procedimentos com risco de geracédo de aerossol
nos pacientes com suspeita de infeccdo pelo virus Ebola deverdo utilizar mascara de
protecdo respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 94% de
particulas de até 0,3m (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

A mascara de protecédo respiratoria devera estar adequadamente ajustada a face. A
forma de uso e a manipulacdo deverdao seguir as recomendacdes do fabricante.
Recomenda-se 0 manuseio cuidadoso dessa mascara a fim de ndo contaminar a sua
face interna e externa.

Observacgao:
A MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA UTILIZADA DEVERA SER
IMEDIATAMENTE DESCARTADA APOS O USO.

CCIH.EQUIPE
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2.7.2. PRECAUCAO DO PACIENTE

A assisténcia a pacientes com suspeita de febre hemorragica sera realizada em um
QUARTO PRIVATIVO com antecamara, preferencialmente nos leitos da UTI e com
pressao negativa, devendo haver somente um paciente por quarto. O local devera
permanecer com a porta fechada.

O quarto de precaucdo devera ter a entrada sinalizada com a placa de alerta e o tipo
de precaucéo, a fim de evitar o ingresso de pacientes e visitantes de outras areas ou de
profissionais que estejam trabalhando em outros locais do hospital. O acesso devera ser
restrito aos profissionais envolvidos estritamente na assisténcia ao paciente.

O recipiente para descarte de materiais perfurocortantes utilizados na assisténcia ao
paciente devera ser exclusivo e ficar dentro do quarto de precaucdo, a fim de evitar o
transporte desse material fora do quarto.

Dentro do quarto de precaucao, em local proximo a saida, devera ter:

e Hamper para depdsito da roupa descartavel contaminada (saco plastico branco
infectante) — Obs.: O saco branco devera ser envolto por um saco plastico vermelho;
e Lixeira com tampa e abertura sem contato manual (contendo saco branco infectante

e vermelho) para descarte o dos EPI utlizados. Os EPI descartados sao

considerados residuos do grupo Al, conforme recomendacdo da LOGA e Unidade

de Tratamento de Residuos (UTR);
e Banco para ajudar na desparamentacao.

Na antecamara do quarto devera ter:
e Equipamentos de protecédo individual,
e Hamper;
e Banco para ajudar na desparamentacao.

2.7.3. PARAMENTACAO / DESPARAMENTACAO
Todos os profissionais deverdo realizar a paramentacao/desparamentacdo em

dupla, utilizando um checklist do procedimento, com um monitor orientando e anotando
a sequéncia de paramentacao/desparamentacao.

PARAMENTACAO

01 | Usar roupa privativa

02 | Avaliar a necessidade de ir ao sanitario e beber agua antes do atendimento

CCIH.EQUIPE
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03 | Remover adornos e itens pessoais
04 | Prender o cabelo e colocar uma touca cirdrgica
05 | Forrar o banco da antecamara e do quarto com lencol descartavel
06 | Verificar se os EPI estdo completos:
2 pares de botas descartaveis (com antiderrapante)
Macacéo impermeavel
Avental impermeavel
Varios pares de luvas (preferencialmente, nitrilica)
Desembacante de lentes e 6culos de protecao
Mascara N95
Silver tape (ou micropore)
Touca cirargica
Protetor facial
07 | Realizar a higienizagéo das méos
08 | Colocar o primeiro par de botas descartaveis (com antiderrapante)
09 | Colocar o macacéo sobre as botas (ndo colocar o capuz)
10 | Colocar o segundo par de botas descartaveis (com antiderrapante) sobre o macacéo
11 | Colocar a mascara N95
12 | Aplicar o desembacante de lentes e colocar os 6culos de protecao
13 | Colocar o capuz do macacéo
14 | Colocar o protetor facial
15 | Realizar a higienizagdo das maos com alcool a 70%
16 Coloca_r 0 primeiro par de luvas e fixa-la com silver tape, fazendo uma dobra na
extremidade
17 | Colocar o avental impermeavel
18 | Colocar o segundo par de luvas e fixa-la com silver tape, fazendo uma dobra na
CCIH.EQUIPE
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extremidade

19 | Avaliar se todo o EPI esta colocado de forma correta

DESPARAMENTACAO

DENTRO DO QUARTO

01 | Inspecionar o EPI

Realizar a desinfecgéo das luvas com alcool a 70%. Se houver muita sujidade, utilizar

be um lenco com alcool a 70%.

03 | Retirar o silver tape externo

Remover o avental junto com as luvas externas (se necessario, pe¢a a sua dupla
04 | para abrir 0 velcro) — NAO colocar as maos dentro do avental durante a sua retirada.

05 | Realizar a desinfeccéo das luvas internas com alcool a 70%

06 | Sentar no banco, colocar outro par de luvas e retirar a bota externa.

07 | Retirar as luvas externas

08 | Realizar a desinfeccao das luvas internas com alcool a 70%

09 | Remover o protetor facial de tras para frente

10 | Realizar a desinfec¢éo das luvas com alcool a 70%

11 | Inspecionar as luvas

Realizar a desinfec¢do da maganeta da porta com o auxilio de um pano (wiper) com

12 alcool a 70%

13 | Sair para a antecamara

ANTECAMARA (lencol descartavel no ch&o)

Pegar o saco de descarte, abrir e pisar dentro dele (o observador deixa o ambiente
01 | preparado: lencol descartavel no chéo, banco com lengol descartavel, hamper e saco
aberto).

02 | Peca ao observador para puxar a frente do macacéo e abrir 0 ziper para retirar o
capuz

CCIH.EQUIPE
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Realizar a desinfecgéo das luvas internas com éalcool a 70% e colocar outro par de

03
luvas

04 | Retirar o capuz, puxando-o para tras.

05 | Retirar as luvas externas

06 | Realizar a desinfeccao das luvas internas com alcool a 70%

07 | Retirar o silver tape interno

08 | Retirar 0o macacao pela parte externa até os joelhos

Sentar no banco e continuar com a retirada do macacéao, retirando as botas internas e

09
as luvas.

10 | Realizar a higienizac&do das maos com alcool a 70%

11 | Colocar outro par de luvas

12 | Pegar o lencol descartavel do banco e colocar no hamper

13 | Pegar o saco de descarte com o EPI e colocar no hamper

14 | Retirar o hamper e o banco de cima do lencol descartavel

15 | Realizar a desinfec¢éo das luvas com alcool a 70%

16 | Retirar os Oculos de protegédo

17 | Retirar a mascara N95

18 | Retirar a touca cirargica

19 | Retirar o lencol descartavel do chdo

20 | Remover as luvas e realizar a higienizagdo das maos

21 | Beber agua

22 | Se necessério, verificar os sinais vitais do profissional.

23 | Tomar banho antes de sair do hospital

Observacgao:

ApoOs a retirada do lencol descartavel do chao, devera ser feita a desinfeccédo do piso
com hipoclorito de sodio padronizado pela instituicdo. A desinfeccdo do banco podera
ser realizada com hipoclorito de sodio ou alcool a 70% pelo profissional da limpeza.

CCIH.EQUIPE
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2.8.PRECAUCOES EMPIRICAS

O diagndstico de muitas infecgbes requer confirmacgédo laboratorial, o que em alguns
casos implica em aguardar dias. A adocao de precaucdes antes da confirmacéo reduz o
risco de exposicdo de outros pacientes ou dos profissionais de salude a agentes
infecciosos. Algumas sindromes clinicas estéo relacionadas a alta transmissibilidade ou
maior gravidade, sendo indicada a adocéo dessas precaucoes.

QUADRO 1 - Sindromes clinicas ou condigcdes que requerem precaucdes
empiricas adicionais na prevencdo de patogenos epidemiologicamente
importantes que aguardam confirmacao diagndstica

. . . . Precaucdes
Sindrome Clinica ou Doenca Patogenos Potenciais UG
Empiricas
Diarreia aguda com provéavel causa
infecciosa em paciente incontinente ou Patogenos entéricos Contato
com “fraldas”
Diarreia em adulto com historia de uso - e -
o Clostridium difficile Contato
recente de antibioticos
Meningites Neisseria meningitidis Goticula
Exantema ou “rash” generalizado, de
causa desconhecida . , o .
Py : Neisseria meningitidis Goticula
Febre com petéquias ou equimoses
. . Aerossol e
Exantema papulovesicular Varicela ou Herpes Zoster
Contato
Febre com exantema maculopapular e
; Sarampo Aerossol
coriza
Tosse h& mais de 2 semanas, febre .
. L Mycobacterium
vespertina, contato domiciliar com casos : Aerossol
. tuberculosis
de tuberculose pulmonar confirmado
Tosse / febre / infiltrado pulmonar em
gualquer topografia em paciente HIV Mycobacterium Aerossol
positivo (ou com alto risco de infecgcéo tuberculosis
pelo HIV)
Tosse persistente ou paroxismos Bordetella pertussis Goticula
Virus sincicial respiratorio,
InfeccOes pulmonares em pacientes virus parainfluenza entre Contato +
pediétricos, particularmente bronquiolite outros virus como .
. goticulas
Adenovirus
Historia de infec¢do ou colonizacdo por
bactérias — pacientes transferidos de Bactéria resistente Contato
outros hospitais (ver Capitulo 4)
Abscesso em pele ou ferida drenando que | Staphylococcus aureus,
~ Contato
nao pode ser coberta Streptococcus Grupo A
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3. PROJETO TSN

Na tentativa de minimizar o risco de transmissdo nosocomial de tuberculose no
Pronto Socorro e demais unidades do Instituto de Infectologia Emilio Ribas (PS/IIER), a
CCIH recomenda a otimizacdo da precaucdo respiratéria no Pronto Socorro, por meio
de modelo mnemonico TSN.

Todos os pacientes admitidos no Pronto Socorro deverdo ser classificados,
conforme descricdo abaixo, pelo médico no impresso de prescricao e ter sua precaucao
prescrita. Uma folha de identificacdo (nome do paciente e classificacdo TSN) devera ser
preenchida em papel de rascunho pela enfermagem e devera ser fixada na maca/leito
de cada paciente, independentemente do seu diagndstico de base, nas primeiras horas
apos sua admissédo ao PS.

T S+ S- N

T = paciente com Tuberculose bacilifera, ou em tratamento para tuberculose (qualquer
forma clinica), que ndo possua duas (2) pesquisa de BAAR negativa colhidos de acordo
com o quadro 2 abaixo, devendo estar obrigatoriamente sob precaucdo para aerossois;

N = paciente que N&o possui tuberculose bacilifera nem sintomas respiratérios. Neste
grupo também se incluem aqueles que estdo em tratamento com tuberculostaticos e que
ja possuem 2 pesquisas de BAAR em escarro negativas (verificar quadro 2 abaixo).
Considerar nesta classificacdo os paciente com tuberculose extra-pulmonar que nao
tenha quadro respiratorio.

S = paciente Suspeito de tuberculose bacilifera. Deve-se manté-lo em precaucéo para
aerossois até que este apresente uma (1) pesquisa de BAAR em escarro negativa e um
(1) TRM negativo. Esta categoria subdivide-se em 2 subgrupos: S+ e S-.

(S+): pacientes com forte suspeita de tuberculose bacilifera;
(S-): pacientes com fraca suspeita de tuberculose bacilifera.

Julgamos necesséaria essa subdivisdo, uma vez que existe possibilidade de
apresentacao atipica da tuberculose e correr-se-ia, por exemplo, o risco de ser isolado
no mesmo quarto um paciente bacilifero com um paciente com broncopneumonia,
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ratificando a necessidade da presenca de duas baciloscopias negativas em escarro,
para que esses pacientes possam dividir um mesmo quarto.

Para maior agilidade e facilidade de visualizagdo, sugerimos que seja adicionado a
ficha de identificacdo o nimero e a data das baciloscopias negativas realizadas. A
coleta de escarro para realizacdo de baciloscopia e cultura para micobactérias devera
ser estimulada e, idealmente, conseguiriamos uma definicdo da necessidade real de
precaucao para cada caso em 24h.

Pacientes classificados como T ou S deverdo ser colocados dentro dos quartos,
devendo o corredor abrigar, quando necessario, somente pacientes N.

As portas dos quartos onde se encontrarem pacientes com Tuberculose ou Suspeita
deverao ser mantidas fechadas.

Os pacientes deverao ser isolados de acordo com sua classificacdo e nao se deve
permitir a alocacdo de pacientes, que nao apresentem a mesma classificagdo, nos
mesmos quartos:

e Adequado: T/T, S+/S+, S-/S- e N/N.

Para os pacientes classificados como S (Suspeitos), ndo devera haver precaucéo
‘cruzada”, ou seja, S+/S-, uma vez que existe um risco grande de se isolar um paciente
bacilifero com outro ndo bacilifero, como ja exemplificado anteriormente.

e Inadequado: T/S, T/N, SIN, S+/S-.

As fichas de identificacdo deverdo ser trocadas toda vez que a situagéo de risco do
paciente se alterar, seja ela com a presenca de uma (1) baciloscopia negativa e um (1)
TRM negativo ou com o surgimento de baciloscopia positiva e/ou TRM positivo (por ex.:
um paciente em S+ que apresente uma (1) baciloscopia negativa e TRM negativo, de
acordo com o Quadro 2, devera ser reclassificado como N). Lembramos ainda que a
ficha devera ser removida por ocasido da alta do PS/IIER, tomando o cuidado devido
para que nao sejam esquecidas fichas nessas macas/leitos.

Na eventualidade de transporte de pacientes T e S para fora dos quartos de
precaucdo, preconizamos a utilizacdo de mascara cirdrgica pelos pacientes até
chegarem ao destino desejado. Tal medida adicional devera ser acompanhada de uma
priorizacdo no atendimento nos setores envolvidos como, por exemplo, para realizagéo
de exames radiolégicos. Dessa forma, reduzimos o tempo de exposi¢cdo dos demais
pacientes e de funcionarios ao risco de contagio.
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Orientacfes para suspensao das precaucdes para aerossois de paciente com
tuberculose:

N&o se recomenda suspender as precaucdes para aerossois de paciente com
tuberculose baseando-se apenas no tempo de tratamento.

Paciente com 2 semanas de tratamento efetivo para tuberculose e resposta
clinica satisfatoria, deve-se coletar 2 amostras de escarro para pesquisa de
BAAR seguindo-se a padronizacéo descrita no quadro abaixo.

Paciente com Mycobacterium tuberculosis multirresistente documentado em
cultura NAO devera sair da precaucéo até a saida do hospital.

Paciente ap0s 2 semanas de tratamento efetivo com melhora clinica e laboratorial
com impossibilidade de coleta de escarro apoOs varias tentativas, o meédico
responsavel pelo paciente devera discutir caso com SCIH a possibilidade de
retird-lo da precaucéo aerossol.

Ver fluxograma abaixo com orientacbes de manejo das precaucdes para
tuberculose.

Quadro 2 - Coleta de escarro para suspensao da precaucao para tuberculose

Coleta de amostra de
?
BAAR Quando?
= 15 dias de tratamento efetivo e com resposta
12 amostra o .
clinica satisfatéria
2% amostra Minimo 24h apds a 12 amostra

Observacao:

Serd realizada pesquisa de BAAR nas duas amostras e, para diagnostico inicial, devera

ser realizado o teste rdpido molecular (TRM) em uma delas.
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Fluxograma 1. Fluxo de orientacdes para suspensao de precaugoes
paratuberculose

Paciente com suspeita de
Tuberculose

I
| !
Suspeita de TB pulmonar ou laringea ou TB em
tratamento

TB extrapulmonar com sintomas respiratorios

l

Colher uma amostra de escarro para [il NAD

pesquisa de BAAR +TRM e iniciar precauctes
para aerossois

Suspender precaugdes para
aerosstis e ndo colher escarro
| Resultado do BAAR para pesquisa BAAR
]
£ I}
Pelo menos 1 amostra (+) Todas as amostras negativas

|

Manter precaugdes para aerossdis

Suspender precaugies

Cazoo paciente tenha historia de tratamento .
para aerossois

prévio [completo ou abandono) manté-lo sozinho
em quartoou enfermaria
]

Paciente completouZ semanas de tratamento com 1 Paciente com M. tuberculosis resistente documentadoem |
£ .l_ X L k===< cultura ndo deve serretirado da precaucdo aerossol até
tuberculostaticos efetivo com boa resposta clinica i . i
' saida do hospital

SiM NAD

Maritar precaucdes para
aerossols e aguardar 2
sémanas de tratamento  —»

efetivo

Colher escarro para pesquisa
de BAAR de acordo com o

quadro 2 acima

Positivo | Negativo

Manter precaugio para Suspender precaucio
aerossol para aerossal
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4. BACTERIAS MULTIRRESISTENTES (BMR)

Nos ultimos anos, a incidéncia de microrganismos multirresistentes tem aumentado
de maneira importante, especialmente em populacdes de alto risco, como pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva, imunocomprometidos e durante pandemias.

As infec¢cbes causadas por BMR estdo associadas a periodos prolongados de
internacgao, custos elevados, além do aumento da morbi-mortalidade, dentre outros.

Diversos fatores estdo relacionados a persisténcia desses microrganismos dentro
das unidades hospitalares, como a vulnerabilidade individual dos pacientes, uso
prolongado de antimicrobianos gerando pressao seletiva, transmissao cruzada pelos
pacientes colonizados e/ou infectados e impacto da adesédo as medidas de prevencao e
controle de infeccoes.

4.1. CONDUTAS PARA PACIENTES INFECTADOS/COLONIZADOS COM
BACTERIAS MULTIRRESISTENTES INTERNADOS NO IIER

a) Locais

o UTI

e Unidade de Internacao
e Pronto-Socorro

b) Principais Bactérias MR

e Staphylococcus aureus com resisténcia parcial ou completa a glicopeptideos
(teicoplanina, vancomicina ou daptomicina)

e Enterococcus spp resistente a vancomicina (VRE)*

e Acinetobacter spp resistentes a carbapenémicos** (ertapenem, meropenem ou/e
imipenem) e/ou polimixinas

e Pseudomonas spp resistentes a carbapenémicos** (ertapenem, meropenem ou/e
imipenem) e/ou polimixinas

e Enterobactérias (Ex.: Klebsiella spp, E. coli, Enterobacter spp, Serratia spp, etc.)
resistentes a carbapenémicos** e/ou resistentes a polimixinas

e Stenotrophomonas maltophilia e Burkholderia cepacea - independente do
mecanismo de resisténcia

* Enterococcus gallinarum (devido a Van C) NAO necessita de precaucéo de Contato.
** Considera-se 0 microrganismo Intermediario ou Resistente.

c) Manutencao/duracéao da precaucao:

e O paciente é mantido em precaucdes de contato até a alta, independente do local
de internacdo, e por 1 (um) ano apos resultado cultura. Apés esse periodo, coletar
novo swab de vigilancia.

CCIH.EQUIPE

Av. Dr. Arnaldo, 165 | CEP 01246-900 | S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3896-1200
29



Secretaria de '- s&o PAULO

Saude GOVERNO DO ESTADO

d) Recomendacgdes gerais:

¢ Na&o h& necessidade de coleta rotineira de hemoculturas, exceto se houver sinais de
infeccdo em atividade, como parte de investigacdo de foco infeccioso;

¢ No pedido de cultura deve ser discriminado: “swab de vigilancia”;

e Os resultados das culturas de vigilancia ndo devem ser utilizados com finalidade de
definicdo de terapia antimicrobiana. Sua utilidade € exclusivamente epidemiologica
(definir necessidade de precaucédo de contato).

e) Paciente internado na UTI

e Coleta de swabs rotineira semanalmente* apenas para os pacientes internados nas
UTls.

* Coletar Swab inguinal e retal (mesmo swab — nesta ordem), exceto em pacientes

neutropenicos que a coleta devera ser apenas inguinal e perianal.

e No caso de paciente transferido da UTI para enfermaria, as seguintes situacdes
estéo previstas:

o Alta da UTI em Precaucgédo Padréo, ja tendo ultimo resultado de swab de
vigilancia de rotina sem bactéria MR e sem coleta nova (por exemplo,
colheu na terga na rotina e a transferéncia ocorreu na sexta ou sabado).
Conduta: colher novo swab de vigilancia na enfermaria e manter
precaucao padréao. Acéo de acordo com o resultado:

= Se swab de vigilancia com bactéria MR — mudar para precaucéo de
contato preferencialmente em quarto privativo e, se houver
necessidade de fazer coorte, seguir os critérios descritos abaixo.

= Se swab de vigilancia negativo para bactéria MR: manter precaucéo
padréo.

o Alta da UTI em Precaucdo Padréo, ultimo swab coletado com resultado
em andamento. Conduta: manter na enfermaria em precaucao de contato
até saida de resultado. Acéo de acordo com o resultado:

= Se swab de vigilancia com bactéria MR — manter precaucdo de
contato preferencialmente em quarto privativo e, se houver
necessidade de fazer coorte, seguir os critérios descritos abaixo.

= Se swab de vigilancia negativo para bactéria MR: mudar para
precaucao padrao.

f) Atribuicdes:
e Meédico(a): Identifica o paciente com critérios de inclusdo, solicita as culturas de
vigilancia e prescreve a precaucgéo de contato.
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Enfermeiro(a): Implanta a precaucdo de contato, supervisiona sua aplicacdo e
comunica a CCIH.
CCIH: Avalia resultado das culturas de vigilancia e define sua continuidade.

g) Coorte:

No caso de paciente colonizado/infectado por pelo menos 1 (uma) bactéria MR, dar
preferéncia para internacdo do mesmo em quarto privativo.

Se houver necessidade de fazer coorte de pacientes (se ndo houver vaga
individual), seguir o seguinte critério:

Isolar em coorte bactéria de mesmo género / espécie e com resisténcia
principal semelhante.

Exemplos:

Dois pacientes com colonizagéol/infeccdo por Klebsiella spp resistente a
carbapenémicos;

Dois pacientes com colonizacdo/infeccdo por Pseudomonas aeruginosa
resistente a carbapenémicos;

Dois pacientes com colonizagcdo/infeccdo por Staphylococcus aureus
resistente a teicoplanina;

ATENCAO:

CCIH.EQUIPE

Pacientes com colonizacao/infec¢cado por Acinetobacter spp multirresistente deveréao
permanecer obrigatoriamente em quartos privativos. Ou seja, NAO realizar coorte;
Se o paciente estiver colonizado / infectado por 2 (duas) ou mais bactérias
multirresistentes, deixa-lo obrigatoriamente em quarto privativo. Ou seja, NAO
realizar coorte.
Em caso de um paciente colonizado estar inadvertidamente no mesmo quarto que
um paciente ndo colonizado (ou com bactérias MR diferentes) a recomendacao é:

o Preferencialmente: separar o0s pacientes em quartos individuais,

prescrever e manter precaucdo de contato para ambos e colher swab de
vigilancia do paciente exposto (ou seja, aquele que, a principio, ndo é
colonizado).

Na indisponibilidade no momento de quarto privativo para separar 0S
pacientes: manter, obrigatoriamente, profissionais de saude diferentes para os
cuidados dos dois pacientes, manter barreira fisica entre os dois pacientes
(biombo), coletar swab de vigilancia do paciente exposto. Aguardar resultado
do swab de vigilancia.

Conduta apés o resultado do swab de vigilancia:
o Em caso de swab positivo com o mesmo agente e perfil de resisténcia do

primeiro paciente: manter coorte, conforme recomendagdes descritas acima;
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o Em caso de dois ou mais agentes, manter o paciente em quarto privativo
obrigatério;

o Em caso de swab negativo, manter os pacientes em quartos diferentes e
suspender as precauc¢des de contato do paciente exposto.

4.2.CONDUTAS NO CASO DE PACIENTES TRANSFERIDOS DE OUTROS
HOSPITAIS OU SERVICOS

Tendo em vista o risco de pacientes transferidos de outros servi¢cos ou de instituicdes
de longa permanéncia estar infectados/colonizados por microrganismos multirresistentes
e com o0 objetivo de reduzir o risco de transmissao desses microrganismos, 0 paciente
deverd ser admitido em quarto privativo, em precaucdo de contato até o resultado
final do(s) swab(s) de vigilancia, conforme Fluxograma 2.

a) Culturas de vigilancia — Em qual paciente colher?

e Paciente dialitico (fistula AV, Shilley, dialise peritoneal);

e Paciente com dispositivos invasivos (CVC, SVD, PICC, cateter de longa
permanéncia, gastrostomia, ileostomia, colostomia, traqueostomia);

e Paciente submetido a procedimentos invasivos (procedimentos urologicos,
cateterismo cardiaco, cirurgias, radiologia intervencionista etc.) nos ultimos 3 meses;

e Paciente que tenha internacao prévia (permanéncia superior a 24 horas) em outro
hospital nos ultimos 3 meses.

Observacgdes:

e Pacientes provenientes de albergue néo seréo considerados institucionalizados, isto €,
nao precisam ser isolados;

e Paciente proveniente de casa de apoio sem os critérios acima nao é indicada a coleta.

b) Culturas de vigilancia - Onde colher?
e Swab inguinal e retal* (mesmo swab — nesta ordem);

*Atencao: em pacientes neutropénicos, colher swab inguinal e perianal.
e Coleta de secrecéo traqueal se houver.

c) Culturas com microrganismo resistente em:

e Secrecéo traqueal: Isolar se paciente entubado ou tragueostomizado;

e Urina: Isolar se paciente em uso de sonda vesical de demora ou cateterizagao
vesical intermitente (domiciliar, por exemplo).

e Hemocultura: considerar colonizado até a alta.

CCIH.EQUIPE
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Fluxograma 2. Pacientes externos (transferidos) para o IIER

servico
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[ Paciente sabidamente colonizado por bactéria MR no ultimo ano? ]

[ Paciente transferido de outro }

v Y

(o) o)

\ 4
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nos ultimos 3 meses?

guarto privativo e colher swab de

Manter Precaucdo de Contato em
acordo com rotina do setor [

/ * Apresenta dispositivos invasivos \
(CVC, SVD, ileostomia, gastrostomia,
Y colostomia, traqueostomia, 10T etc.)?

* Realizou procedimentos invasivos
(cateterismo, radiologia intervencionista,

Colher swab de vigilancia
e manter em isolamento

de contato até resultado. SIM cirurgias etc.)?
* Apresenta ferida aberta secretante?
Coleta de secrecéo k * Proveniente de UTI? /

traqueal se houver

4 N )

[ Precaucbes Padréo ]

De onde colher swab de vigilancia:
e Swab inguinal e retal (mesmo swab —
nesta ordem)

*Atencdo: em pacientes neutropénicos,
colher swab inguinal e perianal.
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Fluxograma 3. Pacientes externos que nao vieram transferidos de outros servi¢cos
(demanda espontanea)

Paciente admitido no Pronto Socorro
(proveniente de residéncia, ambulatério ou instituicdo de longa permanéncia)

\ 4

Paciente sabidamente colonizado por bactéria MR
no dltimo ano?

) o)

v A 4

.N.af’ cglher swab de K Paciente dialitico (fistula AV, Shilley, didlise peritoneal)? \
vigilancia e manter em . ) . . )
isolamento de contato e Paciente apresenta dispositivos invasivos (CVC, cateter

vascular de longa permanéncia, SVD, gastrostomia,

ileostomia, colostomia, traqueostomia, via de dialise)?

o Paciente proveniente de casa de apoio que apresenta
dispositivos invasivos citados acima?

e Paciente foi submetido a procedimentos invasivos
(cateterismo cardiaco, cirurgias, radiologia intervencionista
etc.) nos ultimos 3 meses?

e Pacientes que tenha internagdo prévia (superior a

\ 24 horas) em outro hospital nos dltimos 3 meses? /

v

Colher swab de vigilancia e manter em N ~
isolamento de contato até resultado [ Precaugbes Padréo }
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4.3. MEDIDAS GERAIS E ORIENTACOES DE PRECAUCAO PARA BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES

Apbés identificacdo desses patdgenos e das situacdes relacionadas ao paciente, seja

como infec¢do ou colonizagao, tomar as seguintes medidas:

No quarto devera ter placa visivel de precaucdes de contato (colocar a placa de
precaucao na porta do quarto e/ou cabeceira do leito).

Higiene das maos com clorexidina degermante ou alcool gel nos cinco momentos:
antes do contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimentos assépticos,
apos contato com o paciente, apos risco ou contato com fluidos corporeos/secrecdes
e apoOs contato com areas préximas ao paciente.

Montar um Kit de precaucdes de contato contendo:

o Equipe de higiene: o material de limpeza utilizado, como panos, mops, luvas,
vaporizador, pano de limpeza, etc., devera ser exclusivo do quarto em
precaucdo até a alta do paciente.

o Equipe assistencial: EPI (luvas, aventais) e equipamentos individuais
(estetoscopio, termémetro, etc.).

Outros cuidados:

o Limitar o numero de profissionais que entram no quarto.

o Comunicar a CCIH aindicacdo da precaucao de contato.

o Prescrever diariamente a precaucgéo de contato.

O paciente deve ser orientado a ndo circular nas areas comuns, bem como os
acompanhantes a nao visitar outros quartos/enfermarias.

Caso seja necessario transportar o paciente para realizacdo de exames, deve ser
realizada desinfeccdo da maca ou cadeira de rodas ao término do transporte. O
setor onde serd realizado o exame devera ser avisado das precaucfes a serem
tomadas (vide “Recomendacdes para Cuidados com Pacientes em Precaucdo de
Contato Atendidos nos Servigos de Diagnéstico e Atendimento Especializado”).

4.4, RECOMENDACOES PARA O SERVICO DE HIGIENIZACAO E LIMPEZA

Os funcionarios devem entrar nos quartos de precaucao de contato paramentando-
se na antecamara. Caso nao haja antecamara, o funcionario devera se paramentar
no corredor.

Desprezar o avental e luvas de procedimento antes de sair do quarto.

N&o tocar as macanetas das portas com luvas.

Se possivel, higienizar por dltimo o0s quartos onde estdo 0s pacientes
colonizados/infectados por bactérias MR.

CCIH.EQUIPE
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Pacientes em Precaucao de Contato

ARTIGOS

COMO

Termdmetros

Friccdo com &lcool a 70% ou desinfetante
padronizado na instituicdo

Estetoscdpio, otoscopio

Friccdo com alcool a 70% ou desinfetante
padronizado na instituicdo

Aparelhos de presséao

Tecido que recobre o manguito: enviar para a
lavanderia

Nylon e acessorios: friccdo com alcool a 70% ou
desinfetante padronizado na instituicao

Comadre, papagaios,
guantificadores de urina

Encaminhar ao CME protegido em saco plastico
(desde o quarto) ou descartavel

Monitores cardiacos e
respiradores, Aparelhos de
raios X

Limpeza com agua e sabéo e alcool a 70% ou
desinfetante padronizado na instituicdo

Circuitos respiratorios / artigos
de inaloterapia

Encaminhar ao CME protegido em saco plastico
(desde o quarto) - desinfeccdo de alto nivel na
maguina termodesinfetadora

Pisos e paredes

Limpeza com agua e sabao seguido de solugéo
clorada diluida ou a padronizada.

Macanetas

Limpeza com agua e sabao ou alcool a 70% ou
desinfetante padronizado na instituicao

Cama, colchdes, macas,
cadeira de rodas

Agua e sab&o seguido de alcool a 70% ou
desinfetante padronizado na instituicao

Mobilidrios (mesa de refeicao,
mesa de cabeceira)

Agua e sab&o seguido de alcool a 70% ou
desinfetante padronizado na instituicao

CCIH.EQUIPE
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5. RECOMENDAGCOES PARA CUIDADOS COM PACIENTES EM PRECAUCAO DE
CONTATO ATENDIDOS NOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO E ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO

Com a finalidade de esclarecer as duvidas existentes nos setores de apoio
diagndstico e servico de atendimento especializado (diagndstico por imagem e métodos
graficos, ambulatorio de especialidades e centro cirlrgico) que recebem pacientes sob
precaucdes de contato internados neste instituto, o Nucleo Executivo da Comissao de
Controle de Infecgéo Hospitalar recomenda o seguinte:

e O paciente em precaucdo de contato deve ser mantido no interior do quarto de
precaucdo. Os procedimentos diagnosticos e terapéuticos devem ser realizados
preferencialmente no interior do quarto, sempre que iSSoO seja tecnicamente
possivel.

e Caso seja necessério transportar o paciente para realizacdo de exames ou
procedimentos, devem ser tomados 0s seguintes cuidados:

o O pedido do exame devera constar a precauc¢ao do paciente.

o O setor onde sera realizado o exame, ao ligar para confirmar o horério do
procedimento, devera solicitar a confirmacdo da precaucdo constante no
pedido, a fim de verificar se houve possivel mudanca desde o agendamento.

o Se 0 paciente apresentar lesdes de pele ou feridas secretantes, essas devem
ser recobertas (forro, lencol impermeavel), para evitar contaminacdo das
superficies por onde o paciente circula;

o Os drenos e sondas devem ser fechados e cobertos para evitar vazamento e
contaminacao ambiental;

o A cadeira de rodas ou a maca deve ser coberta com lencol limpo;

o O paciente deve ser coberto com lencol limpo — que cubra sua superficie
corporal — e orientado a ndo tocar em superficies durante o transporte;

o Uso de EPI ocorrera da seguinte forma:

» Transporte com maca: no minimo dois colaboradores*. O profissional
que realiza o transporte devera usar luvas e avental durante a remocao
do paciente, com cuidado para néo tocar outras superficies durante o
transporte com as luvas contaminadas (isto é, botdo do elevador,
macaneta das portas, prontuarios, telefones). O profissional que néo
terd contato com a maca fard a manipulagdo das portas, botdes de
elevadores e prontuarios.

» Transporte em cadeira de rodas: preferencialmente dois
colaboradores*. O profissional que realiza o transporte devera usar
luvas e avental durante a remocéo do paciente, com cuidado para nao
tocar outras superficies durante o transporte com as luvas
contaminadas (isto é, botdo do elevador, macaneta das portas,

CCIH.EQUIPE
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prontuarios, telefones). O profissional que ndo tera contato com a maca
far4 a manipulagéo das portas, botbes de elevadores e prontuarios.

* Se o transporte for realizado com apenas um colaborador: ndo utilizar avental
e luvas no percurso e levar luvas em saco limpo, alcool para higiene das maos,
saco para descarte de luvas contaminadas (caso sejam utilizadas). O prontuario
devera ser acondicionado em saco plastico descartével.

e Recomenda-se levar luvas extras (em caso de necessidade de troca), saco para
descarte das luvas e alcool 70% (almotolia ou gel) para higiene das méaos.

e Ao término do procedimento, o setor onde foi realizado o exame devera realizar
a limpeza concorrente. Em caso de respingos de matéria organica em piso ou
paredes, essas devem ser limpas e desinfetadas pela equipe da limpeza,
seguindo a norma existente. Ndo ha necessidade de realizacdo de limpeza
terminal do setor apos a saida do paciente do local;

e Ao término da remocéo devera ser realizada desinfeccdo da maca ou cadeira
de rodas utilizada no transporte com desinfetante padronizado na instituicéo;

e Todo o material utilizado (luvas, avental descartavel, saco plastico descartavel),
deve ser desprezado em lixo infectante. Caso sejam utilizados aventais e lencois
de tecido, esses devem ser colocados em hamper;

e A limpeza e desinfec¢cdo dos aparelhos utilizados (endoscoépios, broncoscopios,
colonoscopios, material cirtrgico, etc.) devem seguir a rotina padronizada;

e Apoés a retirada das luvas e do avental, as méos devem ser lavadas com 4gua e
sabdo liquido antisséptico (clorexidina degermante);

e Esses procedimentos em pacientes em precaucdao de contato podem ser
marcados, a critério do setor prestador de servico, para o ultimo horario
disponivel, a fim de facilitar a operacionalizacdo da limpeza. No entanto, essa
medida ndo € obrigatoria, ndo se justificando, portanto, o adiamento de
procedimentos de urgéncia por essa justificativa.

e No caso do Centro-Cirargico, fazer a limpeza concorrente apds a saida do
paciente em precaucdes de contato (ndo € necessario realizar limpeza terminal).
Preferencialmente agendar a ultima cirurgia do dia.
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Fluxograma 4: Transporte de Paciente em Precaucdo de Contato

Transporte do Paciente em
Precaucao de Contato

~ ~

|

Colaboradores:
preferencialmente 2

7 ~
" S
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Colaboradores:
minimo 2

T~

Colaborador em contato com
o paciente: EPl completo

Com 2 colaboradores Com 1 colaborador

Colaborador ndo utilizard
avental e luvas no percurso*®

Colaborador sem contato com o
paciente:
N3o utilizara avental e luvas e fara
a manipulagdo das portas, botdes
de elevadores e prontuarios.

Observacoes:

e O setor onde sera realizado o exame devera estar ciente da precaucdo do paciente e
provisionar os EPIs necessarios;

e Cobrir maca/cadeira com lencol limpo;

e Ao manusear o paciente o colaborador devera utilizar paramentacdo completa;

e Realizar desinfec¢do da maca/cadeira com desinfetante padronizado apos utilizacao.

e Levar luvas em saco limpo, alcool 70% para higiene das maos, saco para descarte
de luvas contaminadas (caso sejam utilizadas). O prontuario devera ser
acondicionado em saco plastico descartavel. Pacientes com necessidades de
manipulacdo durante o percurso nédo deverdao ser transportados por apenas um
colaborador, devido necessidade de uso de EPI.

CCIH.EQUIPE
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6. CONDUTA PARA OS CONTACTANTES DE VARICELA

No intuito de minimizar o risco de transmissdo de varicela entre pacientes e
profissionais de saude no IIER, a CCIH recomenda que todo caso de Varicela/Zoster
disseminado seja mantido sob precaucédo de contato + aerossois até que todas as
lesbes estejam em fase crostosa. Pacientes com herpes-zoster localizado em paciente
imunocompetente deve ficar sob precaucdes padrédo. No caso de herpes zoster em mais
de 1 dermatomo ou localizado, em paciente imunossuprimido, as precaucdes séo
contato + aerossais.

Em relacéo aos contactantes recomendamos:

e Todos os contactantes suscetiveis (sem antecedentes de varicela) fardo precaucéo
respiratéria a partir do 8° dia ap6s o primeiro contato até o 21° dia apds Ultimo
contato com o paciente com varicela ou zoster. Os pacientes contactantes deveréo
ter a sua alta agilizada quando possivel. Os casos que evoluirem para varicela
devem ser isolados.

e Os profissionais de saude devem ser afastados do trabalho ou utilizar mascara
durante sua atividade no periodo de observacao.

e Pacientes contactantes suscetiveis que receberam transfusdo ou imunoglobulina
terdo seu periodo de observacao e precaucédo prorrogados até 28 dias.

e VZIG (imunoglobulina antivaricela/zoster) deve ser administrado nos contactantes
imunodeprimidos suscetiveis, nas primeiras 96 horas ap0s a exposi¢cao. O uso de
IVIG (imunoglobulina comum), apesar de poder atenuar o quadro, ndo substitui
VZIG.

e A utilizacdo de vacina contra varicela, quando administrada nas primeiras 72 horas
apos o contato, reduz em 75% o risco de adoecimento.

e Aciclovir — Na impossibilidade de administrar a VZIG, pode ser usado na dose de
800 mg (20 mg/Kg), 4x por dia, para os pacientes imunodeprimidos e, a critério
médico, para os demais pacientes; deve-se iniciar a droga entre o 7° e 9° dias apos o
contato e a droga deve ser administrada por sete dias.

CCIH.EQUIPE
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7. ORIENTACOES PARA PRECAUCAO DE PACIENTES COM DOENCAS

TRANSMISSIVEIS

Quadro 4. Distribuicbes das precaucdes recomendadas segundo a infec¢éo ou

agente etioldgico, tipo e duracéo

Infeccdo ou Condicado Precaucbes
Infecgaq/a_gente Tipo Duracéo Comentarios
etioldgico

Abscesso

- Com grande Contato DD Pacientes sem curativo ou com curativo que

drenagem ndo contém a drenagem — manter
precaucdes de contato.

- Com pouca drenagem | Padrdo

ou contido

Actinomicose Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

Adenovirose Goticulas DD

- Lactente e pré-escolar | +Contato

AIDS Padréao Apenas pacientes com quadro psiquiatrico,
sangramentos ou secrec¢des de grande
volume devem seguir a precaucgédo de
contato.

Profilaxia pos-exposicéo para algumas
exposicdes a sangue.

Amebiase Padréao Transmissédo de pessoa a pessoa é rara.
Relatos de transmisséo intrafamiliar e em
instituicbes para individuos com transtornos
mentais. Utilizar precau¢fes quando da
troca de fraldas de lactentes e individuos
com transtornos mentais.

Ancilostomiase e Padréo

necatoriase

Angina de Vincent Padrdo

Antrax A transmissao por pele ndo integra é

- Cuténeo Padréao possivel, portanto usar precaucdes de

- Pulmonar contato se houver grande quantidade de
drenagem nao contida. Preferir lavagem das
maos com agua e sabao a uso de
antissépticos alcodlicos, pois o alcool ndo
tem atividade esporicida.

Forma pulmonar: Nao transmissivel de
pessoa a pessoa.

Arbovirose Padréo N&o h4 transmissado de pessoa a pessoa,

(Dengue, febre exceto raramente por transfuséo e, para o

amarela, Zika, virus do West Nile, por transplante de 6rgéo,

Chikungunya, encefalite amamentacao e por via transplacentaria.

do virus West Nile) Instalar telas em portas e janelas em areas
endémicas.

Ascaridiase Padréo Nao transmissivel de pessoa a pessoa.

CCIH.EQUIPE
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Aspergilose Padréao Usar precaucdes de contato e precaucoes
para aerossol se ocorrer infeccdo massiva
de tecidos moles com drenagem copiosa e
necessidade de irrigacdes de repetico.

Babesiose Padréao N&o transmissivel de pessoa a pessoa,
exceto raramente por transfusao.

Bactérias Contato Ver orientacBes em capitulos anteriores

multirresistentes

Botulismo Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

Bronquiolite Eliminacéo viral pode ser prolongada em

(Virus Sincicial pacientes imunocomprometidos. Manter

Respiratorio e virus precaucdo de contato em

Parainfluenza) Contato DD imunocomprometidos por tempo prolongado

- Lactente e pré-escolar (enquanto durar a hospitalizacéo). Usar
mascaras conforme necessidade de
precaucédo padrao.

Brucelose Padréao N&o transmissivel de pessoa a pessoa,
exceto raramente por contato sexual ou
esperma estocado. Apos exposicado em
laboratério, administrar profilaxia
antimicrobiana.

Cancro mole Padréao

(Haemophilus ducreyi)

Candidiase Padréo

(todas as formas)

Caxumba (Parotidite) Goticulas | Até 9 dias | Apds inicio do edema os profissionais

+Contato |do inicio da | suscetiveis devem abster-se de cuidar do
tumefacdo | paciente com caxumba.

Celulite As precaucOes padréo séo suficientes para

- Sem secrec¢do Padrao celulites com drenagem contida pelo

- Com secrecao Contato curativo ou sem secrecao

Chlamydia pneumoniae | Padréo Raros surtos em populaces
institucionalizadas.

Chlamydia trachomatis Padrao Transmissivel de pessoa a pessoa por via

- Conjuntivite, genital e sexual e vertical.

respiratoria

Cisticercose Padrdo

Citomegalovirose Padrao Sem precaugdes adicionais para
profissionais da saude gravidas.

Clostridium botulinum Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

Clostridium difficile Contato 48 horas |Interromper antibiéticos, se apropriado.

apos Garantir medidas de limpeza e desinfec¢éo
término da | ambientais consistentes.
diarreia | Usar hipoclorito na limpeza se a transmisséo
Considerar | continuar a ocorrer.
também o | Melhor lavagem das méos com agua e
término do | sab&o que uso de preparados alcodlicos
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tratamento | para sua higiene (auséncia de atividade
especifico | esporicida do alcool).

Clostridium perfringens Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

- Intoxicacao alimentar Gangrena gasosa: Rara transmisséo de

- Gangrena gasosa pessoa a pessoa; relato de um surto em
centro cirdrgico. Usar Precaucdes de
contato se houver drenagem extensiva.

Clostridium tetani Padréo

Coccidiodomicose Padréao N&o transmissivel de pessoa a pessoa,
exceto em situacdes extraordindrias.

Conjuntivite

- Bacteriana aguda, Padréao

Chlamydia, gonococo

- Viral aguda Contato DD As conjuntivites virais sdo muito

hemorragica contagiosas, com Varios surtos em clinicas

(Adenovirus, oftalmoldgicas, servigos de pediatria e

Enterovirus 70, neonatologia etc. Clinicas oftalmolégicas

Coxsackie A24) deveriam adotar medidas de controle de
infeccdo ao manipular pacientes com
conjuntivite.

Coqueluche Goticulas | Por mais 5 | Preferir internagdo em quarto individual.

dias apds | Coorte opcional. Realizar quimioprofilaxia
inicio do | pds-exposicao para contatos domiciliares e
tratamento | profissionais da salde com contato
eficaz prolongado a secre¢des respiratorias. Ainda
nao ha recomendacfes para vacina com
vacina acelular para adultos.

Coriomeningite Padrao N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

linfocitaria

Covid-19

- Imunocompetentes Goticulas | 10 dias** |* Utilizar Mascara N95/PFF2 se realizar

assintomaticos ou +Contato* procedimentos que geram aerossais.
?g&;‘gg%?as leves a ** Se papiente ha 24 horas afebril, sem uso
— - . de antitérmicos e com melhora dos sintomas
- Imunossuprimidos ou | Goticulas | 20 dias** respiratorios.
com quadro grave +Contato*
(SRAG)

Coxsackie

(vide Enterovirose)

Criptococose Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa,
exceto raramente por transplante de tecidos
e cornea.

Criptosporidiase

(vide Diarréia)

Dengue Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa. Em
areas endémicas instalar telas em janelas e
portas. Manter caixas e reservatorios de
agua tampados.

Dermatomicoses Padréo
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Diarreia
- Campylobacter spp.
- Colera
- Criptosporidiose
- E. coli (éntero-
hemorragica 0157: h7 Usar precaucdes de contato para individuos
e outras cepas) . :
- Giardiase ) com fr~aldas ou incontinentes durante a
- Norovirus Padréao duraga_o da dqeng_a ou para c_ontrole de
- Salmonelose surtos institucionais de diarreia.
- Shiguelose
- Vibrio
parahaemolyticus
- Viral (outras, nao
citadas previamente)
- Yersinia enterocolitica
- Rotavirus Contato DD Assegurar limpeza e desinfeccdo ambientais
consistentes e frequente remocao de fraldas
sujas. Dispersao prolongada pode ocorrer
de criangas e idosos, imunocompetentes ou
nao.
Difteria (Crupe)
- Cutanea Contato CN Até que duas culturas coletadas com
- Faringea Goticulas CN intervalo de 24 horas se mostrem negativas.
Doenca da arranhadura | Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.
do gato
Doenca de Creutzfeldt- Padrao Usar instrumentais descartaveis ou
Jacob procedimentos especiais de
esterilizacao/desinfecgéo para superficies e
objetos contaminados com tecido neural de
casos suspeitos e confirmados.
Doenca de Kawasaki Padrdo N&o é doenca infecciosa.
Doenca de Lyme Padréo Nao transmissivel de pessoa a pessoa.
Doenca de méo, pé e
boca (ver Enterovirose)
Donovanose Padrdo
Ebola (ver Febres
hemorrdgicas virais)
Encefalite (ver agentes
especificos)
Endometrite Padréo
Enterobiase Padrédo
Enterococcus sp Padréo Resistente a vancomicina (VRE): vide
organismos multirresistentes
Enterocolite Padréo Precaucédo de contato pode ser necessaria
necrotizante se surto for provavel.
Enterovirose Padréo Usar Precaucdes de contato para criancas

(Coxsackie dos grupos
A e B e Echovirus;

gue usam fraldas ou incontinentes durante a
duracdo da doenca e para controle de
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exclui poliovirus)

surtos.

(Outros grupos)

Epiglotite por H. Goticulas T24h
influenzae tipo b
Equinococose Padréao N&o transmissivel de pessoa a pessoa.
(hidatidose)
Eritema infeccioso
(ver Parvovirus B19)
Escabiose Contato | 24 h apés
término do
tratamento
Esporotricose Padréo
Esquistossomose Padréo
Estafilococcias
- Enterocolite Padréao Usar Precaucdes de contato para criangas
com fraldas ou incontinentes durante a
duracdo da doenca.
- Infecgéo de pele: Usar Precaucgdes de contato se houver
Ferida extensa e Contato DH drenagem né&o contida.
grande queimado Nas outras situacoes, utilizar precaucoes
Furunculose Contato DD padrao
(lactentes e criancas)
- Pneumonia Padréo
- Resistente a mdltiplos
antimicrobianos (ver
organismos
multirresistentes)
- Sindrome da pele Contato Considerar profissional da saude como fonte
escaldada potencial em bergarios ou surtos em UTIs
neonatais
- Sindrome do choque Padrao
toxico
Estreptococcias
(Grupo A)
- Doenca invasiva Goticulas T24h Surtos descritos de doenca graves invasivos
grave secundarios a transmissao entre pacientes e
profissionais da saude.
- Endometrite (febre Padrao
puerperal)
- Infecgéo de pele: Usar Precaugdes de contato se houver
Ferida extensa e Contato+ T24h drenagem néo contida
grande queimado Goticulas Nas outras situacdes, utilizar precaucoes
padrédo
- Pneumonia, faringite | Goticulas T 24 h |Associar precaucdo de contato, ha presenca
ou escarlatina em de lesbes de pele.
criancas
Estreptococcias Padréo
(Grupo B), neonatal
Estreptococcias Padréo
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Estrongiloidiase Padréo
Exantema subito Padrao
(HHV-6)
Febre amarela Padréo
Febre da mordedura de | Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.
rato
Febres hemorragicas Goticulas* DH Preferir quartos individuais; enfatizar
virais (Lassa, Sabig, +Contato préticas de trabalho seguras, higienizacao
Ebola, Marburg etc) das maos, barreira de protegéo contra
sangue e fluidos corpéreos ao entrar no
guarto (luvas e aventais impermedveis,
protecdo facial/ ocular com mascaras/6culos
e manipulacédo adequada do lixo.
Possibilidade de uso de luvas duplas e
cobertura para pernas e sapatos,
especialmente quando os recursos de
limpeza e lavanderia forem limitados em
situacdes de sangramento. Notificar
autoridade de vigilancia epidemiolégica
imediatamente apds a suspeita.
*Usar respirador PFF2/N95 ao realizar
procedimentos geradores de aerossois.
Febre Q Padrao
Febre recorrente Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.
Febre reumatica Padrdo N&o é condigdo infecciosa.
Febre tiféide Padrdo
Gangrena gasosa Padrdo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.
Giardiase (vide diarreia)
Gonococo (inclusive Padréao
oftalmia neonatal)
Granuloma venéreo Padréao
(donovanose)
Hanseniase Padrédo
Hantavirose pulmonar Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.
Helicobacter pylori Padréao
Hepatite viral
- Virus A Padrao Manter precaugdes em criancas < 3 anos
Uso de fralda ou Contato durante toda a hospitalizagéo; entre 3 a 14
incontinente anos até 2 semanas do inicio dos sintomas;
>14 anos até 1 semana do inicio dos
sintomas
- Virus B (HBsAg +), Padrao
virus C e outros
- Virus E Padréo Manter precaucéo de contato se paciente
incontinente, durante a duracédo da doenca.
Herpangina
(vide Enterovirose)
Herpes simples
- Encefalite Padréo
CCIH.EQUIPE
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- Mucocutaneo Padréao
recorrente (pele, oral
e genital)
- Mucocutaneo Contato DD Até que as les@es estejam em crosta
disseminado ou
primario extenso

- Neonatal Contato Manter Precaucfes de contato para recém-
nascido via vaginal ou cesariana de mae
com infeccdo ativa e ruptura de membranas
por mais de 4 a 6 horas

Herpes zoster

- Localizado (paciente Padréao Com lesbes que possam ser cobertas

imunocompetente)

- Disseminado Aerossois DD Profissionais ndo imunes ndo devem

(qualquer paciente) +Contato atender a esses pacientes diretamente,
- Localizado (paciente guando outros profissionais imunes puderem
Imunocomprometido) fazé-lo.

Hidatidose Padrdo

Histoplasmose Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

Impetigo Contato T24h Frequente causador de surtos. Antissépticos
e equipamentos individualizados, assim
como lavar as méaos pode evitar a
disseminacao.

Infeccéo alimentar Padréao N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

(botulismo, Clostridium

perfringens ou welchii,

estafilococcica)

Infeccéo de ferida (com | Padréao Precaugdes de contato somente na

ou sem dreno) presenca de drenagem ndo contida.

Infeccdo em cavidade Padrao

fechada (com ou sem

drenagem)

Infeccdo pelo HIV Padréo

Infeccdo urinaria, com Padréao

ou sem sonda

Influenza

- Aviaria (emergente ou | Aerossois DD Ver guias especificos e atualizados do CDC

reemergente) +Contato e MS.

- Humana (sazonal) Goticulas DD* Quarto individual, quando possivel ou
coorte. Evitar expor pacientes de alto risco;
usar mascara ao retirar paciente do quarto.
Uso de quimioprofilaxia e vacinas para
controlar/prevenir surtos.

* Manter precaucdes por 7 dias ou até 24
horas apds a resolugdo da febre e sintomas
respiratorios (o que for mais longo).

Legionelose Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

Leptospirose Padrdo Nao transmissivel de pessoa a pessoa.

Linfogranuloma venéreo | Padrdo
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Listeriose Padréao Transmissdo de pessoa a pessoa € rara,;
transmisséo horizontal em unidades
neonatais ja foi relatada.

Maléria Padréao N&o transmissivel de pessoa a pessoa,
exceto por transfusdo ou raros casos de
falhas nas precaucdes padrao. Instalar telas
nas janelas e portas em areas endémicas.
Usar repelentes a base de DEET e roupas
para cobrir as extremidades.

Melioidose (todas as Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

formas)

Meningite

- Asséptica Padréao Precaucbes de contato para lactentes e
criancas peqguenas.

- Flngica Padréo

- H.influenzae Goticulas T24h

(comprovada ou
suspeita)
- Listeria Padrdo
- Meningococdcica Goticulas T24h
(comprovada ou
suspeita)
- Neonatal Padréo Gram negativos entéricos ndo MDR
- Streptococcus Padréao
pneumoniae
(pneumococo)

- Tuberculosa Padrao Doenca pulmonar ativa concomitante pode
necessitar Precaucao para aerossois. Para
criancas, manter Precaucdes para aerossois
até que tuberculose ativa de familiares
visitantes seja descartada.

- Outras bactérias Padrédo

Meningococcemia Goticulas T24h Profilaxia p6s-exposicéo para contactantes

(sepse, pneumonia, domiciliares e profissionais expostos a

meningite) secrecOes respiratérias. Vacina pos-
exposicado somente para controle de surtos.

Micobactéria ndo Padrao N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

tuberculosa

Micobacteriose atipica Padréo

Micoplasma Goticulas DD

(pneumonia)

Molusco contagioso Padréo

Monkeypox (Mpox) Goticulas DD** * Utilizar Mascara N95/PFF2 se realizar

+Contato* procedimentos que geram aerossois
**Manter precaucdes até o completo
desaparecimento das crostas das lesdes e
uma nova camada de pele tenha se
formado.

Mononucleose (e outras | Padrao
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infeccdes pelo virus
Epstein-Barr)
Murcomicose Padrdo
Nocardiose Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.
Parainfluenza (em Contato DD
criancas)
Parvovirus B19
- Crise de aplasia Goticulas 7 dias
transitoria ou de
células vermelhas
- Doenca crénica em Goticulas DH Nao héa definicdo de tempo de precaucdes
imunodeprimidos para imunodeprimidos com PCR
persistentemente positivo, mas transmissao
tem sido documentada.
Pediculose Contato | 24h ap6s o
inicio do
tratamento
Peste
- Bubbnica Padrdo
- Pneuménica Goticulas | 48h ap6s o | Profilaxia antimicrobiana para profissionais
inicio do | expostos.
tratamento
Pleurodinia (vide
Enteroviroses)
Poliomielite Padréo
Pneumonia
- Adenovirus Goticulas DD Surtos relatados em unidades pediatricas e
+ Contato de pacientes institucionalizados. Para
imunodeprimidos, manter precaugdes de
goticulas e contato por longo periodo devido
a disseminacao prolongada do virus.
- Clamidia Padrdo
- Estreptocdcica (grupo | Goticulas T 24h Associar precaugao de contato, na presenca
A) de lesbes de pele.
- Fangica Padréo
- H. influenzae tipo b
Adultos Padrdo
Criangas Goticulas | 24h apoés o
inicio do
tratamento
- Legionella Padrao
- Meningocdcica Goticulas | 24h apés o
inicio do
tratamento
- Mycoplasma Goticulas DD
- Pneumocdccica Padréo Usar precaucgdes de goticulas se houver
evidéncia de transmissao na unidade.
- Pneumocystis jiroveci | Padréo Evitar internagdo no mesmo quarto com um

individuo imunodeprimido.
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- Staphylococcus Padréao Para MRSA, ver recomendacdes para
aureus organismos multirresistentes.
- Outras bactérias Padrdo
- Viral (néo
especificada)
Adultos Padréo Pacientes que aguardam resultado de teste
Criancas e Goticulas de Covid-19 e de influenza: manter em
imunossuprimidos +Contato precaucdes de contato+aerossois até o
resultado dos exames
Poliomielite Contato DD
Psitacose (ornitose) Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.
Raiva Padréao Rara transmissdo de pessoa a pessoa;
transmisséo documentada por transplante
de coOrnea, tecidos e 6rgaos solidos. Em
situacéo de mordida ou exposi¢cao de pele
ndo integra ou mucosa a individuo
contaminado, lavar area exposta e
administrar profilaxia pos-exposic¢ao.
Rinovirus Goticulas DD Goticulas é a rota mais importante de
transmissao. Adicionar precaucoes de
contato se houver quantidade elevada de
secrecgfes e contato proximo puder ocorrer
(p.ex., lactentes)
Riquetsiose (inclusive Padrao Nao transmissivel de pessoa a pessoa,
forma vesicular) exceto raramente por transfusao.
Rotavirus (ver
Diarreias)
Rubéola
- Congénita Contato
- Outras formas Goticulas | 7 dias do |Profissionais suscetiveis ndo devem entrar
inicio do | no quarto caso existam profissionais imunes.
exantema | Se imune, ndo ha necessidade de usar
mascara cirdrgica. Mulheres gravidas nao
imunes ndo devem cuidar desses pacientes.
Administrar vacina dentro de trés dias da
exposicao para individuos suscetiveis ndo
gestantes. Colocar pacientes expostos nao
imunes em Precaugfes de goticulas; excluir
profissionais ndo imunes do trabalho, do
quinto ao vigésimo primeiro dia pos-
exposicao, a despeito da vacina pos-
exposicao.
Salmonelose (vide
Diarreias)
Sarampo
- Imunocompetente AerossOis | 4 dias ap0s | Profissionais suscetiveis ndo devem atender
inicio do | pacientes com sarampo, se outros puderem
exantema |fazé-lo; sem recomendacéo de protetor
- Imunossuprimido Aerossois DD facial para profissionais imunes. Para

suscetiveis expostos, vacinacdo pos-
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exposicao até 72 h ou imunoglobulina até
seis dias. Excluir profissional do trabalho do
guinto ao vigésimo primeiro dia apés a
exposicao, a despeito da vacinacao pés-
exposicao.

drenagem)

Sifilis (qualquer forma) Padréo

Sindrome de Guillain- Padrao

Barré

Sindrome de Reye Padrédo Nao é condicéo infecciosa

Sindrome de Stevens Contato DD

Johnson (Eritema

multiforme)

Sindrome do choque Padréao

toxico

Sindrome Gripal (n&o

especificada)

- Adultos Goticulas DD Pacientes que aguardam resultado de teste

- Criancas e Goticulas DD de Covid-19 e de influenza: manter em

imunossuprimidos +Contato precaucdes de contato+aerossois até o

resultado dos exames.

Sindrome mao-pé-boca

(ver Enterovirose)

Sindrome Respiratéria | Aerossois DH* Precaucgfes para aerossois preferidas.

Aguda Grave /Goticulas Precaucbes para goticulas se ndo houver

(SRAG/SARS, exceto + Contato condi¢cBes para precaucdes para aerossois.

Covid-19) Usar protegdo ocular; procedimentos que
geram aerossol representam maior risco.
Desinfecgdo ambiental em foco.
*mais 10 dias apoés a resolugéo da febre se
sintomas respiratérios com melhora.

Teniase Padrao N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

Tétano Padrao N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

Tifo (endémico ou Padréao

epidémico)

Tinea Padrdo Rara transmisséo de pessoa a pessoa.

Toxoplasmose Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

Tracoma Padrédo

Trichiuriase Padréo

Tricomoniase Padrao

Triguinose Padréo

Tuberculose

- Extrapulmonar (com Aerossois T Suspender precau¢des somente quando 0

drenagem) +Contato paciente estiver recebendo terapéutica

adequada, com melhora clinica e com duas
baciloscopias negativas do liquido de
drenagem. Excluir tuberculose pulmonar
ativa.

- Extrapulmonar (sem Padréo Excluir tuberculose pulmonar ativa; para

lactentes e criancas, usar precaucdes para
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aerossoOis até que a tuberculose pulmonar
ativa de visitadores/acompanhantes seja

descartada.
- Meningite Padréo Excluir tuberculose pulmonar ativa.
- Pulmonar ou laringea, | Aerossois T Suspender precau¢des somente quando o
confirmada paciente estiver recebendo terapéutica

adequada, com melhora clinica e com duas
baciloscopias negativas em dias

consecutivos.
- Pulmonar ou laringea, | Aerossotis | 2 PBAAR | Suspender precaucdes somente quando a
suspeita negativos* | possibilidade de tuberculose for remota E

duas baciloscopias negativas coletadas com
24 horas de diferencga (sendo pelo menos
uma amostra cedo ao despertar) OU se
houver outro diagndstico que explique a
sindrome clinica.

- PPD reator sem Padréao
doenca pulmonar ou
laringea
Tularemia (todas as Padréao
formas)
Ulcera de decubito
- Extensa, com Contato DD
secrecdo ndo contida
- Pequena ou com Padréao
secrecdo contida
Varicela Aerossois DD Profissionais suscetiveis ndo devem entrar

+Contato | (Até que |no quarto se profissionais imunes estiverem

todas as |disponiveis. Sem recomendacédo de protetor

lesdes |facial para funcionario imune.

estejam | Em paciente imunodeprimido com
em crosta) | pneumonia por varicela, prolongar a duracdo
das precaucdes até a resolucéo da doenca.
Profilaxia p6s-exposi¢éo: vacinar até 120
horas da exposigdo. Para individuos
expostos suscetiveis com contra-indicagéo a
vacinacao (gravidas, imunodeprimidos,
neonatos), administrar VZIG dentro de 96
horas. Excluir profissional do trabalho do
oitavo ao vigésimo primeiro dia apés a
exposicao, a despeito da vacinacao poés-
exposicao. Estender afastamento até 28
dias, caso tenha recebido VZIG.

Variola Aerossois DD Variola dos macacos — ver Monkeypox
+Contato

Verminoses Padrédo

Virus sincicial Contato DD Usar méscara de acordo com Precaugdes

respiratorio (criangas e padréo. Para pacientes imunodeprimidos,

pacientes prolongar duracéo de precaucdes de contato

imunocomprometidos) devido a disseminacdo duradoura.
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Zigomicose Padréao N&o transmissivel de pessoa a pessoa.

(murcomicose,
ficomicose)

Duracgéo das Precaucoes:

DD: Durante toda a duracéo da doenca (em feridas, até o desaparecimento da secrecéao).
DH: Durante todo o periodo de hospitalizagéo.

T: Até o tempo especificado, apos o inicio da terapéutica apropriada.

CN: Até que a cultura seja negativa.
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8. FLORES E PLANTAS EM AREA DE ATENDIMENTO A PACIENTES

Com relacdo ao controle de infec¢cdo, ndo ha nada que condene o uso de flores e
plantas em areas administrativas, ndo assistenciais e patios. Os pacientes do IIER,
mesmo em enfermarias comuns, ndo poderédo receber flores e plantas, pois na sua
maioria sdo imunodeprimidos.

Em outras areas criticas seu uso devera ser proibido como: central de esterilizacéo,
centro cirdrgico e obstétrico, unidade de terapia intensiva, unidade de transplante,
unidade hematoldgica, sala de procedimentos invasivos, quarto de pacientes
imunodeprimidos, sala de curativos, laboratorio e posto de enfermagem.

A agua acumulada em vasos de flores frescas contém uma flora patogénica,
inclusive com altos indices de resisténcia aos antimicrobianos. Esses agentes podem
contaminar o paciente, principalmente por meio das méos da equipe, que se colonizam
ao trocar a agua do vaso. Assim, flores devem ser proibidas em areas de alto risco.

Caso sejam empregadas (em areas nao assistenciais), a sua manipulacdo deve ser
realizada por funcionarios que ndo manipulem o paciente ou entdo que utilizem luvas ao
contato com o vegetal. O vaso deve ser desinfetado ap6s o uso. Sempre lavar as maos
apos os procedimentos com plantas ou flores.
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9. LIMPEZA E HIGIENIZACAO DOS BRINQUEDOS NO AMBIENTE
HOSPITALAR

As brinquedotecas sao espagos providos de brinquedos destinados a estimular as
criancas e seus acompanhantes a brincar, contribuindo para a construcdo e/ou
fortalecimento das relacdes de vinculos e afeto entre as criancas e seu meio social,
oferecendo experiéncias positivas durante o periodo de internacdo, resgatando o lado
mais forte e saudavel do paciente pediatrico.

A publicacdo da Lei Federal n® 11.104, de 21 de margo de 2005 (DOU 22/3/2005)
torna obrigatéria a instalacdo de brinquedotecas nas unidades hospitalares que
oferecem atendimento em hospitais pediatricos em regime de internacdo. A
briguedoteca vai se tornar cada vez mais presente nos hospitais que atendem criancas
das mais diversas idades.

Alguns trabalhos na literatura identificam a contaminacdo dos brinquedos por
microrganismos e a ocorréncia de infec¢des veiculadas por esses artigos em clinicas e
hospitais.

A caracteristica do material do qual é confeccionado o brinquedo pode favorecer a
contaminagdo. Os brinquedos macios podem ser reservatérios potenciais de
microrganismos por serem de dificil desinfeccdo. Os brinquedos compartilhados, se ndo
forem desinfetados entre os usos, podem ser fonte de infeccdo e até de surtos.

Em razdo do risco de transmissdo cruzada de infecgbes, algumas medidas
preventivas sao importantes de ser adotadas.

A seguir definimos algumas recomendacdes para aquisicdo de brinquedos na
instituicao:

e Os brinquedos devem ser de material lavavel (plasticos, acrilico etc);

e Nao devem ser adquiridos brinquedos de tecidos e pellcia; e também devem ser
isentos de costura e orificios onde a agua possa penetrar, dificultando a limpeza e
secagem.

e Brinquedos de papel ou madeira também devem ser evitados, caso sejam muito
necessarios, sugerimos encapar com plastico adesivo.

e As criancas e 0s acompanhantes devem proceder a higiene das maos ou o uso do
alcool gel antes e depois do contato com os brinquedos;

e E muito importante que a brinquedoteca tenha um local onde possa ser colocada
uma pia com dispensador com sabao liquido e papel toalha ou suporte de alcool gel.

e Pacientes em precaucdo ndo podem ir a brinquedoteca. Mas podem levar um
brinquedo para brincar no quarto, desde que apds o seu uso o brinquedo passe por
processo de lavagem e desinfec¢cdo com alcool 70%.

e Uma rotina institucional deve ser elaborada, especificando a periodicidade da
limpeza e desinfeccéo dos brinquedos e deve ser validada pela CCIH.
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Procedimentos recomendados:

Lavar e desinfetar os brinquedos entre 0s usos.

Se o0 brinquedo ndo puder ser lavado, ndo é apropriado para a utilizacdo em
instituicBes de saude.

No final das brincadeiras, colocar os brinquedos em local reservado para brinquedos
sujos, higieniza-los e retorna-los posteriormente a brinquedoteca.

Estabelecer rotina de higienizacdo e armazenamento dos brinquedos.

Brinquedos de pléstico rigido: escovar com agua e sabdo, enxaguar em agua limpa,
imergir em solucdo de hipoclorito de sédio (1:10) por 30 minutos, remover e
enxaguar em agua fria e secar.

Alguns brinquedos e livros de plastico podem ser desinfetados com &lcool a 70%,
trés vezes e deixar secar.

O mobiliario devera ser confeccionado em material liso que permita a limpeza e a
desinfeccéo diéria.

10.BIBLIOTECA CIRCULANTE (LIVROS E REVISTAS)

Em nosso hospital tem sido adotado como rotina o empréstimo de livros para os

profissionais e pacientes, que deverao ser devolvidos com data preestabelecida.

Se houver empréstimo de livros/jornais/revistas para os pacientes em precaucdes

especiais (contato/ aerossois e goticulas), apds a sua leitura o paciente deve leva-lo
para casa. Nao devem ser reutilizados para outros pacientes pela dificuldade de limpeza
e desinfeccdo dos mesmos.
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