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1. LAVAGEM BASICA DAS MAOS

Objetivos: Prevenir o risco de transmissdo de microorganismos patogénicos e o risco de
contaminagao ambiental, visando a promogéo da saude e qualidade no atendimento.

A higienizacao é procedimento basico e um dos mais efetivos na prevencao de
infecgao hospitalar.

Abrangéncia: Todos os setores

Executor: Equipe da saude.

Material necessario:

A sabonete liquido;

A agua corrente;

A papel toalha.

Método:

A evitar o uso de anéis, pulseiras e relogios;

A posicione-se confortavelmente, sem tocar na pia e abra a torneira;

A mantenha, se possivel, a agua numa temperatura agradavel (agua quente ou muito

fria resseca a pele), coloque o sabéo liquido (2ml). Ensaboe as méos e friccione-as por,
aproximadamente 30 segundos, em todas as suas faces, espagos interdigitais, articulagoes,

unhas e extremidades dos dedos e punhos;

A enxague-as retirando a espuma e os residuos do sabonete;
A enxugue-as com papel-toalha descartavel;
A feche a torneira usando o papel-toalha descartavel, sem encostar na pia ou torneira,

se a torneira ndo tiver acionamento sem contato manual;
A despreze o papel toalha na lixeira sem contato manual (a lixeira deve ter

acionamento por pedal).

Quando lavar as maos:

A sempre que as maos estiverem sujas;
A antes e apos os trabalhos hospitalares;
A apos realizagcdo de atos e fungdes fisiologicas e pessoais: se alimentar, limpar e

assoar o nariz, usar o toalete, pentear os cabelos, fumar ou tocar em qualquer parte do
1



Corpo;
A antes e apds o contato com cada paciente ou entre diversas atividades num mesmo

paciente (por exemplo, dar banho ou trocar fraldas e depois realizar trocas de curativos);

A antes do preparo de materiais ou equipamentos;
A ao manipular materiais ou equipamentos;

A ao coletar de espécimes;

A

antes e apos aplicagéo de medicagéo, higiene e troca de roupas do pacientes.

Observagdes gerais:

A manter as unhas bem amparadas e, de preferéncia, sem pintura excessiva.
A usar papel toalha que possibilite o uso individual folha a folha.
A 0 uso coletivo de toalhas de tecido ou de rolo é contra-indicado, pois permanecem

umedecidas quando nao sao substituidas.

A higienizacao é procedimento basico e um dos mais efetivos na prevencao de

infecgao hospitalar.



HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higlenizacao Simples das Maos

Abra a torneira e molhe as maos, 2 Aplique na palma da mao quantidade

e evitando encostar na pia. e suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a

quantidade recomendada pelo fabricante)

3 Ensaboe as palmas das maos, 4 Esfregue a palma da mao direita Entrelace os dedos e friccione os
e friccionando-as entre si. @ contra o dorso da mao esguerda (2 @ ©5pagos interdigitais.

vice-versa) entrelagando os dedos.

Esfregue o dorso dos dedos de uma 7 Esfregue o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione as polpas digitais e unhas da
@ mio com a palma da mao oposta e dapalma da mi3o esquerda (e vice- @ mMao esquerda contra a palma da mao
(e vice-versa), segurando os dedos, versa), utilizando movimento circular. direita, fechada em concha (e vice-
com movimento de vai-e-vem. versa), fazendo movimento circular.
Esfregue o punho esquerdo, com o Enxagle as maos, retirando os residuos 1 1 Seque as maos com papel-toalha
o auxlio da palma da mao direita (e vice- e desabonete. Fvite contato direto das o descartivel, iniciando pelas maos e
versa), utilizande movimento circular. maos ensaboadas com a torneira. seguindo pelos punhos.

Para a técnica de Hidienizacao Anti-séptica das maos, seguir o5 mesmos passos
e substituir o sabonete liquido comum por um associado a anti-séptico.

o~ i [0 L
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2. HIGIENIZACAO DAS MAOS COM ALCOOL

Objetivos: Prevenir o risco de transmissdo de microorganismos patogénicos e o risco de

contaminagao ambiental, visando a promocéo da saude e qualidade no atendimento.
Abrangéncia: Todos os setores.

Executor: Equipe da saude.

Material necessario:

A alcool 70° em gel ou liquido

Método

A retirar anéis, pulseiras e relogios;

A aplicar o alcool nas méaos secas;

A friccionar durante 01 minuto a solugcéo e deixando secar naturalmente (é proibido

secar com papel).

Quando higienizar as maos

A ao entrar em contato com paciente ou entre diversas atividades num mesmo
paciente;

A ao preparar de materiais ou equipamentos;

A ao manipular materiais ou equipamentos;

A antes e apos a aplicagdo de medicagao, higiene e troca de roupas do pacientes;

Consideragoes:

A Recomendamos que apdés 05 (cinco) aplicagées de alcool realize-se uma
lavagem de méaos.

A As maos com qualquer sujidade DEVEM ser LAVADAS!

A higienizagcao é procedimento basico e um dos mais efetivos na prevencao de

infecgao hospitalar.



HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higlenizacao das Maos com preparacoes alcodlicas
(Gel ou Solucao a 70% com 1-3% de Glicerina)

N %

Aplique na palma da méo quantidade Friccione as palmas das
e suficiente do produto para cobrir todas as ® maos entre si.

superficies das m&os (seguir a guantidade

recomendada pelo fabricante).

¥

4 Friccione a palma das maos entre si
o com os dedos entrelagados.

3 Friccione a palma da méao direita 5 Friccione o dorso dos dedos de uma
e contra o dorso da mio esquerda (e e mio com a palma da mao oposta (e
vice-versa) entrelagando os dedos. vice-versa), segurando os dedos.
\‘\‘
\\

7 Friccione as polpas digitais e unhas da

& mio esquerda contra a palma da méo
direita (e vice-versa), fazendo um
movimento circular.

Friccione os punhos com movimentos

6 Friccione o polegar direito, com o auxilio 8
e da palma da méo esquerda (e vice-versa), o circulares.
utilizando movimento circular.

g e Friccionar até secar. N3o utilizar papel toalha.
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3. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPIS

Objetivo: Oferecer seguranga aos funcionarios, evitando e minimizando os riscos a saude,
uma vez que o histérico médico pode nao identificar com total confiabilidade todos os
pacientes portadores de doencgas infecciosas transmissiveis, seja por via sanguinea (como
HIV, hepatites B e C, etc) ou por patdbgenos de transmissdo por via respiratéria
(tuberculose, sarampo, etc). Portanto, precaugdes baseadas na forma de transmisséo
devem ser tomados para TODOS os pacientes no contato com SANGUE E SECRECOES
CORPOREAS.

Abrangéncia: Todos os setores
Executor: Equipe de saude

Equipamentos:
A Uniforme: trazer para o trabalho seu uniforme limpo e leva-lo para casa dentro de
saco plastico.
A Sapato: fechado e limpo. Podera ser o mesmo utilizado fora do ambiente hospitalar.
Considerar a possibilidade de sapato de uso apenas no local do trabalho se houver
condigcbes de guarda adequada. De acordo com a NR 32 do Ministério do Trabalho
recomenda-se o uso de sapatos fechados na assisténcia a saude.
A Mascaras\mascara de vapores: utilizar sempre que houver indicagdo da
enfermagem ou médico em caso de isolamentos ou quando houver exposi¢ao a produtos
quimicos passiveis de inalagéo, por exemplo, na desinfecgdo com glutaraldeido cujo uso é
obrigatorio.

Devem ser usadas em procedimentos que possam gerar respingos de sangue ou liquidos,

evitando-se assim exposicao da membrana mucosa da boca, nariz e olhos.
A Mascara cirurgica: utilizada em precaugao por goticulas pelos profissionais da saude e
nos pacientes na suspeita ou confirmacdo de doencas transmitidas de forma respiratoria
(por aerossois ou goticulas).
A Recomendamos o0 uso de mascaras nos procedimentos de puncgao lombar.
A As mascaras com filtro (n95, PFF2, etc) sdo de uso exclusivo do profissional da
saude para precaugcdo com aerossois. As mascaras PFF2 nao tém tempo definido de uso,
podendo ser reutilizada se nao estiver suja, umida ou dobrada, para tanto, sugerimos que se

guarde na embalagem original ou no bolso, preferencialmente em saco plastico poroso, sem
6



lacre para evitar a umidade e proliferacdo de micro-organismos. Seu uso & sempre

individual.

Luvas:
A Luvas de procedimento: devem ser usadas pelos profissionais da saude, e trocadas
apds contato com cada paciente ou entre os diversos procedimentos em um mesmo
paciente, ao manusear objetos ou superficies sujas de sangue e/ou liquidos, para pungdes
venosas e outros procedimentos.
A E proibido o uso coletivo de luvas com os pacientes, por exemplo, quando se vai

verificar sinais vitais;

A E proibido a lavagem das luvas.
A E proibido o uso de luvas de procedimento para limpeza hospitalar.
A Sempre que for executar os servigos, seguindo a regra de tipos de luvas:

procedimentos, estéreis ou de borracha dependendo do procedimento.

A Luvas de borracha: manter a luva de borracha sempre seca interna e
externamente. Observar a lavagem das luvas apos o uso por dentro e por fora, secar com

pano e lembrar-se de lavar as maos apos a retirada das mesmas.

A Aventais: Utilizar sempre que houver risco de contato com materiais biolégicos. O
avental na situacdo de precaugao de contato deve ser colocado apenas se houver contato
direto com o paciente.

A O avental em situagao de precaugao de contato, desde que nao esteja umido ou com
secregoes pode ser reutilizado no mesmo paciente (deixa-lo pendurado no quarto do
paciente, sendo de uso individual para cara profissional e nos cuidados de cada paciente em
precaucao).

A Avental impermeavel: usar quando estiver lavando os materiais e instrumentais na

area suja.

e Oculos de protecdo para os olhos: Devem ser usadas em procedimentos que gerem
respingos de sangue ou secregdes (liquidos), evitando-se assim exposi¢gao da mucosa dos

olhos. Por exemplo, no momento de aspiracédo de secregdes.

e Outros EPI(s) como botas, aventais plasticos deverédo ser utilizados de acordo com a
situacao de risco.

Consideragoes: O uso de EPIs é obrigatério.



4. PRECAUGAO BASEADA EM TRANSMISSAO

his PRECAUCAO PADRAO

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES, independente da suspeita ou ndo de infecgdes.

m Lave as mdos com agua e sabonete antes e apés o contato com qualquer paciente, apos a remogao das luvas e apoés o
contato com sangue ou secregoes.

m Se as maos nao estiverem visivelmente sujas, friccione-as com alcool 70% antes e apds o contato com qualquer
paciente ou superficies.

u Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secregdes ou membranas mucosas. Calce-as
imediatamente antes do contato com o paciente e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida. E
proibido o uso do mesmo par de luvas entre varios pacientes.

m Use 6culos, méascara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou secregoes, para protegio da mucosa
de olhos, boca, nariz, roupa e superficies corporais.

m Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou reencapa-las.

hu PRECAUCAO DE CONTATO
r::T_,
_ 1 |
= P =

[ o
= /

= i
Luvas

Higienizacdo das m&os Avental Quarto privativo

Indicagdes: infecgio ou colonizagdo por microrganismo multirresistente, varicela, infecgdes de pele e tecidos moles com
secre¢des ndo contidas no curativo, impetigo, herpes zoster disseminado cu em imunossuprimido, etc.

m Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente; use dculos, mascara cirdrgica e avental quando houver risco de
contato com sangue ou secregoes e descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

m Use Juvas e avental em toda manipulagéo do paciente, de cateteres, de sondas, do circuito e do equipamento ventilatorio e
de outras superficies proximas ao leito. Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou com as superficies e
retire-os logo apés o uso, higienizando as méos em seguida.

m Quando néo houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima entre dois leitos deve ser de um metro.

= Equipamentos como termometro, esfigmomanémetro e estetoscdpio devem ser de uso exclusivo do paciente e
higienizados apds uso.

m Evitar caixas de luvas e materiais ao lado do paciente, pelo risco de contaminagéo, levar apenas o de uso, caso contrario,
desprezar tudo na saida do paciente.

m Quarto privativo apenas em secrecdes ndo contidas, como traqueostomia, diarréia em incontinentes (consultar SCIH).

| -




Mascara Cirargica L |
L B Mascara Cirlirgica (paciente durants o - -
Higienizacao das maos (profissional) transpore) Quarto privativo

Indicagtes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza, rubéola, etc.

m Higienize as maos antes e apods o contato com o paciente; use dculos, mascara cirdrgica e avental quando houver risco
de contato com sangue ou secregoes e descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

» Quando ndo houver disponibilidade de quarto privative, o paciente pode ser internado com outros infectados pelo
mesmo microrganismo. A distancia minima entre dois leitos deve ser de um metro.

n O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera usar mascara cirirgica durante toda
sua permanéncia fora do quarto.

> Apincia Masimal sde

Vigilancia Sanitaria

L
il

J1I

Mascara Cirargica -
Mascara PFF2 (N-95) (pacients durants o

Higienizacao das maos (profissional) transporie} Quarto privativo

Indicagdes: suspeita ou confirmacgio de tuberculose pulmonar ou laringea, varicela ou zoster disseminado, sarampo.

= Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente; use dculos, mascara e avental quando houver risco de
contato com sangue ou secregdes e descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

m Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara PFF2 (N95) antes de entrar no quarto.

m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser internado com outros infectados pelo
mesmo microorganismo.

= Pacientes com suspeita ou confirmagéo de tuberculose resistente ao tratamento NAO podem dividir o mesmo quarto
com outros pacientes com tuberculose.

m O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera usar mascara cirirgica durante toda
sua permanéncia fora do quarto.
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5. INDICAGOES DE PRECAUGOES BASEADAS EM TRANSMISSAO

Situagoes clinicas que requerem precaugoes empiricas.

Tipo de Condigao Possibilidade
Precaucéao clinica diagnostica
Precaucbes - Exantema vesicular* Varicela, Zoster disseminado

para aerossois
- Exantema maculopapular

com febre Rubéola, Sarampo
e coriza

- Tosse, febre, infiltrado pulmonar
em paciente infectado pelo HIV Tuberculose

- Situacéo clinica/epidemiolégica em que haja suspeita de SARS ou

gripe aviaria.
Precaucdes - Meningite. Doenga Meningocdcica
para goticulas
- Exantema patequial e febre . Doenga Meningocdcica
- Tosse persistente paroxistica ou Coqueluche
severa durante periodos de

ocorréncia de coqueluche.

Precaucodes - Diarréia aguda e provavelmente Virus/bactérias entéricas
de contato infecciosa em pacientes

incontinentes

ou em uso de fralda.

- Diarréia de adulto com histéria de Clostridium difficille
uso recente de antimicrobiano.

- Exantema vesicular.* Varicela, Zoster disseminado

- Infecgao respiratéria (bronquiolite Virus Sincicial Respiratério
principalmente) em lactentes e ou Virus Parainfluenza
criangas jovens.

- Histdria de colonizagdo ou infeccdo  Bactéria multirresistente
por bactéria multirresistente.

- Abscessos ou feridas com Bactéria multirresistente
Drenagem de secrecio nao
contida pelo curativo.

* Condicao que exige duas categorias de isolamento

10




Relacao das doencgas e microorganismos (suspeita

precaugoes especificamente indicadas

ou diagnéstico confirmado) e

Infeccao/Condicao/Microorganismo Tipo de | Periodo
Precaucao

ABSCESSO DRENANTE

- Drenagem nao contida pelo curativo Contato Durante a doenga

- Drenagem contida pelo curativo Padrao

AIDS (ver HIV) Padréao

ACTINOMICOSE Padréao

ADENOVIRUS Goticulas + |Durante a doenca

- Lactente e pré-escolar Contato

AMEBIASE Padrao

ANGINA DE VINCET Padréao

ANTRAX. cutadneo ou pulmonar Padrao

ASCARIDIASE Padrao

ASPERGILOSE Padréao

BACTERIAS MULTIRRESISTENTES Contato Até a alta hospitalar (ver
“bactérias multrresistentes”)

BABESIOSE Padrao

BLASTOMICOSE SULAMERICANA Padréao

(P. brasiliensis): Pulmonar ou cutanea

BOTULISMO Padréao

BRONQUIOLITE/ INFECCAO

RESPIRATORIA Contato Durante a doencga

Virus Sincicial respiratorio/ Virus

Parainfluenzae

- Lactente e pré- escolar

BRUCELOSE Padrao

CANDIDIASE Padréao

CAXUMBA Goticulas Até 9 dias apds inicio do
edema

CANCROIDE (H. ducrey) Padrao

CANCRO MOLE (Chlamydia trachomatis) Padréao

- Conjutivite, genital e respiratoria

CELULITE Padréao

11



CISTICERCOSE Padrao

CITOMEGALOVIROSE Padréao

Clostridium botulinum (Botulismo) Padrao

Clostridium  difficile  (Colite  associada | Contato

antibiotico)

Clostridium peringens: Padrao

Gangrena gasosa ou intoxicagao alimentar

Clostridium tetani (Tétano) Padréao

COLERA Contato Durante a doenca
COLITE ASSOCIADA A ANTIBIOTICO Contato Durante a doenca
CONJUTIVITE:

- Bacteriana, gonocécica e Chlamydia|Padrao

trachomatis Contato Durante a doenga

- Viral aguda (hemorragica)

COQUELUCHE Goticulas Terapia eficaz 5 dias
CORONAVIRUS (SARS) Contato, Durante a doenca e apds 10

respiratério e

dias da resolucdo da febre.

aerossol Preferéncia a aerossois.

CRIPTOCOCOSE Padréao

DENGUE Padrao

DERMATOFITOSE/MICOSE DE | Padrao

PELE/TINEA

DIARREIA: ver gastroenterite

DIFTERIA:

- Cuténea Contato Terapéutica eficaz + 2 culturas

- Faringea Goticulas negativas em dias diferentes

DOENCA MAO, PE E BOCA:ver enterovirose

DOENCA DE CREUTZFELD-JACOB Padrao Usar instrumentais
descartaveis ou esterilizacio
especial para superficies ou
objetos contaminados com
tecidos neurais.

DONOVANOSE (granuloma inguinal) Padrao

ENCEFALITE VIRAL TRANSMITIDA POR
ARTROPODE E FEBRES VIRAIS (dengue,

Padrao

12



febre amarela)

ENDOMETRITE PUERPERAL Padréao
ENTEROBIASE Padrao
ENTEROCOLITE NECROTIZANTE Padrao
ENTEROCOLITE por Clastridium difficile Contato Durante a doencga
ENTEROVIROSE (Coxackie e Echovirus)
- Adulto Padrao Durante a doenca
- Lactente e pré- escolar Contato
EPIGLOTITE (Haemophylus influenzae) Goticulas Terapia eficaz 24h
ERITEMA INFECCIOSO: ver parvovirus B19 | Goticulas Durante 07 dias para os
pacientes com
imunodepressao transitéria,
nos imunossuprimidos durante
toda a internacao.
ESCABIOSE Contato Terapia eficaz 24h
ESCARA DE DECUBITO
- extensa Contato Durante a doenga, se nao
contida por curativo
- limitada ou pequena Padrao
ESPOROTRICOSE Padréao
ESQUISTOSSOMOSE Padrao

ESTAFILOCOCCIA

- Pele, ferida e queimadura: com secregao
nao contida

com secregao
contida
- Enterocolite

- Sindrome da pele escaldada

- Sindrome do choque téxico

Contato
Padréo
Padrao (1)
Padrao

Padrao

Durante a doenga

ESTREPTOCOCCIA - Streptococcus Grupo
A

- Pele, ferida e queimadura: com secregao
nao contida

:com secregao
contida

Contato

Padrao
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- Endometrite (sepsis puerperal)
- Faringite: lactente e pré-escolar
- Escarlatina: lactente e pré-escolar

- Pneumonia: lactente e pré-escolar

Padrao
Goticulas
Goticulas

Goticulas

Durante a doenca

ESTREPTOCOCCIA — Streptococcus Grupo
B ou grupo

ndo AenaoB

Padrao

ESTRONGILOIDIASE Padréo

EXANTEMA SUBITO (Rubeola) Padrao

FEBRE AMARELA Padréao

FEBRE POR ARRANHADURA DE GATO Padréao

FEBRE POR MORDEDURA DE GATO Padrao

FEBRE RECORRENTE Padréao

FEBRE REUMATICA Padrao

FEBRE TIFOIDE: ver gastroenterite

FURUNCULOSE ESTAFILOCOCICA:

- Lactentes e pré-escolar Contato Durante a doenga
GASTROENTERITE:

- Campylobacter, V. cholera, Criptasporidium | Contato Durante a doencga
Spp

- Clostridium difficile Contato Durante a doenga
- Escherichia coli: Enterohemorragica 0157.|Padrao (1)

H7 e outras

- Giardia lamblia Padrao

- Yersinia enterocolitica Padréo

- Salmonella spp (inclusive S. typhi) Padrao

- Shigella spp Padrao (1)

- Vibrio parahaemaclyticus Padrao (1)

- Adenovirus, Padrao

- Norovirus Padréo

- Rotavirus e outros virus em pacientes

incontinente ou em fraldas

Contato

Durante a doencga

GANGRENA GASOSA Padrao
GIARDIASE: ver gastroenterite
GONORREIA Padrao
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GUILLAIN —-BARRE, Sindrome de Padrao
GRIPE PANDEMICA (Influenza) Goticulas Durante 5 dias ap6s inicio da
doencga, exceto em
imunossuprimidos
GRIPE AVIARIA Aerossois Ver: rotina e
www.cdc.gov/flu/avian/professi
onal/infect-control.htm
HANSENIASE Padréao
HANTAVIRUS PULMONAR Padrao (2)
Helicobacter pylori Padrao
HEPATITE VIRAL:
- Virus A: Padréo
uso de fraldas ou incontinente Contato (3) |Durante a doenca
- Virus B (HBg Ag positivo) , Virus C e outros Padrao
HERPANGINA: ver enterovirose
HERPES SIMPLES:
- Encefalite Padrao
- Neonatal Contato (4) |Durante a doenca
- Mucocutaneo disseminado ou primario grave | Contato Durante a doenga
- Mucocutaneo recorrente (pele, oral e genital) |Padrao
HERPES ZOSTER:
- Localizado em imunossuprimido, ou|Contatoe Até todas as lesbes tornarem-
disseminado Aerossois se crostas
- Localizado em imunocompetente Padrao
HIDATIDOSE Padréao
HISTOPLASMOSE Padréao
HIV Padréo
IMPETIGO Contato Por 24horas
INFECCAO EM CAVIDADE FECHADA Padrao
INFECCAO DE FERIDA CIRURGICA:
- Com secrecgao contida Padrao
- Com secregao nao contida Contato Durante a doenga
INFECCAO DO TRATO URINARIO Padrao
INFLUENZA: A,B,C Goticulas Durante 05 dias

INTOXICACAO ALIMENTAR POR:
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- C. botolium; C. Perfringens; C. welchii;|Padrao

Staphylococcus

KAWASAKI; Sindrome de Padrao

LEGIONELOSE Padréao

LEPTOSPIROSE Padrao

LISTERIOSE Padréao

LYME; Doenca de Padrao

LINFOGRANULOMA Padrao

MALARIA Padréao

MELIOIDOSE Padréo

MENINGITE:

- Bacteriana gram (-) entéricos em neonatos Padrao

- Fungica, viral Padrao

- Haemophilus influenzae (suspeita ou|Goticulas (9) | Terapia eficaz 24h
confirmada) Padrao

- Listeria mOnocytogenes Goticulas (9) | Terapia eficaz 24h
- Neisseria  meningitidis  (suspeita  ou|Padrao

confirmada) Padréao (5)

- Pneumocdécica Padrao

- Tuberculosa

- Outras bactérias

MENINGOCOCCEMIA Goticulas Terapia eficaz 24h
MICOBACTERIOSE ATIPICA (ndo M. |Padrao

tuberculosis):

- Pulmonar ou cutanea

MOLUSCO CONTAGIOSO Padréao

MONONUCLEOSE INFECCIOSA Padréao

MUCORMICOSE Padrao

OXTUROS Padréao

PARVOVIRUS B19: Padrao

- Doenga crbénica em imunossuprimido Goticulas Durante internacao
- Crise aplastica transitéria ou de células | Goticulas Durante 7 dias
vermelhas

PEDICULOSE contato Terapia eficaz 24h
PESTE:
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- Bubonica Padréo

- Pneumonica Goticulas Terapia eficaz 48h

PNEUMONIA:

- Adenovirus Contato + | Durante a doenca
Goticulas

- Burkholderia cepacia em fibrose cistica

(incluindo colonizagao respiratoria)

Contato (6)

- Chlamydia; Legionella spp; S. aureus Padrao
- Fungica Padrao
- Haemophilus influenzae
Adultos Padrao
Criancas de qualquer idade Goticulas Terapia eficaz 24h

- Meningocdcica Goticulas Terapia eficaz 24h
- Mycoplasma (pneumonia atipica) Goticulas Durante a doenga
- OQOutras bactérias nao listadas, incluindo |Padréao
gram(-) Padrao
- Pneumocdécica Padréao (7)
- Pneumocystis jiroveci
- Streptococcus, grupo A Padrao

Adultos Goticulas Terapia eficaz 24h

Lactentes e pré-escolares
- Viral Padrao

Adultos Ver indicagcdo especifica por

Lactentes e pré -escolar agente
POLIOMIELITE Contato Durante a doenca
PRION Ver doengca de Creutzfeld-

Jacob

PSITACOSE (ORNITOSE) Padrao
RAIVA Padréao
REYE, Sindrome de Padrao
RIQUETSIOSE Padréao
ROTAVIRUS: ver gastroenterite
RUBEOLA:
- Congénita Contato (8) |Até um ano de idade
- Adquirida Goticulas Até 7 dias do inicio do rash
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SALMONELOSE: ver gastroenterite

SARAMPO Aerossois Durante a doenca

SHIGELOSE: ver gastroenterite

SIFILIS (qualquer forma) Padrao

TENIASE Padréao

TETANO Padrao

TINEA Padrao

TOXOPLASMOSE Padréao

TRACOMA AGUDO Padrao

TRICOMONIASE Padrao

TRICURIASE Padréao

TRIQUINOSE Padrao

TUBERCULOSE:

- Pulmonar (suspeita ou confirmada) Aerossois Terapia eficaz 15 dias +

- Laringea (suspeita ou confirmada) Aerossois 3 pesquisas BAAR negativas

- Extra- pulmonar, n&o laringea Padréao

TULAREMIA: leséo drenando ou pulmonar Padrao Nao transmitido de pessoa-
pessoa

TIFO: endémico e epidémico (Rickettsia ) Padrao

VARICELA Aerossois + | Até todas as lesbes tornarem-

Contato se

crostas

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO: ver

bronquiolite

VIRUS PARAINFLUENZAE: ver bronquiolite

ZIGOMICOSE Padrao

1- usar precaucdes de contato para criangas em uso de fraldas ou incontinentes <6 anos
durante a doenca;

2- ha relatos de que hantavirus pode ser transmitido por aerossois ou goticulas;

3- manter precaugdes de contato em <3 anos durante toda a hospitalizagdo e em >3 anos até
2 semanas do inicio dos sintomas;

4- para recém nascidos por via vaginal ou cesariana, de mae com infecg¢ao ativa e ruptura de
membranas por mais de 4 a 6 horas;

5- investigar tuberculose ativa;
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6- evitar que paciente entre em contato com outros pacientes com fibrose cistica que sejam
colonizados ou infectados por B. cepacia;

7- evitar colocar no mesmo quarto que imunossuprimido, ou se ho mesmo quarto lembrar de
administrar profilaxia;

8- manter precaucao até um ano de idade (a menos que a cultura viral de urina e nasofaringe
sejam negativos apds 3 meses de idade);

9- nao é necessario completar o esquema profilatico do acompanhante de paciente pediatrico

com meningite antes de suspender o isolamento.

Adaptado do Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious
Agents in Healthcare Settings, CDC, 2007.
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6. ROTINA DE ATENDIMENTO E CONTENGAO DE DISSEMINAGAO DE
ENTEROBACTERIAS PRODUTORAS DE CARBAPENEMASES E OUTRAS
BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

6.1. INTRODUGAO

Sendo a infecgao hospitalar por bactéria multirresistente uma realidade em quase todos os
hospitais, cabe ao Servigo de Controle de Infecgcao estabelecer normas e rotinas para conter sua
disseminagao, uma vez que este tipo de ocorréncia pode acarretar quadros clinicos mais graves.

A infecgcdo hospitalar por bactérias multirresistentes sobrepondo-se a quadros clinicos de
base de doenga debilitante, aumentam o tempo de permanéncia, os gastos com antibidticos e
todos os custos diretos e indiretos, logo, medidas preventivas de contengao de disseminagao de
bactérias resistentes devem ser implementadas e mantidas como rotinas de servico.

As enterobactérias como a Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC); Acinetobacter
baumanii; Pseudomonas aeruginosa; bactérias Gram positivas como o Staphylococcus aureus
meticilino-resistente (MRSA) resistentes a vancomicina, Enterococcus sp resistentes a
vancomicina (VRE) e Clostridium difficile tem causado grande preocupacgao e expectativa mundial
devido ao numero cada vez mais elevado de casos e a escassez de recursos terapéuticos.

A propagacdo das bactérias esta relacionada ao contato com reservatérios ambientais
(exemplo a agua do banho) ou pacientes colonizados/infectados, por meio direto

(paciente/paciente) ou indireto (paciente/profissional, paciente/equipamentos).

6.2. DEFINIGAO DE CASO

Todo paciente acometido (colonizado e/ou infectado) por bactérias multirresistentes,
conforme o padrdo do antibiograma: enterobactérias produtora de carbapenemases tipo KPC
(resistente a ertapenem e/ou imipenem e/ou meropenem) ou ESBL, MRSA, VRE, A. baumanii MR
e C. difficille.

Pacientes colonizados sdo aqueles que portam o micro-organismo (na pele e/ou superficies
mucosas e/ou secregdes e/ou excregdes) sem nenhum sinal e/ou sintoma de infecgéo.

O paciente infectado € aquele que desenvolve sindrome infecciosa de qualquer topografia
(pneumonia, infecgdo de trato urinario, infeccdo de corrente sanguinea, meningite, etc) com

verificagcdo do microrganismo em cultura de liquido estéril (sangue, LCR, urina, etc) ou em cultura
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de secregcbes nao estéreis que preencham critérios qualiquantitavos de infecgcdo, segundo os

critérios nacionais/ANVISA.

Sugere-se que de acordo com os critérios microbiolégicos de sensibilidade/resisténcia que

os portadores de bactérias com as seguintes caracteristicas fiquem em precaucao de contato:

Tabela 1. Padrao de resisténcia de microrganismos a serem mantidos em precaugao de

contato.

Bactéria

Padrao

P. aeruginosa

Ceftazidima/cefepime—R ou Imipenem/meropenem -R

A baumanii

Ceftazidima -R ou imipenem/meropenem - R

Enterobactérias (Klebsiella sp,

Enterobacter sp, Serratia sp, E.

coli)

cefalosporina de terceira e quarta geracdo—R ou ESBL

+ ou carbapenemases + ou carbapenémicos-R.

S. aureus

Oxacilina — R ou Vancomicina - R

Enterococcus sp

Vancomicina -R

Clostridium difficille -

Tabela 2. Culturas de vigilancia para pacientes

Microrganismos |Indicagcbes de Unidade de De quem coletar Sitio de coleta
coleta de internagao
cultura
S. aureus R a A partir do|/UTINeonatal Contactantes do Swab nasal,
oxacilina (MRSA) |primeiro caso mesmo espaco perineal, lesbes de
fisico pele.
Surto Unidades Contactantes do | Swab nasal
cirurgicas mesmo espaco
fisico
S. aureus com A partir do| Qualquer Contactantes do Swab nasal,
sensibilidade primeiro caso unidade mesmo espaco perineal, lesbes de
intermediaria ou R fisico pele, secregao
a vancomicina traqueal de
pacientes em VM
Enterococcus  sp/A  partir  do Qualquer Contactantes do|/Swab retal ou
resistentes a primeiro caso | unidade mesmo espaco fezes.
vancomicina (VRE) fisico
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A partir do|Qualquer Contactantes do | Swab retal.
primeiro  caso|unidade mesmo espaco
de infecgdo ou fisico
colonizacgao
Admissional Na UTI Todos 0s | Swab retal.
adulto pacientes novos
Semanal as|Na UTI Pacientes que | Swab retal.
segundas-feiras permanecerem na
UTI, exceto
aqueles que estao
aguardando
cultura e os ja
Enterobactérias colonizados ou
resistentes a infectados
carbapenemicos Pacientes Qualquer Pacientes que | Swab retal, cultura
transferidos de unidade vieram de secregao
outras unidades transferidos com traqueal em
nas quais quadro infeccioso presenca de
tenham e/ou traqueostomia ou
permanecido procedimentos TOT, urina e
por mais de 24h invasivos feridas, etc.
e com
procedimentos
invasivos.
Incluir a UTI/HU
— checar se ha
cultura de
vigilancia em
andamento.
Acinetobacter sp R Surtos Qualquer Contactantes do Urina de pacientes
a carbapenemicos unidade mesmo espaco com SVD, swab
fisico retal, secrecao
traqueal em
pacientes sob VM
Pseudomonas Surtos Qualquer Contactantes do Urina de pacientes
aerugionsa R a unidade mesmo espaco com SVD, swab
cefepime/ceftazidim fisico retal, secrecao
a ou traqueal em
carbapenemicos pacientes sob VM
Clostridium difficille ' Surtos Qualquer Contactantes do fezes
unidade mesmo espaco
fisico
Obs.

» Para fins de vigilancia ndo sao indicados culturas para contactantes de pacientes

portadores de enterobactérias ESBL+.

» Considerar o contactante todo paciente que durante sua internacdo permaneceu pelo

menos 24 horas no mesmo quarto de paciente com bactérias multirresistentes.

22



» A precaucgao de contato deve ser mantida em casos de vigilancia até o resultado da
cultura e naqueles colonizados/infectados até a alta hospitalar (em caso de duvida
contactar o SCIH).

6.3. MEDIDAS A SEREM ADOTADAS EM PACIENTES COLONIZADOS/INFECTADOS
POR BACTERIAS MR.

- Identificar/sinalizar adequadamente os pacientes infectados/colonizados com carimbo
préprio (fungao do Enf.° da CCIH);

- Intensificar e estimular a higiene das mé&os com lavagem das maos e/ou preparagdes
alcodlicas a 70%;

- Utilizar os equipamentos de protecao individual de acordo com as orientagées do SCIH;

- Evitar o excesso de materiais de consumo como caixas de luvas, cateteres de aspiragao,
creme hidratante e shampoo ao lado do leito do paciente. Deve-se levar o quantitativo a ser
utilizado na assisténcia naquele dia e individualizar uso de produtos de higiene e conforto;

- Higienizar com alcool 70% monitores e bombas (equipamentos médico hospitalares ao
final de cada turno de trabalho);

- Realizar rigorosamente limpeza e desinfec¢cédo concorrente no minimo 2 vezes ao dia;

- Apdés a alta, realizar limpeza terminal rigorosa e minuciosa das superficies fixas,
equipamentos, e saida de gases da unidade do paciente. Deve-se dar atencdo especial a
inspecao dos colchdes, com substituicdo daqueles que apresentarem ruptura do cobrimento.
- Descartar - ou enviar para outra unidade no caso de transferéncia - os materiais de
consumo diario que estavam no leito (esparadrapo, gaze, fralda, seringas, sondas, etc). Vale
ressaltar a necessidade da limpeza das areas e objetos adjuntos - posto de enfermagem,
sala de prescricdo, maganetas, teclados de computadores, telefones, e outros);

- Orientar paciente, acompanhantes e visitantes quanto os cuidados de precaucgao;

- Restringir circulagdo de pessoas (estudantes, estagiarios, visitantes e acompanhantes)
na(s) unidade(s) acometida(s) por enterobactérias resistentes a cabapenémicos
(consultar SCIH);

- Se o paciente for transferido da UTI para a enfermaria: manter rigorosamente as
precaucao de contato e todas as recomendacgdes pertinentes para o manejo do paciente
dentro do hospital. A IDENTIFICAGAO DO CASO DEVE CONSTAR NO PRONTUARIO;

- Realizar banho diario com clorexidina degermante 2-4% em todos os pacientes portadores

de bactérias multirresistentes;
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6.4. TRANSPORTE, TRANSFERENCIA E REMOGAO

Pacientes colonizados e/ou infectados deverdo ser RIGOROSAMENTE IDENTIFICADOS
caso sejam transportados, transferidos entre unidades de internagao ou removidos para
outra unidade hospitalar. Deverao ser informados: pessoal assistencial da ambulancia ou veiculo
de transporte; Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar da unidade para onde o paciente sera
transferido; responsaveis pela central de regulacédo de UTI; unidade para onde o paciente sera

transferido.
6.5. ORIENTACOES PARA ALTA HOSPITALAR

Se for para o domicilio o paciente devera receber um documento (relatério/anotagdo no
CARTAO DE ALTA) que o identifique como portador de enterobactéria produtora de
carbapenemase tipo KPC, que tera importancia para seu correto manejo, caso o paciente venha
precisar de novas internagdes. E importante que o paciente e seus familiares sejam esclarecidos

que, fora de um ambiente hospitalar, essas bactérias representam risco minimo na comunidade.
6.6. ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS

Todos os isolados de enterobactérias resistentes a carbapenémicos, com teste de Hodge
modificado positivo deverdo ser encaminhados para o LACEN, conforme protocolo ja
estabelecido pelo mesmo, para confirmacdo genotipica; de acordo com a Nota Técnica N°
005/2012 da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/SES.

O encaminhamento de amostras positivas de outras bactérias multirresistentes dependera

de sua importancia epidemiolégica.

7. TRATAMENTO DE INFECGOES POR ENTEROBACTERIAS
PRODUTORAS E CARBAPENEMASES

Por tratar-se de uma nova situacdo e até o momento nao existirem evidéncias cientificas
sobre qual é o tratamento antimicrobiano apropriado para infecgdes por enterobactérias
produtoras de carbapenemase tipo KPC, fazemos uma sugestao terapéutica de acordo com as
drogas disponiveis e conforme a literatura, considerando que ha apenas 3 drogas com perfil de
sensibilidade: POLIMIXINA B (ou colistina), AMINOGLICOSIDEOS (Amicacina) e TIGECICLINA.
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A literatura cita a necessidade de terapia combinada de pelo menos duas drogas em todos

0S casos, porém, mais estudos sdo necessarios para a escolha da melhor terapia.

Cepas de enterobactérias produtoras de carbapenemases sensiveis a meropenem ou

imipenem
Sitio de Infecgao 12 escolha 22 escolha
Pneumonia Meropenem (ou imipenem*) ou |Meropenem (ou imipenem®)
Meropenem (ou imipenem*) +|+aminoglicosideo
polimixina
ITU Gentamicina ou amicacina Meropenem (ou imipenem®)
Bacteremia Meropenem (ou imipenem) ou |Meropenem (ou imipenem®*) +

Meropenem (ou imipenem®)

+polimixina

aminoglicosideo

Intra-abdominal

Pele e partes moles

Meropenem (ou imipenem) ou
Meropenem (ou imipenem)

+tigeciclina

Tigeciclina + aminoglicosideo ou
Meropenem (ou imipenem®*) +

aminoglicosideo

SNC

Osteo-articular

Meropenem (ou imipenem) +
aminoglicosideo

Meropenem + polimixina

Meropenem (ou imipenem) +

aminoglicosideo

Meropenem + Polimixina IV +

polimixina ou aminogicos[ideo

intratecal

Meropenem (ou imipenem®)
+tigeciclina ou

Meropenem (ou imipenem®)

+polimixina

*néo disponivel no HU/UFSC.
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Cepas de enterobactérias produtoras de carbapenemases resistentes a meropenem

ou imipenem

Sitio de Infecgao 12 escolha 22 escolha
Pneumonia Polimixina + aminoglicosideo Polimixina

ITU Gentamicina ou amicacina Polimixina
Bacteremia Polimixina + aminoglicosideo Polimixina
Intra-abdominal Tigeciclina + aminoglicosideo | Polimixina+tigeciclina

Pele e partes moles

SNC Polimixina PolimixinalV + Polimixina ou

aminogicosideo intratecal

Osteo-articular Tigeciclina + aminoglicosideo | Polimixina + aminoglicosideo

7.1. COMUNICAGAO DE CASOS
- A notificagcdo de casos suspeitos e/ou confirmados tem carater obrigatorio
- Os casos (suspeitos e/ou confirmados) deverao ser notificados a CECISS toda sexta-feira

via email: cecciss@saude.sc.gov.br através do preenchimento da mascara KPC (fungcédo da
CCIH).
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8. ISOLAMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSE

8.1 Nos casos de suspeita de tuberculose:
. tosse com expectoracdo ha 3 semanas ou mais, ou
. tosse produtiva hd menos de 3 semanas porém com outros sintomas compativeis

e/ou histéria de contato domiciliar, ou

. quadro atipico em portador de imunodeficiéncia (AIDS, neoplasia, diabetes,

etilismo).

Conduta:
= Precaugdo com aerossois;
= Pesquisa e cultura de BAAR no escarro ou suco gastrico (03 amostras em dias diferentes);
= Se a baciloscopia (03 amostras) for negativa, suspender o isolamento;
= Quando em tratamento, suspender o isolamento apds 3 amostras de BAAR - pesquisa

direta - forem negativas e colhidas apos 2 semanas de tratamento especifico.

8.2 Medidas (vide quadro de precaugées com aerossois):

A O paciente deve usar mascara cirargica para sair do quarto para exames;
A O funcionario deve usar mascara N95 para entrar no quarto de isolamento;
A Fazer coorte ou quarto individual se nao houver suspeita de tuberculose

multirresistente, se paciente com tuberculose multirresistente quarto individual.

8.3 Visitantes e acompanhantes:

e Usar mascara ciruargica;

e Recomenda-se a proibicdo da presenga de acompanhantes de pacientes baciliferos;

e A visita é restrita aos horarios do servico, sendo liberada nas situagdes especiais, as
quais devem ser discutidas com a equipe de saude e o SCIH.

e A presenga de acompanhantes de pacientes baciliferos serdo definidos com a equipe
interdisciplinar (enfermagem, servico social, médico) e o SCIH, considerando-se riscos e

gravidade do paciente.
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9 ATENDIMENTO E ISOLAMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA OU
DIAGNOSTICO DE VARICELA E SARAMPO

9.1 Nos casos de suspeita de varicela:
» Presenca de lesdes vésico-bolhosas, ou
» quadro de varicela zoster em portador de imunodeficiéncia (AIDS, neoplasia, diabetes,

etilismo).

9.2 Nos casos de suspeita de sarampo:

» Presenga de exantema associado a conjuntivite e outros sinais/sintomas sugestivos de

sarampo.

9.3 Conduta (vide quadro de precaugoes com aerossois):
= Precaugcdo com aerossois;
= Solicitar exames complementares.

= Preencher a ficha de notificagdo compulsoéria (para sarampo)

9.4 Medidas:

A O paciente deve usar mascara cirurgica para sair do quarto (consultério) para
exames;

A O profissional deve usar mascara PFF2 no atendimento;

A Manter o paciente em quarto (consultorio) isolado, com janela aberta e porta

fechada, caso ndo seja possivel, oferecer uma mascara cirurgica e manter na sala de espera o
minimo possivel até resultado dos exames.

A Evitar fazer inalagdo em sala comum.

9.5 Visitantes e acompanhantes:

e Usar mascara ciruargica;

e A presenca de acompanhantes de pacientes deve ser avaliada individualmente,
considerando-se o estado de imunizagao dos mesmos;

e A visita é restrita aos horarios do servigco, sendo liberada nas situagdes especiais, as

quais devem ser discutidas com a equipe de saude e o SCIH.
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10 ORIENTAGOES DE CUIDADOS NO ATENDIMENTO DE PACIENTES
COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE INFLUENZA A (H1N1)

Considerando a ocorréncia de (Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
relacionada a Influenza A (H1N1), o SCIH orienta aos seus colaboradores as seguintes
normas de biosseguranga, considerando uso racional de EPIs e a seguranga do

colaborador:
10.1 Orientagoes gerais

1. Precaucao padrao:
1. Lave as maos com agua e sabonete antes e apds o contato com qualquer paciente,

apos a remogao das luvas, mascara e apos o contato com sangue ou secregdes.

2. Se as maos nao estiverem visivelmente sujas, friccione-as com alcool 70% antes e

apo6s o contato com qualquer paciente ou superficies.

3. Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secre¢des ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente e retire-as logo
ap6s o uso, higienizando as médos em seguida. E proibido o uso do mesmo par de luvas entre

varios pacientes.

4. Use oculos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou

secrecdes, para protegcdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies corporais.

5. Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou

reencapa-las.

2. Precaugao com goticulas:
1. Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente; use 6culos, mascara
cirurgica e avental quando houver risco de contato com sangue ou secreg¢des e descarte

adequadamente os pérfuro-cortantes.
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2. Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distancia minima entre dois leitos

deve ser de um metro.

3. O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera usar

mascara cirurgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

10.2 Atendimento ambulatorial/emergéncia

= Manter o paciente “tossidor’ na sala de espera com mascara cirurgica.

= Atender com os cuidados de precaugao padrao e por goticulas,

= Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente;

= Fazer a desinfecg¢ao do estetoscépio e termdbmetro apds cada uso com alcool 70%.
= Ndo ha necessidade de uso de avental.

= Usar luvas para examinar o paciente (se sangue/secregoes).

= Usar mascara cirurgica durante o atendimento.

= Evitar fazer nebulizagao (risco de formagao de aerossois).

= Internagao na Emergéncia em quartos de isolamento.
10.3 Atendimento na unidade de internagao
» Medidas gerais

Atender com os cuidados de precaugao padrao e por goticulas.

Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente;

wh =

Fazer a desinfec¢cdo do estetoscopio e termdmetro apds cada uso.

4. N&o ha necessidade de uso de avental, a mesma deve ser utilizada de acordo com a
possibilidade de contato com secre¢des para examinar o paciente.

5. Pode-se ser reutilizar o avental no mesmo paciente, desde que ndo esteja sujo ou
umido, deixar pendurado na entrada do quarto.

6. Usar luvas para examinar o paciente (se sangue/secregoes).

7. Usar mascara cirurgica durante o atendimento.

8. O esfigmomandmetro & de uso coletivo e deve ser friccionado com alcool a 70% se ndo

estiver visivelmente sujo, diariamente e se com sujidade, encaminhar para a lavagao.
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» Cuidados especificos:

1.

Ao coletar material para pesquisa viral, intubar, fazer broncoscopia (que geram

aerossois) instituir precaucao por aerossois:

1.

o > e n

EPIs).

2.
3.

Higienize as mé&os antes e apos o contato com o paciente;
Usar oculos, mascara, gorro e avental

Mantenha a porta do quarto fechada.

Coloque a mascara com filtro (PFF2, N95);

Os EPIs devem ser descartados apds o uso em coleta de material (vide resuso de

Caso seja feito apenas o swab nasal, ndo ha necessidade de mascara com filtro.

E contra indicada a realizagdo de nebulizacdes por gerarem aerossdis (usar

broncodilatador em spray).

4.

Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser internado

com outros com o mesmo quadro clinico, mantendo a distancia entre leitos de 1m ou

preferencialmente manter a separacao dos leitos por biombos ou cortinas lavaveis.

10.4 Atendimento na unidade de terapia intensiva

A

Medidas gerais
Atender com os cuidados de precaugao padrao e por goticulas.
Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente;
Fazer a desinfecgéo do estetoscépio e termdmetro apds cada uso com alcool a 70%.

Nao ha necessidade de uso de avental, o mesmo deve ser utilizado de acordo com a

possibilidade de contato com secregdes para examinar o paciente (precaug¢ao padrao).

Pode-se ser reutilizar o avental no mesmo paciente, desde que nao esteja sujo ou

umido, deixar pendurado na entrada do box/quarto.

5.

Usar luvas para examinar o paciente (se sangue/secregoes).
Usar mascara cirurgica durante o atendimento.

O esfigmomandmetro € de uso coletivo e deve ser friccionado com alcool a 70% se nao

estiver visivelmente sujo, diariamente e se com sujidade, encaminhar para a lavacgao.
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X Isolamentos e leitos

> idealmente os pacientes com suspeita ou confirmagao de Influenza A (H1N1) devem
permanecer em quartos de isolamento respiratorio;

> em caso de impossibilidade de transferéncia de pacientes/leitos de isolamento,
otimizar a ocupagédo do saldo com aqueles que estejam em maior tempo de terapia antiviral;
pacientes que estejam intubados com sistema fechado de aspiragao; mantendo aqueles em VNI
preferencialmente em isolamentos (preferencialmente na area A);

> na impossibilidade de quartos de isolamento deve-se fazer um ambiente de coorte
dentro da unidade, procurando-se manter a distdncia minima de 1 metro entre os leitos
(preferencialmente na area A);

> em situacao de pandemia:

= internar os suspeitos e confirmados com Influenza A (H1N1) na area A;

» inverter a ordem de internacdo na UTI, mantendo nos isolamentos pacientes com outras
doencas e no saldao os pacientes com suspeita ou confirmacdo de Influenza A (H1N1),
considerando que todos estejam em terapia antiviral;

»neste ultimo caso, em sendo necessario de alguma forma manter-se paciente com outro
diagnéstico ao lado de pacientes com Influenza A (H1N1), administrar quimioprofilaxia;

econsiderar com medida complementar de biosseguranga caso o saldo seja ocupado em
coorte para atendimento de pacientes com Influenza A (H1N1), os funcionarios, mesmo que

vacinados devem permanecer com mascara cirurgica;

A Cuidados especificos: paciente em assisténcia ventilatéria
> Manter sistema de aspiracao traqueal fechado.
> Ao aspirar a boca e nasofaringe, intubar ou fazer broncoscopia (que geram

aerossois) instituir precaugao por aerossois:

> Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente e equipamentos;

> Usar 6culos, gorros, mascara e avental.

> Colocar a mascara com filtro (PFF2; N95).

> Manter a porta do quarto ou cortinas do box fechada durante o procedimento.

A Reuso de EPIs: os EPIs podem ser reaproveitados com os seguintes cuidados:

> Avental: desde que n&o haja umidade ou sujidade, para 0 mesmo paciente,

manter pendurado na entrada do quarto.
> Mascara PFF2/N95: utilizar uma mascara cirurgica sobre a mascara de filtro em

procedimentos que geram aerossois. Apds o procedimento, retirar as luvas, higienizar as maos e
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retirar a mascara cirurgica nao tocando na parte anterior, apenas nas tiras, desprezar, higienizar
novamente as maos e somente depois, retirar a mascara com filtro e guarda-la.

> Oculos: higienizar apés cada uso, com agua e sab3o.

> Desprezar no final do plantdo todos os EPIs (avental e mascara utilizados nas

situacdes de geracao de aerossois).

X4 Cuidados com o respirador e equipamentos:

> Higienizagao das superficies com alcool 70%.

> Os circuitos devem ser trocados apenas entre pacientes ou se sujos ou mal
funcionantes.

> Os circuitos devem sofrer processo de limpeza e desinfeccao de alto nivel ou

esterilizacéo.

10.5 Fluxo de trabalho dos diversos funcionarios

<> Nutrigdo: ao entrar em quarto ou unidade de isolamento de Influenza A (H1N1), a
copeira devera usar mascara cirurgica e luvas de procedimento para entrega e/ou retirada da
alimentacdo, sendo desnecessario o uso do avental por ndo haver o contato com o paciente -
recolher todos os utensilios da dieta, colocar no carrinho de transporte, descartar as luvas antes

de tocar em qualquer coisa (alga do carrinho, portas etc);

v lavar as maos
v higienizar o carrinho de transporte sempre apds o uso com agua e sabéo e alcool 70%.
<> Zeladoria: ao entrar em quarto ou unidade de isolamento de Influenza A (H1N1)

para a execugao da limpeza diaria, o funcionario devera usar mascara cirurgica e a mesma luva
de borracha, balde com agua e sabéo liquido (se houver necessidade de descontaminagao, usar
hipoclorito de sddio a 1% e o alcool a 70% para superficies, conforme a rotina). Pano e demais
acessorios deverdo ser lavados e desinfetados com hipoclorito e guardados de acordo com a
rotina;

elembrar de lavar as luvas de borracha, secar e depois lavar as maos.

> Quanto a limpeza e desinfeccdo dos artigos utilizados na assisténcia ao paciente,

manter-se-a a rotina estabelecida e ja praticada;
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10.6 Profilaxia p6s-exposicao
> Caso ocorra exposi¢cao acidental do colaborador durante o atendimento, o médico
do SCIH devera avaliar cada caso, em conjunto com o médico de plantdo, orientando as

indicacdes e a dispensacao de quimioprofilaxia.

10.7 Visitantes e acompanhantes

> Sugerimos que as visitas sejam restritas em quartos ou unidades de isolamento de
Influenza A (H1N1) (situagéo a ser revista de acordo com a demanda), adequada de acordo com
disponibilidade de EPIs e situagdo clinica do paciente. No momento deve ser orientada de
acordo com a rotina pré-estabelecida, assim como a presenca de acompanhantes.

> Visitantes e acompanhantes devem utilizar mascaras cirurgicas e serem orientados

a higienizar as maos.

10.8 Tempo de manutencgao de precaugao
> Manter em precaugao por goticulas por 07 dias a partir do inicio dos sintomas e/ou
05 dias de terapia especifica..

> Pacientes imunodeprimidos, manter em precaugao por 14 dias.

10.9 Em situagoes de ébito
> Pacientes com quadro de SRAG que evoluam para 6bito antes de tempo habil para
coleta de secregdo para pesquisa viral, devem ter sua secregao (material) coletada no post-

morten imediato (informacéo epidemioldgica).

10.10 Etiqueta da tosse

> Higienizar as maos com agua e sabonete antes das refei¢cdes, antes de tocar os
olhos, boca e nariz, apés tossir, espirrar ou usar o banheiro;

> Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apds contato com superficies;

> Proteger com lengos (preferencialmente descartaveis) a boca e nariz ao tossir ou
espirrar, para evitar disseminagao de aerossois;

> Individuos que sejam casos suspeitos ou confirmados devem evitar entrar em
contato com outras pessoas suscetiveis. Caso nao seja possivel, usar mascaras cirurgicas;

> Manter os ambientes ventilados;

> Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.
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11. Recomendagoées para prevengao de transmissao de doengas (CDC
2007)

Categorias de recomendacao

Categoria IA: fortemente recomendado para implementacdo e corroborado por estudos

experimentais, clinicos e epidemiolégicos bem desenhados.

Categoria IB: fortemente recomendado para implementagdo e corroborado por alguns

estudos experimentais, clinicos ou epidemioldgicos e com base tedrica racional.

Categoria IC: Exigida a implementacgao por leis federais, estaduais.

Categoria Il: sugerida a implementagdo e corroborado por estudos clinicos ou

epidemioldgicos ou uso base tedrica.

Nao recomendada: nao resolvido. Sem evidéncias ou sem consenso comprovando a

eficacia.

Recomendacgoes Categoria

|. Responsabilidades administrativas

I.A. Incorporar as medidas de prevencao de agentes infecciosos como obijetivo | IB/IC
na organizagado de programas de saude ocupacional e cuidados com o

paciente

I.B. Fazer da prevengdo de transmissdo de doengas uma prioridade na | IB/IC
organizacao da instituicao. Providenciar medidas administrativas de suporte,
incluindo recursos humanos e financeiros para manter o programa de controle

de infecgao.

I.B.1. Assegurar profissional treinado no controle de infecg¢ao IB/IC

I.B.1.a. Determinar que a equipe de controle de infeccdo exerga suas | IB/IC
atividade em tempo equivalente a complexidade da instituigcdo, caracteristica
da populacao atendida e proponha niveis de formagcao de recomendacdes das

organizagdes de classe.

[.B.2. Inclua a prevencgao de infecgao associadas aos servigos de saude como | IB

um determinante de cuidados de enfermagem a beira do leito, especialmente
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em unidades de alto risco.

I.B.3. Delegar autoridade ao grupo de controle de infeccdo ou seus
designados para tomar decisbes quanto a instituir medidas de isolamento

(mudancgas de pacientes)

[.B.4. Envolver o pessoal de controle de infec¢gao nas decisdes de reformas e
construcdes, determinacdes de necessidade de AlIR, isolamento protetor e do

meio ambiente.

IB/IC

I.B.4.a. Proporcionar sistema de ventilagdo em numero suficiente de AlIR (de
acordo com o risco) e isolamento protetor na instituicdo de acordo com a

necessidade do paciente.

IB/IC

[.B.5. Envolver o grupo de controle de infecgdo na selegao e analise posterior
de equipamentos médicos e insumos e modificar as praticas que possam

aumentar o risco de infec¢cdo associada a servigos de saude.

I.B.6. Providenciar recursos humanos e financeiros em laboratério de
microbiologia (incluindo recursos para detectar surtos, acesso a laboratorio de

referéncia, consultorias, etc)

I.B.7. Prover recursos humanos e financeiros para as necessidades
relacionadas a saude do trabalhador (vacinagéo, avaliagdo pds exposig¢ao de

risco, avaliagdo e manejo de funcionarios com doengas contagiosas).

IB/IC

I.B.8. Em todas as areas de assisténcia , prover suprimentos e equipamentos
necessarios para atendera as medidas de precaugdo padrdo, incluindo

produtos para higiene das maos e equipamentos de protecéo individual (EPI).

IB/IC

[.B.9. Desenvolver e implementar politicas e procedimentos para que os
equipamentos reutilizaveis utilizados sejam Ilimpos e reprocessados

adequadamente antes de ser usados em outros pacientes.

IA/IC

A.C. Desenvolver e implementar processos que definam as atividades, fagam
o controle e estabelega responsabilidade nas atividades de controle de
infeccdo e que seja uma pessoa ou grupo da instituicdo que tenha

conhecimento em controle de infecgao.

I.D. Desenvolver e implementar sistemas de detec¢édo precoce e manejo de
doengas potencialmente transmissiveis ainda em sala de espera,

emergéncia, etc.

I.E. Desenvolver e implementar politicas e procedimentos para limitar a visita
de pacientes com sinais e sintomas de doengas transmissiveis. Avaliar

visitantes de areas alto risco (oncologia, transplante de medula, UTI) com
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possiveis infecgdes.

I.F. Implementar indicadores de performance da eficacia das medidas
instituidas, estabelecer processos para monitorar aderéncia a estas medidas e

providenciar o feedback para os staffs.

Il. Educacao e treinamento

[I.LA.Manter programa de treinamento em prevengao de transmissap de
agentes infecciosos e fazer revisbes periddicas. Objetivar todos os
profissionais incluindo limpeza, lavanderia, manutengéo, dietética, estudantes,
voluntarios. Desenvolver programas para que empresas tercerizadas fagam

estes treinamentos ou participem destes treinamentos.

[I.LA.1. incluir no treinamento informagdes sobre vacinas.

[ILA.2. utilizar métodos adequados, com linguagem acessivel, utilizar

ferramentas on-line.

II.LB. Prover materiais educativos para pacientes e Vvisitantes sobre
higienizacdo das maos, etiqueta de tosse e precaugbes baseadas em

transmissao.

lll. Vigilancia

[lILA.  Monitorar a incidéncia de  microorganismos importantes
epidemiologicamente e |IH que tenham impacto e cujas medidas de
intervengao preventivas possam ser avaliadas;usar informagdes coletadas em
unidades de alto risco, procedimentos, aparelhos e agentes de alta

transmissibilidade para detectar transmissao de infeccdo na unidade

[1l.B. aplicar os seguintes principios de vigilancia:

e Use uma padronizacao de definicao de infecgao

¢ Use dados laboratoriais

e Coletar variaveis importantes epidemiologicamente (unidades de risco,

pacientes de risco, procedimentos de risco)

e Analise os dados para identificar tendéncias de aumento de taxas
Dar feedback sobre taxas, incidéncia, prevaléncia de IH, fatores de risco,
estratégias de prevengdo e seu impacto nos cuidados apropriados,
organizacdo administrativa e se necessario para as autoridades de saude

local e do estado.

[lI.C. desenvolver e implementar estratégias para reduzir os riscos de
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transmissao e avaliar os resultados

[I.D. Quando a transmissdo de microrganismos epidemiologicamente
importante continuar apesar de implementacdo de medidas e aderéncia em
prevencao, obter a consultoria de pessoa especializada para rever a situagao

e recomendar medidas adicionais de controle

lll.LE. revisar periodicamente as informagdes da comunidade ou da regido
quanto a incidéncia e prevaléncia de microrganismos epidemiologicamente
importantes (influenza, RSV, pertussis, MRSA, VRE) que possa ter impacto na

instituicao.

IV. Precaugao padrao
Considerar que qualquer pessoa pode estar infectado ou colonizado com

microorganismo que pode ser transmitido

IV.A. Higiene das maos
IV.A.1. durante a assisténcia evitar tocar em superficies préximas ao paciente,
para prevenir ambos, a contaminagdo de maos limpas e para evitar a

contaminacgao das superficies pelas maos

IB/IC

IV.A.2. Quandos as maos estiverem visivelmente sujas lava-las com agua e

sabao liquido

IB/IC

IV.A.3. Higienizar as maos com alcool se ndo estiverem sujas. O uso

freqUente de alcool pds lavagem das maos aumenta o risco de dermatite

IVA.3.a. lavar as maos antes de contato direto com o paciente

IVA.3.b. lavar as maos apos contato com sangue, excregdes ou secregoes,

mucosa e pele nao itacta e troca de curativos

IVA.3.c. lavar as mao apds contato com pele integra de paciente, p. ex.

verificar PA, levantar o paciente

IVA.3.d. lavar as maos de for tocar em um mesmo paciente uma area mais

suja e depois a limpa

IVA.3.e. lavar as maos apds contato com objetos inanimados proximos ao

paciente

IV.A.4. Lavar as maos com agua e sabao se houver contato com esporos (C.
difficile ou B. anthracis), uma vez que alcool, clorexidina, iod6foros e outros

antissepticos possuem pouca atividade contra esporos

IV.A.5. Nao utilizar unhas artificiais e similares quando em cuidados com

pacientes de risco (UTl e CC)
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IV.A.5.a. Desenvolver politicas de controle de uso de unhas artificiais dos

colaboradores que cuidam de grupos nao citados acima

IV.B. Equipamentos de Proteg¢ao individual (EPI)

IV.B.1. observar os seguintes principios de uso:

e Utilizar os EPIs antecipando possiveis exposicdes com sangue ou | IB/IC
secrecoes

e Prevenir possiveis contaminagdes da pele ou roupas ao retirar os EPIs | |l

e Retirar os EPIs ao sair do quarto do paciente IB/IC

IV.B.2. uso de luvas

e Colocar as luvas antecipando possiveis contatos com secregées, | IB/IC
sangue, mucosa ou pele n&o integra.

e Utilizar luvas de acordo com a finalidade. 1B

e Retirar as luvas apds o contato como paciente ou equipamento sem se
contaminar, nao reutilizar o mesmo par de luvas em outros pacientes; | 1B
nao lavar as luvas.

e Trocar as luvas se no mesmo paciente for tocar uma area suja e depois I
uma limpa

IV. B.3. aventais

e Colocar aventais para protecdio da pele e roupas durante | IB/IC
procedimentos que possam expor a contato com secreg¢des, sangue,
excrecoes;

e Colocar aventais se for entrar em contato com pacientes incontinentes; | IB/IC

e Retirar o avental antes de sair do quarto do paciente e lavar as maos. IB/IC

e Nao reutilizar o mesmo avental; I

¢ Sem indicacdo rotineira de usar aventais para entrar em unidades de IB
risco

IV.B.4. protecao de boca, nariz e olhos

e Usar EPIs para a protecao de olhos, nariz e boca sempre que possiveis | IB/IC
secregdes possam ser gerados, usando mascaras, oculos protetores,
protetores faciais;

e Durante procedimentos que possam gerar aerossois utilizar mascaras, | IB
ou protetores faciais e 6culos de protegcdo em associagao com luvas e
aventais;

IV.C. Higiene respiratéria/ etiqueta da tosse
IV.C.1. Promover medidas educativas sobre a importancia de conter | IB
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secrecoes respiratorias, para prevenir formacéo de goticulas e contaminagéo
de fOmites, especialmente em surtos de infecgdes respiratdrias virais na

comunidade (influenza, VSR, adenovirus, etc)

IV.C.2. implementar medidas educativas de contencdo de pacientes e
acompanhantes com sintomas respiratorios, desde a triagem;
¢ Sinalizar em todos os ambientes medidas de higiene, como cobrir boca
e nariz ao espirrar, descartar papeis usados e lavar as maos apés
contato com secrecgoes;

¢ Dispor de lixeiras de acionamento sem contato manual,

¢ Prover pias de lavagem de maos e alcool em locais acessiveis; 1B
e Em periodos de alta prevaléncia de doencgas respiratorias na 1B
comunidade, oferecer mascaras para os tossidores e pessoas
sintomaticas que se encontram nos servigos de saude e encoraja-los a
manterem os cuidados e distancia de outras pessoas;
IV.D. Acomodacgao do paciente
IV.D.1. Considere o risco de infecgdo do paciente e acomode-o em quarto | IB
isolado se possivel
IV.D.2. acomode o paciente considerando: Il
¢ Via de transmissdo da doenca suspeita ou confirmada
e Fatores de risco de transmissao
e Fatores de risco resultantes de IH para outros pacientes e potencial
dano
¢ Disponibilidade de quartos individuais
e Possibilidade de fazer coorte
IV.E. Equipamentos, instrumentais e cuidados com o paciente
IV.E.1. estabelecer medidas de cuidados, transporte, uso de equipamentos | IB/IC
contaminados com sangue ou secregoes
IV.E.2. remover matéria organica de equipamentos/instrumentais, etc de | IA
artigos criticos e semi-criticos antes de encaminhar para a esterilizagdo ou
desinfecgao
IV.E.3. utilizar EPIs de acordo com o nivel de contaminagcdo dos | IB/IC

equipamentos, instrumentais quando for manusear

IV.F. Cuidados com o meio ambiente

IV.F.1. estabelecer as rotinas de limpeza de superficies de acordo com o grau

de sujidade e contato com o paciente
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IV.F.2. limpar e desinfetar superficies de maior risco de contaminagdo como
cabeceiras da cama, mesa de cabeceira, maganetas, etc comparativamente a

de menor risco como paredes

IV.F.3. Usar produtos desinfetantes com o devido registro de atividade e de | IB/IC
acordo com a orientagao do fabricante
e Rever a eficacia do desinfetante se houver evidencias manutencao de | Il
transmissao de agentes infecciosos e padronizar um mais potente
IV.F. 4. se a instituicao tiver atendimento pediatrico ou tiver areas de espera | IB
de criangas, estabelecer rotinas de limpeza e desinfecgcao de brinquedos
e Utilizar os seguintes principios:

o Selecionar brinquedos de facil limpeza e desinfecgao; Il

o Nao permitir brinquedos de pelucia;

o Limpar e desinfetar brinquedos permanentes pelo menos uma
vez por semana ou se visivelmente sujo;

o Se houver brinquedos de morder, lavar com agua apos a
desinfecgao ou lavar em lavadora de lougas;

o Quando um brinquedo necessitar ser lavado faga-o
imediatamente ou separe-o em local adequado para posterior
processamento.

IV.F.5.fazer rotinas de limpeza e desinfeccdo dos equipamentos eletronicos | IB
que sao utilizados eventualmente nos pacientes

e Sem recomendacdo quanto a protetores ou teclados lavaveis Nao

resolvido

IV.G. Enxoval e lavanderia
IV.G.1. evitar manipular roupas usadas para evitar a contaminacdo do ar, | IB/IC
superficies e pessoas;
IV.G.2. se forem utilizados chutes, assegurar que sua manutengao, limpeza, | IB/IC
utilizacao de forma adequada para evitar a aerossolizagao de particulas
IV.H. Pratica de inje¢ao segura
As recomendagdes seguintes referem-se a pratica segura para uso de
agulhas, canulas que necessitam trocas de agulhas e dispositivos
intravenosos
IV.H.1. use técnica asséptica para evitar a contaminagado do equipamento de | IA
injecao
IV.H.2. ndo administrar medicagbes de uma mesma seringa em multiplos | IA
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pacientes. Agulhas, seringas e céanulas sdo de uso unico e ndo podem ser

utilizados mesmo que a agulha tenha sido trocada.

IV.H.3. usar fluidos e insumos de infusdo apenas para um paciente e | IB
descartar apropriadamente apés o uso. Considerar a seringa e agulhas
contaminadas se estas entrarem em contato com o sistema de infuséo

IV.H.4. usar medicamentos de uso parenteral de dose Unica se possivel IA
IV.H5. Nao utilizar medicamentos de dose unica ou ampolas para multiplos | IA
pacientes ou deixar para usar depois

IV.H.6. se medicamentos de dose multipla for usado, ambas, seringa e | IA
agulhas para acessar o frasco devem ser estéreis

IV.H.7. ndo guardar medicamentos de multipla dose proxima a area de | IA
tratamento do paciente, estocar de acordo com as instrugdes do fabricante e
descartar se houver qualquer duvida sobre sua esterilidade

IV.H.8. ndo usar bolsas ou frascos de solugdes intravenosas como fonte | IB
comum para suprir varios pacientes

IV.l. Procedimento de controle de infecgdo em pungao lombar

Colocar mascara quando for colocar cateter, injetar substancias no canal | IB
espinhal ou espacgo subdural (ex. mielograma, pungéo lombar, anestesia ).

IV.J. Seguranga do trabalhador

Aderir aos requisitos estaduais e federais para a protecdo da saude do | IC
trabalhador da saude quanto a exposicdo a patdgenos de transmissao
sanguinea.

V. Precaugao baseada em transmissao

V.A. Principios gerais

V.A.1. adotar as precaugdes padrao e baseadas em transmissdo para | IA
pacientes com suspeita ou com doenga ou colonizados com patégenos de
importancia epidemioldgica .

V.A.2. extender a duragdo da precaugdo baseada em transmissao para | IA

imunossuprimidos com doengas virais de liberagdo viral prolongada que

possam ser transmitidas

V.B. Precaucgao de contato

V.B.1. usar a precaucgado de contato para pacientes com suspeita ou doenga
ou evidencia de sindrome que representam aumento do risco de transmisséo.

Ver a lista de doencas
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V.B.2. Acomodagao do paciente

V.b.2. a.colocar o paciente em precauc¢ao de contato em quarto isolado;
e Se nao houver possibilidade de quarto privativo considerar:
o Priorizar pacientes que possam facilitar transmissao (p.ex.
pacientes incontinentes) em quarto privativo;
o Fazer coorte de pacientes com a mesma doenga;
o Se houver necessidade de colocar um paciente com
necessidade de isolamento com outro sem necessidade:

» Evitar colocar o paciente em precaugao de contato com
pacientes que tenham maior risco de complicagdes ou
que possam  facilitar a  transmissao (p-ex.
imunossuprimidos, feridas abertas, longa permanéncia);

= Assegurar que haja a distancia minima de 1metro entre as
camas. Colocar cortinas de separagao para minimizar o
contato e garantir privacidade;

= Cuidar na assisténcia, prover a necessidade de higiene
das maos entre os pacientes, mesmo que ambos estejam

em precaucgao de contato

V.B. 2.b. em unidades de longa permanéncia e home-care decidir de acordo
com o caso, considerando riscos de transmissdo e o impacto psicologico do

paciente colonizado ou infectado.

V.B. 2.c. Uso de EPI

V.B.3.a luvas
Usar luvas ao tocar a pele intacta do paciente ou superficie e artigos préximos

ao paciente. Sem necessidade se for entrar no quarto

V.B.3.b. avental
e Colocar aventais para protecdo da pele e roupas durante
procedimentos que possam expor ao contato com secregdes, sangue,
excrecgoes; remover o avental antes de sair d quarto e lavar as maos.
e ApoOs a retirada do avental assegurar-se de ndao contaminar a pele ou
roupas para nao transferir microorganismos para outros pacientes ou

meio

V.B.4. Transporte do paciente

V.B.4.a. limitar o transporte apenas ao necessario

V.B.4.b. quando for transportar o paciente, assegurar que as parte infectadas
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ou colonizadas estejam cobertas ou contidas

V.B.4.c. remover e descartar EP| contaminados e higienizar as maos apds o

transporte do paciente

V.B.4.d. Colocar EPIs limpos para manusear o paciente até seu destino.

V.B.5. Cuidados com os equipamentos e dispositivos

V.B.5.a. Manusear equipamentos e instrumentais de acordo com as

recomendacgodes de precaugao padrao

V.B.5.b. em hospitais de curta ou longa permanéncia, servigcos de home care
usar equipamentos descartaveis ou implementar o uso exclusivo, se nao for

possivel, limpar e desinfetar antes de usar em outros pacientes

V.B.5.c. em home care:
e Limitar a quantidade de materiais em pacientes em precaugao, se nao
for possivel, deixar na casa até o uso;
e Se for usar materiais nao criticos (e.ex. estetoscépio), ndo deixar na
casa, desinfetar apés o0 uso ou colocar em saco plastico e transportar

até o local préprio para a limpeza e desinfeccéo.

V.B.5.d. em ambulatério, deixar os materiais contaminados e reutilizaveis em

sacos plasticos para transporte até a area de reprocessamento.

V.B.6. medidas com o meio ambiente:

Assegurar que o quarto de pacientes em precaugdo de contato seja
priorizado, no minimo uma vez ao dia, especialmente em locais onde ocorre
maior toque (beira da cama, cabeceira, criado mudo, lavatérios, maganetas)

assim como os equipamentos proximos ao paciente.

V.B.7. descontinuar a precaugao de contato apds os sinais/sintomas da

infeccao estiverem resolvidos e de acordo com o agente

V.C. precaugao com goticulas

V.C.1. usar as precaugdes por goticulars como recomendado para pacientes
com suspeita ou doenga de transmissao por goticulas, que sao gerados por

pessoas com tosse, coriza ou estao falando

V.C.2. Acomodagoes do paciente

V.C.2. em hospitais gerais colocar o paciente em quarto individual;
Se nao for possivel o quarto individual aplicar os seguintes principios:
e Priorizar pacientes que estdo com muita tosse;

e Fazer coorte de pacientes com as mesmas patologias;
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e Evitar colocar pacientes em precaugéao respiratdria com pacientes cuja
situagao clinica pode se agravar muito (imunossuprimidos, pacientes de

longa permanéncia);

e Assegurar que os paciente fiquem fisicamente separados (1 metro, | 1B
colocar cortinas para privacidade e minimizar o contato;
e Usar os EPIs proprios entre pacientes e fazer a higiene das maos
mesmo que 0s pacientes estejam em precaucgao respiratéria; 1B

V.C.2.b. em paciente de longa permanéncia ou em home care considerar caso |
a caso, apos avaliar os riscos para outros pacientes e as alternativas
V.C.2.c. no ambulatério, colocar o paciente que necessite de precaucao | Il
respiratdéria em local separado o mais rapido possivel . Instruir o paciente
quanto a etiqueta de tosse.
V.C.3. Uso de EPIs
V.C.3.a. colocar mascar para entrar no quarto IB
V.C.3.b. sem recomendacao para usar protetor ocular em adicdo a mascara | Nao
para contatos proximos aos pacientes em precaugao respiratoria resolvido
V.C.3. c. pacientes com suspeita da SARS, influenza aviaria ou influenza
pandemica, recorrer a literatura recente para orientagcdes
V.C. 4. Transporte de pacientes
V.C. 4. a. evitar o transporte desnecessario Il
V.C. 4. b. se o transporte for necessario, instruir o paciente para colocar a | IB
mascara e a etiqueta da tosse,
V.C. 4. c. ndo ha necessidade de mascar para o profissional transportar o | Il
paciente em precaugao respiratéria
V.C. 4. d. para precaugao respiratoria apos os sinais e sintomas da doenca | Il
se resolverem ou de acordo com o patdgeno e suas recomendagdes
V.D. Precaugao por aerossois
V.D.1. usar a precaucdo por aerossois de acordo com as recomendacdes, | IA/IC
para pacientes com doenga ou suspeita de agentes de transmissédo por
aerossois (tuberculose, sarampo, zoster disseminado e varicela)
V.D.2. Acomodagoes do paciente
V.D.2.a. em unidades de internagao isolar o paciente em ambiente adequado | IA/IC

(filtro, presséo, etc);

e Permitir 6 saidas de ar ou 12 entradas de ar por hora;
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e A exaustao do ar deve ser diretamente para fora, se ndo for possivel
passar o ar por filtro HEPA;

e Se um quarto de isolamento adequado para precaucdo com aerossois
for possivel, monitorar diariamente a pressao;

e Manter a porta sempre fechada

V.D.2.b quando um quarto com isolamento por aerossois nao for possivel

transfira o paciente para uma unidade que possua melhores condi¢gdes

V.D.2. c. em eventos ou surtos, com grande exposicdo de pessoas que
necessitem precaugao por aerossois:
e Consultar a CCIH antes de colocar os pacientes em um lugar, para
avaliar a segurancga e as alternativas possiveis;
e Fazer coorte, evitando deixa-los proximos a areas com pacientes de
maior risco (doenga imunossupressora);
e Utilizar exaustores portateis, para criar pressdo negativa no meio e
fazer com que o ar seja jogado para fora ou para um filtro HEPA se o ar

for recircular.

V.D.2.d. no ambulatério IA

e Desenvolver sistema de triagem para identificar pacientes com suspeita
ou diagndstico de doengas de transmissao por aerossois;

e Colocar o paciente em isolamento o mais rapido possivel; se ndo for
possivel, colocar mascara cirdrgica deixa-lo no consultério, e apds a | IB/IC
sua saida, arejar por 1 hora o ambiente;

e Instruir o paciente com suspeita ou diagndstico de doenga de
transmissao por aerossoOis a usar a mascar cirurgica e observar a
etiqueta de tosse; uma vez em quarto especifico pode-se ficar sem a | IB/IC
mascara

V.D.3. Restrigao de pessoas IB
Restringir a entrada de colaboradores susceptiveis a doengas como sarampo,
varicela, zoster disseminado e rubéola se outros susceptiveis

V.D.4.Uso de EPis

V.D.4.a. usar mascar PFF2 (N95) aprovada pela agencia de fiscalizacdo ao
entrar no quarto ou casa de pacientes com doenga ou suspeita de
transmissao por aerossois:

e Tuberculose pulmonar ou laringea; B

e Varicela;

46



V.D.4.b. sem recomendagdo para uso de EPIs para -colaboradores | Ndo
presumidamente imunes para rubéola, varicela resolvido
V.D.4.c. sem recomendagao para o tipo de mascara (N95, cirurgica) para | Nao
profissionais da saude susceptiveis que tiveram contato com doentes com | resolvido
suspeita ou confirmagcdo de sarampo, varicela ou zoster disseminado
(transmissao secundaria).
V.D.5. Transporte de pacientes
V.D.5.a. transportar apenas se estritamente necessario Il
V.D.5.b. se o transporte for necessario, instruir o paciente para colocar a | Il
mascara e a etiqueta da tosse,
V.D.5.c. para pacientes com lesdes de pele por varicela ou zoster e | IB
tuberculose de pele, com drenagem, cobrir as areas afetadas;
V.D.5.d. para o transporte do paciente em precaugcao por aerossois nao ha | Il
necessidade do colaborador usar a mascara se o paciente estiver em uso ou
as lesbdes cobertas;
V.D.6. Manejo em exposigcao IA
Imunizar ou administrar imunoglobulinas aos susceptiveis o mais rapido
possivel para sarampo, varicela ou variola:

¢ Administrar vacina para sarampo em 72h para os susceptiveis ou

imunoglobulina em até 6 dias;

e Administrar vacina para varicela até 12°h ou imunoglobulina em 96h;

¢ Administrar vacina para variola até 4 dias apos a exposigao.
V.D.7. Interromper a precaucao de acordo com os patégenos IB
V.D.7. consultar o guia do CDC para as recomendagdes em precaugdes por
aerossois
VI. Protegao do ambiente
VI.A. colocar o paciente com transplante alogénico em quarto de protecéo | IB
conforme as orientagdes dos guias do CDC para minimizar exposi¢gao a
aspergillus
VI.B. sem recomendagdo para colocar pacientes com outras condigdes | Nao
clinicas que tem risco de aquisicdo de infec¢gdes fungicas em isolamento | resolvido
protetor
VI.C. Para pacientes que requerem isolamento protetor implementar:
VI.C.1. controle ambiental:

e Filtrar o ar que entra com filtro HEPA IB
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e Direcionar o ar que entra por um lado do quarto de forma que ele cruze
o leito do paciente e saia pelo outro lado;
e Pressao positiva em relacéo ao corredor;
o Monitorar a pressao do ar diariamente;

e Selar o quarto de forma a nao ocorrer infiltragées (mistura de ar);

VI.C.2. evite o acumulo de poeira usando nas superficies revestimentos lisos,
que podem ser melhor esfregados. Faga limpeza umida das superficies
horizontais e limpe rotineiramente o sistema de extingdo de incéndios onde a

poeira pode se acumular.

VI.C.3. evitar uso de carpet em corredores e quartos de pacientes

VI.C.4. Proibir flores secas, frescas ou plantadas

VI.D. minimizar o tempo de saidas de pacientes que requerem isolamento

protetor para procedimentos diagndsticos e terapéuticos

VI.E. Durante construgdes, para prevenir aspiracbes de particulas com
esporos, prover medidas de precaugdo (mascara N95) para o paciente que

requer isolamento protetor

VI.E.1.a. sem recomendacdo uso de respiradores de particulas quando nao

ha construcoes

Nao

resolvido

VI.F. Uso de precaugédo padréo e baseada em transmissdo na protegado do
meio ambiente

VI.F.1. use precaucao padrao para todos os pacientes

VI.F.2. implemente o uso de precaucao respiratéria e de contato de acordo
com as doengas. A precaucao baseada em transmissao causada por virus
pode ser prolongada por imunossupressao do paciente e manutencao de

excrecao viral.

VI.F.3. precaugao com barreira (mascara, avental, luvas) ndo sdo necessarias
na auséncia de infeccdo suspeita ou confirmada ou se ndo ha indicagao,

conforme a precaugao padrao.

VI.F.4. implemente precaucado por aerossois para pacientes que necessitam
de isolamento protetor ou que tenham doencgas de transmiss&o por este meio.

e Assegure que a construgao garanta pressa positiva;

e Use uma ante-sala para controlar a pressdo do quarto relativa ao
corredor; providenciar que o ar seja jogado para fora ou passe por filtro
HEPA se for recircular;

e Se uma ante-sala nao for possivel, coloque um exaustor portatil com
filtro HEPA no quarto para melhorar a filtragdo de esporos.

IB
1B
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