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2. APRESENTAGCAO

Este manual tem o objetivo de orientar, de forma clara e objetiva, sobre as medidas basicas
de prevencdo das infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins - HDT-UFT.

Os temas foram selecionados a partir da vivencia pratica e questionamentos realizados pela
equipe assistencial, Chefes de Unidades, DivisGes Médica e de Enfermagem ao Servico de Controle
de Infeccdo do HDT-UFT nos ultimos anos.

Sao medidas essenciais para garantir a seguranca dos pacientes e profissionais de saude,
diminuindo os riscos de infeccdo hospitalar, disseminacdo de bactérias multirresistentes e
otimizando os recursos humanos e financeiros.

3. OBJETIVOS
e Servir como ferramenta de orientacdo para as a¢bes que visam prevenir a incidéncia e
gravidade de infec¢des no ambito do HDT-UFT;
e Uniformizar e padronizar as a¢des de prevengao e controle de IRAS, possibilitando seu
acompanhamento através de indicadores;
e Garantir uma assisténcia de qualidade com redugao dos riscos para pacientes e profissionais.

4. PRECAUGOES POR TIPOS E INDICAGOES
4.1 Precaugao Padrao

Aplicar em todas as situacdes de atendimento a pacientes. Previnem a transmissdo de
micro-organismos, inclusive quando ainda ndo ocorreu suspeita de doenca transmissivel. Protegem
o profissional e evitam a transmissdao cruzada entre pacientes. A seguir descrevemos as acdes a
serem realizadas neste tipo de pecaucao.

PRECAUGOES PADRAO

Fgete eluvas
/A /

ATENCAO

-

¢

AO CONTATO COM
SANGUE E SECREGOES

RISCO DE DESCARTE
RESPINGOS ADEQUADO

‘ HIGIENIZAGAO DAS ‘

MAOS

PRECAUCOES PADRAO

Precaugéo padrao: higienizar as maos obedecendo aos cinco
momentos preconizados.
Recomendado para TODOS os pacientes.

SCIRAS Revisado em 15/01/2020




COPIA CONTROLADA STGQ - HDT/UFT 27/10/2022

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

sus+ UFT] I-I_ DI- TOCANTINS EBSER

% """"""""""" AsTOmEAE " HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do MANUAL MA.STGQ.001 - Pagina 4/59

Documento

Titulo do RECOMENDACOES PARA O CONTROLE DE Emissdo: 27/10/2022 | Préxima revisdo:
Documento INFECCAO HOSPITALAR Versdo: 01 27/10/2024

4.1.1 Higienizagao das Maos

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa o termo engloba a
higiene simples, a higiene antisséptica, a friccdo antisséptica das maos com preparagdo alcodlica,
definidas a seguir, e a antissepsia cirdrgica das maos, que nao serd abordada neste protocolo.

A higienizagao das maos deve ser feita com dgua e antisséptico degermante ou preparagao
alcodlica. Higienizar apds contato com fluidos cérporeos, manipular materiais e equipamentos
contaminados, retirar luvas ou avental, antes e apds contato com qualquer paciente

» Higiene simples das maos: ato de higienizar as mdos com agua e sabonete comum, sob a
forma liquida;

> Higiene antisséptica das mdos: ato de higienizar as maos com dgua e sabonete associado a
agente antisséptico;

» Fricgdo antisséptica das maos com preparacao alcodlica: aplicacdo de preparacdo alcodlica
nas maos para reduzir a carga de microrganismos sem a necessidade de enxague em agua
ou secagem com papel toalha ou outros equipamentos;

» Preparagdo alcodlica para higiene das maos sob a forma liquida: preparacdo contendo
alcool, na concentracdo final entre 60% a 80% destinadas a aplicacdo nas maos para reduzir
0 numero de micro-organismos. Recomenda-se que contenha emolientes em sua
formulacdo para evitar o ressecamento da pele;

» Preparagdo alcodlica para higiene das maos sob as formas gel, espuma e outras:
preparacdes contendo alcool, na concentracdo final minima de 70% com atividade
antibacteriana comprovada por testes de laboratério in vitro (teste de suspensdo) ou in vivo,
destinadas a reduzir o nimero de micro-organismos. Recomenda-se que contenha
emolientes em sua formulagdo para evitar o ressecamento da pele.

Finalidade

Remover os micro-organismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como
o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a
proliferacdo de micro-organismos.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, o termo engloba a
higiene simples, a higiene antisséptica, a friccdo antisséptica das maos com preparacao alcodlica e
a antissepsia cirdrgica das maos.
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0OS CINCO MOMENTOS PARA A HIGIENE DAS MAOS

1. Antes de tocar o paciente.
2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico.

3. Apds o risco de exposicao a fluidos corporais ou excre¢des (apds contato com fluidos corporais
ou excretas, membranas mucosas, pele ndo integra ou curativo), ao se mover de um sitio anatémico
contaminado para outro durante o atendimento do mesmo paciente.

4. Apds tocar o paciente (antes e depois do contato com o paciente e apds remover luvas
esterilizadas ou ndo esterilizadas).

5. Apds tocar superficies préoximas ao paciente (apds contato com superficies e objetos inanimados
incluindo equipamentos para a saude nas proximidades do paciente).

- ~
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IndicagOes

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo com o fluxo
de cuidados assistenciais para prevengao de IRAS causadas por transmissao cruzada pelas maos.

As maos devem ser lavadas quando estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou
outros fluidos corporais ou apds uso do banheiro.

Em todas as outras situagGes, nas quais houver impossibilidade de obter preparagao alcodlica.
Duragao do procedimento
A higienizacao simples das maos deve ter duragcdao minima de 40 a 60 segundos.

*Técnica do procedimento:
1. Molhe as mdos com agua;

2. Aplique na palma da mdo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir toda a superficie
das maos;

3. Ensaboe as palmas das maos friccionando-as entre si;

4. Esfregue a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelagando os dedos e vice-
versa;

5. Entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais;

6. Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos, com
movimentos de vai-e-vem e vice-versa;

7. Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao direita utilizando-se de movimento
circular e vice-versa;

8. Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao esquerda, fazendo
movimento circular e vice-versa;

9. Enxdgue bem as maos com agua;
10. Seque as maos com papel toalha descartavel;

11. No caso de torneiras de fechamento manual, para fechar sempre utilize o papel toalha.
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HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS
Higienizacao Simples das Maos
Para a técnica de Higienizagio Anti-séptica das maos, Sequir 05 Mesmos Passos E
Luvas

As luvas sdo obrigatérias sempre que houver risco de contato com qualquer fluido
corporeo. Calcar as luvas apdés a higienizacdo das maos. Trocar as luvas mesmo entre procedimentos
no mesmo paciente, caso ocorra contato com secregdes contaminantes. Calgar luvas limpas antes
de manipular mucosas ou pele ndo integra do paciente. Nao tocar superficies com as luvas (ex:
telefone, teclado, macaneta). Retirar as luvas imediatamente apds o uso, e higienizar as maos em
seguida.

Avental

Usar avental de manga longa sempre que houver risco de respingo ou contato da pele ou
roupas do profissional com fluidos, secrecbes e excrecées do paciente (ex: dar banho, aspirar
secrecdo, realizar procedimentos invasivos). Vestir avental limpo antes do procedimento. Dispensar
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no hamper imediatamente apds o uso, e higienizar as maos. Nao usar o mesmo avental para cuidar
de pacientes diferentes.

4.1.2 Mascara Cirurgica, Oculos, Protetor Facial

Usar sempre que houver possibilidade de exposicdo da face do profissional a respingos de
sangue, saliva, ou outros fluidos e secre¢des de pacientes.

O profissional que apresentar infecgao das vias aéreas (ex: resfriado) deve utilizar mascara
cirdrgica até a remissao dos sintomas.

4.1.3 Prevengao de Acidentes com Perfurocortantes

N3o reencapar a agulha. N3o desconectar a agulha da seringa antes do descarte.
Disponibilizar caixas de descarte em locais de facil acesso.

4.2 Precaugoes de Contato

Esfigmomansmetro_estetoscépio

&8 |

HIGIENIZACAO DAS AO CONTATO COM USO INDIVIDUAL
MAOS PACIENTE

QUARTO PRIVATIVO

HD-- [EE EeBserd
SCIRAS Revisado em 15/01/2020 = e RN
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Indicagao

Infeccdo ou colonizagao por microrganismo multiresistente, varicela, infeccdes de pele e
tecidos moles com secre¢cdes nao contidas, impetigo, herpes zoster disseminado ou me
imunossuprimido.

Medidas destinadas as doengas de transmissdo que envolve o contato de pele a pele,
através de fomites ou objetos de uso comum; bem como sdo recomendadas a pacientes com feridas
apresentando drenagem excessiva de dificil conten¢do devido ao risco de contamina¢do ambiental.
Recomenda adotar os seguintes itens:

Quarto Privativo

Area isolada ou coorte com pacientes infectados. Quando ndo houver disponibilidade de
quarto Privativo a distancia entre leitos tem que ser um metro.

Luvas

Utilizar ao contato com paciente ou material infectante, descartando-as em local
adequado e lavar as maos ap0ds sua utilizacao.

Avental de manga Longa

Usar sempre quando existir contato do profissional com o paciente, leito,mobiliario ou
material infectante. Ele ndo pode ser reutilizado.

Transporte do paciente

O transporte devera ser evitado, porém se necessario realizar ou providenciar troca de
curativos para conter material infeccioso eliminado pelo paciente para evitar contaminacdo das
superficies. Se o paciente for encaminhado para realizacdo de exames e procedimentos realizar a
desinfeccdo da maca ou cadeira de rodas apds o uso pelo mesmo. Sempre comunicar com
antecedéncia a unidade para qual o paciente sendo direcionado, objetivando a recep¢cao do mesmo.

Artigos e Equipamentos

Equipamentos como termdmetros, esfignomandmetro e estetéscopio devem ser de uso
exclusivo de paciente e ap6s alta do paciente devem ser desinfectados ou esterelizados.
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4.3 Precaugoes Respiratdrias

4.3.1. Goticulas

PRECAUCOES PARA GOTICULAS

ATENCAO

PRECAUCOES RESPIRATORIAS
POR GOTICULAS

HIGIENIZAGAO DAS USO PELO USO PELO PACIENTE QUARTO PRIVATIVO
MAos PROFISSIONAL o
Precaucgao padrao: higienizar as méos obedecendo aos cinco
momentos preconizados.
Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a

mascara antes de entrar.

SCIRAS Revisado em 15/01/2020

Medidas recomendadas para impedir a transmissdao de microorganismo por goticulas
(particulas maiores que 5 micra), sdo eliminadas durante a fala, respiracdo, tosse e aspiracdo de
secrecdes. Essas particulas ndao permanecem em suspensdo no ar, necessitando, portanto de um
contato mais intimo e préximo da fonte para ocorrer a transmissao.

Indicagbes : menigites bacterianas, coqueluche, difteria,caxumba, influenza, rubéola, etc.
Recomenda-se :

Quarto Privativo

Quando nao estiver disponibilidade de quartos privativos, o paciente pode ser internado
com outros infectados pelo mesmo organismo. A distancia ninima entre dois leitos deve ser de um
metro.

Mascara

De mascara cirurgica durante todo o periodo de transmissibilidade de cada doenca, para
todas as pessoas que entrarem no quarto. Despreza-la a saida de cada quarto.

Transporte do paciente

O transporte do paciente deve ser evitado,mas, quando necessdrio, ele devera permanecer
de mdscara durante todo o seu percuso.
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4.3.2.Aerossois

Medidas recomendadas para impedir a transmissdo de microorganimos por pequenas
particulas, com tamanhos inferior a 5 micra (aerossdis), que podem permanecer suspenso no ar por
longos periodos de tempo, dispersando-se com maior facilidade a grande distancia,podendo ser
inaladas e causar infec¢des em individuo susceptivel.

Indicagles : tuberculose pulmonar ou laringea,varicela,sarampo, herpas zoster.

PRECAUCOES RESPIRATORIAS POR AEROSSOIS

ATENCAO v -

Miscara NG5 Mascara cinirgica

PRECAUCOES RESPIRATORIAS il ale

PROFISSIONAL TRAIPORTE

PO R AE ROSS() I S | Precaugao padra-o: higienizar as maos obedecendo aos cinco

momentos preconizados.
Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a
mascara antes de entrar.

HDJ= M5 Essern

SCIRAS Revisado em 15/01/2020

Quarto privativo

Manter a porta sempre fechada. Devem dispor de sistema de ventilacgdo com pressao
negativa e trocas de ar (6/6 horas) para o ambiente externo(longe de calcadas, janelas que podem
ser abertas). Quando ndo estiver disponibilidade de quartos privativos, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. Pacientes com suspeita de
tuberculose resistente ao tratamento ndo podem dividir o mesmo quarto com outros pacientes de
tuberculose.

Mascara

Uso de mascara (PFF2 e N95) com capacidade de filtrar particulas menores do que 3 um,
coloca — la antes da entrada do quarto e retira-la apds a saida do mesmo.

Transporte do paciente

O transporte deve ser evitado,mas quando se fizer necesario o paciente devera usar a
mascara cirurgica durante a sua permanéncia fora do quarto.
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4.4 Precaugdes Ambiente protetor
Considerando o perfil do HDT/UFT, seguir rigorosamente para este tipo de precaugdes:

Serd instituido principalmente em pacientes imunodeprimidos e neutropénicos, a fim de
garantir a protecdo do paciente contra infecg¢des.

AMBIENTE PROTETOR

e 9| & termér ; f
ATENCAO B
\«ﬁ K : / i
HIGIENIZA("RO DAS AO CONTATO COM USO INDIVIDUAL QUARTO PRIVATIVO
AMBIENTE PROTETOR wos
Precaucéo padré&o: higienizar as maos obedecendo aos cinco momentos
preconizados.

Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes
de entrar.

SCIRAS Revisado em 15/01/2020 e ki

Indicagoes:

e Doenca imunossupressivas de uma maneira em geral( ex: leishmaniose visceral);
e Paciente recebendo terapia imunosupressiva (até o termino da terapia);
e Paciente com linfoma e leucemia;

e (Queimaduras e dermatites eczematosas. Bolhosas ou vesiculares ndo infectadas,
extensas e graves ( até a cura evidente da superficie da pele).

Quarto privativo

Manter porta fechada com filtro EPA de pressao positiva.

Limitar visitas e evitar contato com qualquer outra pessoa com quadro infeccioso (inclusive
funcionarios).

Luvas de Procedimentos

Utilizar no contato com o paciente ou material infectante, descartando- as apds o uso e
higieniza¢cdo das maos.

Mascara cururgica

Obrigatodrio uso de mascara cirurgica, até que os exames indiguem melhoras comprovada
através de exames
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4.5 Indicagoes de Precaugdes Respiratorias e de Contato

e
PRECAUGOES RESPIRATORIAS POR AEROSSOIS/CONTATO

i - —
Mascara No5 Méscara comum. | stetscopifsncie

ATENCAO
PRECAUCOES POR

il

QUARTO ‘

USO PELO PACIENTE
DURANTE
TRANSPORTE

USO PELO
PROFISSIONAL

uso

INDIVIDUAL || PRIVATIVO

AO CONTATO
COMO PACIENTE

AEROSSOIS/CONTATO

Precaugéo padrao: higienizar as maos obedecendo aos cinco
momentos preconizados.
Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a

[H!I}J- Tf=a EBSER ‘

SCIRAS Revisado em 15/01/2020

J

Precaucao
Especifica

ATENCAO

PRECAUGCOES ESPECIFICAS

- ' ' fifs2 EBSERH |
| SCIRAS Revisado em 15/01/2020 | HD{ TE1  EBsERd |
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A) SITUAGOES CLINICAS QUE REQUEREM PRECAUCOES EMPIRICAS

Precaugdes para: Condigdo clinica Possibilidade diagndstica que justifica

a precaugao

Aerossois Exantema Vesicular Varicela,Herpes Zoster disseminado
Exantema maculopaular Rubeola, Sarampo
com febre e coriza
Tosse, Febre, Infiltrado Pulmonar Tuberculose

em pacientes HIV+

Goticulas Menigite D. Meningocdcica
Petéquias e febre D. Meningocdcica
Tosse pesistente e paroxistica Coqueluche

ou severa durante periodos

de ocorréncia de Coqueluche.

Contato Diarréia aguda infecciosa Bactérias ou virus
em paciente incontinente entéricos
ou em uso de fralda
Diarréia em adulto com Cloristidium difficile
histéria de uso recente de
antimicrobiano
Exantema vesicular*. Varicela,

Herpes Zoster disseminado

Bronquiolite em lactentes e VRS, Virus Parainfluenza,
criangas jovens. Metapneumovirus
Histdria de colonizagdo ou infecgao Bactéria multi — R

por bactéria multi-R.

Internagdo recente em outro hospital Bactéria multi-R

ou instituicdo de longa permanéncia.

Abscessos ou feridas com Sthapylococcus/Streptococcus
com drenagem de secrecao

nao contida pelo curativo.

*Categoria que exige duas categorias de isolamento
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b) Relagdo das doengas e agentes infecciosos, e precaugdes indicadas.

Doenca ou agente infeccioso Tipo de Periodo
Precaucdo
ACTINOMICOSE Padrdo
ADENOVIRUS
= Conjuntivite Contato Durante a doenga

= Infeccdo pulmonar em pediatria

- Goticulas + Contato

ASPERGILOSE Padrdo
BACTERIAS MULTIRRESISTENTES
(ver capitulo “Bactérias multirresistentes”) Contato Até a alta hospitalar
BLASTOMICOSE SULAMERICANA
(P. brasiliensis): pulmonar ou cutanea Padrao
- BRONQUIOLITE (Lactente e pré-escolar) :
| = Sem agente definido Contato
= VRS/Parainfluenza/Metapneumovirus/Bocavirus  Contato Durante a doenga
= Influenza Goticulas
= Adenovirus/Rinovirus Contato + Goticulas
CANDIDIASE (todas as formas) Padrdo
CAXUMBA Goticulas 9 dias apds tumefagdo
CITOMEGALOVIRUS Padréo Evitar que gestantes
prestem assisténcia direta
ao portador de CMV
Clostridium perfringens
Gangrena gasosa ou intoxicacdo alimentar Padrdo
Clamydia trachomatis
Conjuntivite, respiratéria e genital (Cancro Mole) Padréo
COLERA Contato Durante a doenca
COLITE PSEUDOMEMBRANOSA (Clostridium
difficile) Contato Durante a internacdo
- CONJUNTIVITE o
= Bacteriana (gonocécica, C. trachomatis, outras)  Padrdo
= Viral aguda (hemorragica) - Contato Durante a doenga
COQUELUCHE Goticulas 5 dias de terapia eficaz
CORONAVIRUS Aerossodis + Contato | Durante a doenca

CREUTZFELDT-JACOB (Doenca da Vaca Louca)

Padréo

CRIPTOCOCOSE Padrdo
DENGUE Padréo
| DIFTERIA Terapia eficaz e duas
| = Cutanea Contato | culturas negativas com
= Faringea Goticulas intervalo de 24h
ENTEROCOLITE NECROTIZANTE Padréo
ENTEROVIROSE (Coxsackie ou Echovirus)
= Adulto ~ Padrao
= Lactente e pré-escolar Contato Durante a doenga
EPIGLOTITE (Haemophilus influenzae) Goticulas 24h de terapia eficaz
ERITEMA INFECCIOSO (ver Parvovirus B19)
ESCABIOSE Contato 24h de terapia eficaz
ESQUISTOSSOMOSE - Padréo
EXANTEMA SUBITO (Roséola) Padréo
FEBRE AMARELA Padrao
' FEBRE TIFOIDE _
| = Paciente continente Padrdo
= Paciente incontinente ou uso de fralda Contato Durante a doencga
| GASTROENTERITE
= Campylobacter Cdlera, Clostridium difficile, Contato Durante a doenga
| Criptosporidium
| = Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Rotavirus
- Paciente continente Padrdo
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= Chlamydia, Legionela spp, S.aureus Padréo
= Haemophilus influenzae
- Adultos ~ Padréo

‘ - Pacientes pediatricos | Goticulas 24h de terapia eficaz
| = Mycoplasma Goticulas Durante a doenga
= Pneumocystis carinii Padrdo (5)

= Streptococcus pneumoniae Padréao

RAIVA Padréo

RIQUETSIOSE Padrédo

RINOVIRUS Contato+Goticulas Durante a doenga

ROTAVIRUS e outros virus causadores de

| gastroenterite

= Paciente continente
= Paciente incontinente ou em uso de fralda

 Padréo
Contato

Durante a doenca

RUBEOLA

= Congénita

Contato (6)

Até 1 ano de idade

= Adquirida Goticulas 7 dias apds inicio do
exantema
- SALMONELOSE (inclusive Febre Tiféide)
| = Paciente continente Padrao
= Paciente incontinente ou uso de fralda Contato Durante a doenga
SARAMPO ~ Aerossoéis Durante a doenga
| SHIGELOSE
= Paciente continente Padrdo
= Paciente incontinente ou uso de fralda Contato Durante a doenga
SIFILIS (qualquer forma) Padrao
_ Staphylococcus aureus
= Pele, ferida e queimadura:
- com secrecdo ndo contida Contato Durante a doenga
- com secregdo contida Padrao
= Furunculose
- Lactentes e pré-escolares ~ Contato Durante a doenca
- Demais pacientes Padréao
= Enterocolite
- Paciente continente Padrdo
- Paciente incontinente ou uso de fralda _ Contato Durante a doenga
| = Sindrome da pele escaldada Padréo
= Sindrome do choque téxico Padréo
 Streptococcus Grupo A (S. pyogenes)
= Faringite: lactante e pré-escolar
= Escarlatina: lactante e pré-escolar ~ Goticulas 24h de terapia eficaz
= Pneumonia: lactante e pré-escolar - ;
= Endometrite (sepse puerperal) Padrao
= Pele, ferida e queimadura:
- com secrecdo contida Padréo

- com secregdo ndo contida

- Contato + Goticulas

24h de terapia eficaz

Streptococcus Grupo B (S. agalactiae) ou Padré&o

Grupo ndo A ndao B

TETANO (Clostridium tetanii) Padrao

TIFO endémico e epidémico (ndo é Febre Tiféide) | Padrédo

TINEA _ Padréo

TOXOPLASMOSE Padrdo

TRACOMA AGUDO Padrdo

TRICOMONIASE Padréo

TUBERCULOSE

= Pulmonar ou laringea (suspeita ou confirmada) Aerossoéis 3 pesquisas BAAR

negativas apés 15 dias de
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- Incontinente ou em uso de fraldas Contato Durante a doenca

GANGRENA GASOSA Padréo

GONORREIA - Padréo

GUILLAIN-BARRE, Sindrome de Padréo

HANSENIASE _ Padrao

HANTAVIROSE Padréo

HEPATITE VIRAL 7

= Virus B, virus C e outros - Padréo

= Virus A Padréo

- Se uso de fraldas ou incontinente

Contato (1)

Durante a doenca

HERPES SIMPLES
= Encefalite

= Mucocutaneo recorrente

= Mucocuténeo disseminado ou primario grave

* Neonatal

' Padrao
~ Padrao

Contato

_Contato (2)

Até lesGes virarem crostas

HERPES ZOSTER

: Padréo

= Localizado em imunocompetente Padr

= Localizado em imunossuprimido, ou disseminado Contato+Aerosséis = Até lesbes virarem crostas

HIDATIDOSE - Padréao

HISTOPLASMOSE - Padréo

HIV - Padréao

IMPETIGO - Contato

INFLUENZA~(A,B,C) _Goticulas Durante a doenca

INTOXICACAO ALIMENTAR |

C. botulium, C. perfringens, C. welchii, S. aureus  Padrao

KAWASAKI, Sindrome de - Padréao

LEGIONELOSE Padréo

LEPTOSPIROSE Padrdo

LISTERIOSE Padréo

LYME, Doenca de Padréo

LINFOGRANULOMA VENEREO Padrdo

MALARIA Padr&o

MENINGITE

= N. meningitidis ou H.influenzae (suspeita ou Goticula (3) 24h de terapia eficaz
confirmagéo)

= M. tuberculosis,

= fungos, virus, S. pneumoniae, Enterobactérias,
Listeria, outras bactérias

Padrdo (4)

Padrdo

MENINGOCOCCEMIA

Goticulas (3)

24h de terapia eficaz

MICOBACTERIOSE ATIPICA (ndo TB) ~ Padréo

MOLUSCO CONTAGIOSO Padrdo

MONONUCLEOSE INFECCIOSA Padrdo

MUCORMICOSE ~ Padréo

NOCARDIOSE  Padrdo

PARASITOSE INTESTINAL

(amebiase, ascaridiase, estrongiloidiase, Padrao

giardiase, oxiuriase, teniase, tricuriase)

PARVOVIRUS B19

= Doenga cronica em imunossuprimido Goticulas Durante internacdo

= Crise aplastica transitéria ou de células Goticulas Durante 7 dias
vermelhas

PEDICULOSE - Contato 24h de terapia eficaz

PESTE

= Bulbénica  Padrdo

= Pneuménica Contato 3 dias de terapia eficaz

PNEUMONIA

= Adenovirus _ Contato + goticulas | Durante a doenga

= Influenza Goticulas Durante a doenca
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! ) tratamento
= Extra-pulmonar e ndo laringea Padréo
- VARICELA - Aerossdis + Contato Até lesGes virarem crostas
VIRUS PARAINFLUENZAE
= Pacientes pediatricos 5 Contato Durante a doenca
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
= Pacientes pediatricos Contato Durante a doenca
 ZIGOMICOSE - Padrdo

(1) Duragao das precaucgdes de contato: durante toda a hospitalizagao para criangas
< 3 anos; duas semanas apods inicio dos sintomas para criancas de 3-14
anos; uma semana para >14 anos.

(2) Para recém-nascido assintomatico, porém exposto a infeccdo materna ativa,
nascido por via vaginal ou cesariana, com ruptura de membranas por mais de
4-6 horas: manter precaugbes de contato até obter culturas virais de
superficie negativas, colhidas apds 24-36 horas do nascimento.

(3) Ndo € necessario completar o esquema profilatico do acompanhante de paciente
pediatrico com meningite antes de suspender o isolamento.

(4) Investigar tuberculose pulmonar ativa.

(5) Evitar compartilhar quarto com paciente imunossuprimido.

(6) Manter precaugdes até 1 ano de idade (a menos que cultura viral de urina e
nasofaringe sejam negativas, apds 3 meses de idade).

4.7 Isolamento de Bactérias Multiresistentes

A infecdo hospitalar por bactéria multiresistente piora o progndstico do paciente. Pra
prevenir a transmissdo dessas bactérias sdo extremamente importantes:

e Precaucgdes padrdo ao atender qualquer paciente, com destaque para a higiene das maos;

e Precaucdes de contato ao atender os portadores de bactérias multiresistentes.

Recomenda:

Manter Protecdo de contato :

Os portadores de bactérias de acordo com os critérios micrbiolégicos de
sensibilidade/resisténcia.

Padrdo de Resisténcia de Microorganismo a serem mantidos em Precaug¢des de Contato.

BACTERIA PADRAO

Pseudmonas aeruginosa Ceftazidima/Cefepime R ou
Imipenem/Meropenem R

Acinetobacter baumanni Ceftazidima R ou imipenem/ Meropenem R
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Enterobactérias(Klebsiella sp,Enterobacter sp, | Cefalosporina de terceira e quarta geragao R
Serratia sp, Escherichia coli) ou ESBL ou carbamapenase + ou
cabapenémicos R

Staphylococus aureus Oxacilina R ou Vancomicina R

Enterococcus spp Vancomicina R

Medidas a serem adotadas em pacientes colonizados/infectados por Bactérias Multirresistentes:

e Manter em quarto privativo;

Intensificar e estimular a higiene das maos com lavagem das maos e/ou preparagées
alcodlicas a 70%;

e Utilizar os equipamentos de protecado individual deacordo com as orientacGes da SCIRAS;

e 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 p quantitativo a
ser utilizado na assisténcia naquele dia e individualizar uso de produtos de higiene e
conforto;

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

e Realizar rigorosamente limpeza e desinfecgao concorrente no minimo 2 vezes ao dia;
e Restringir circulacdo de pessoas(estudantes, estagiarios, visitantes e acompanhantes);

e Realizar banho diario com clorexidina degermante 2-4% em todos os pacientes portadores
de bactérias multiressistentes.

Transporte, Transferéncia e Remocdo.

Os pacientes devem ser RIGOROSAMENTE IDENTIFICADOS caso sejam transportados,
transferidos entre unidades de interna¢ao ou removidos para unidade hospitalar.Deverdao ser
informados: pessoal assitencial da ambulancia ou veiculo de transporte; Servico de Controle de
infeccdo Relacionada a Assisténcia a saude — SCIRAS da unidae para onde o paciente serd
transferido; responsaveis pela central de regulacdo de leito; unidade para onde o paciente serd
transferido.

OrientacOes para alta hospitalar:

Se for para o domicilio o paciente devera receber um documento (relat’rio/anotacdo no
CARTAO DE ALTA) que o identifique como portador de enterobactéria produtora de carbapenemase
tipo KPC, que terd importancia para seu correto manejo, caso o paciente venha precisar de novas
internacdes.

Apds a alta, realizar limpeza terminal rigorosa e minuciosa das superficies fixas,
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equipamentos, e saida de gases da unidade do paciente. Deve-se dar aten¢ao especial a inspecap
dos colchdes, com substituicao daqueles que apresentarem ruptur do cobrimento.

Descartar ou enviar para outra unidade no caso de transferéncia — os materiais de consumo
didrio que estavam no leito(esparadrapo, aze, fralda, seringas, sondas, etc) vale ressaltar a
necessidade da limpeza das dreas e objetos adjuntos, posto de enfermagem, sala de prescri¢do,
macanetas, teclados de computadores, telefones e outros.

E importante esclarecer para o paciente e seus familiares que, fora de um ambiente
hospitalar, essas bactérias representam risco minimo na comunidade.

Tempo de isolamento

Até a alta do paciente;

Por que mesmo os pacientes que recebem antibiéticos permanecem colonizados apds a
cura da infeccdo,podendo transmitir a bactéria para outros pacientes através das maos
profissionais.

O tempo de isolamento pode ser incurtado, em alguns casos, mas isso nao deve ser uma
regra. Se houver previsdo de estadia muito prolongada do paciente o caso pode ser avaliado
individualmente pela SCIRAS para verificar a possibilidadede suspender o isolamento antes da alta.

4.7.1 Critérios para o encurtamento do isolamento

Duas culturas negativas consecutivas, com intervalo de uma semana, preferencialmente em dois
materiais, de acordo tabela abaixo:

BACTERIA MATERIAL RECOMENDADO
S.aureus Prega Cutanea, narinas

P. aeruginosa Secrec¢ado traqueal

A. baumannii Secrec¢do traqueal, prega cutanea
Klebsiella sp, Enterococcus sp. Swab retal

Enterococcus sp. Swab retal

4.8 CULTURAS DE VIGILANCIA

Recomendacbes para Admissao de Pacientes Provenientes de Outras Instituices de Saude
na Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude.

A comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, instituida pela Portaria n2 006, de 13 de
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junho de 2016, publicada no Boletim de Servico n2 171, de 17 de junho de 2016, no uso de sua
atribuicdo que lhe confere o inciso XI do art. 16 e inciso VIl do Art. 19 do Regimento Interno
aprovado pelos Membros presentes na primeira reunido ordinaria e,

Considerando que a Infecgdo Relacionada a Assiténcia a Saude- IRAS se apresenta como
um dos principais problemas da assisténcia em servicos de saude, ocasionando aumento da
morbimortalidade, aumento da taxa de utilizagdo de antimicrobianos, possibilidade de
desencadeamento de surtos e aumento da permanéncia hospitalar, agregandi-se a isso, custos
indiretos para as instituicdes e consequentemente aos usudrios dos sisstemas de - saude (publico
e privado);

Considerando a necessidade de controle das Infec¢Ges Relacionados a Assisténcia a Saude
(IRAS) por meio de medidas que visem interromper a cadeia de transmissdao e, dentre essas
infeccbes, destacamos as causadas por bactérias multirresistentes — bactérias que conferem
resisténcias a duas ou mais drogas, de classes distintas, para as quais as bactérias sdo habitualmente
sensiveis;

Considerando que neste HU recebe pacientes que vem de outras instituicdo deve ter
instituida uma rotina que permita, na internacdo do paciente, evitar e ou controlar a disseminacao
de microorganismos multiresistentes entre os outros pacientes internados;

4.9 SITUACOES EM QUE AS MEDIDAS PREVENTIVAS DEVEM SER UTILIZADAS

e Pacientes transferidos de outra instituicdo (hospitalar ou home care) ou que tnha
permanecido internado por no minimo 48 horas e que tenha sido submetido a dispositivo
invasivo como : sonda vesical, cateter venoso central, intubac¢ao orotraqueal, traqueostomia
ou que tenha realizado procedimento cirurgico.

e Pacientes que tiveram passagem por UTI nos ultimos 90 dias ou internacdo hospitalar
prolongada.

Medidas recomendadas
1. Colocar o paciente sob precau¢des de contato, preferencialmente em quarto privativo;

2. Proceder a coleta das culturas de vigilancia no momento da internacao.

ATENCAO:
a. A solicitagdo de swab de vigildncia deve ser realizada pelo médico (a) que
admitir o paciente ou enfermeiro (a) do plantdo na enfermaria;

b. Registrar na solicitacdo que se trata de cultura de vigilancia;
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3. Preconiza-se as coletas abaixo:

v Urocultura se o paciente esteve/estd em uso de sonda vesical de demora (SVD) ou apresenta
infecgao do trato urinario (ITU);

v Swab nasal (recomendado principalmente nas unidades de internac3o pediatrica)

v' Swab retal (o laboratério deve ser informado do objetivo do exame, principalmente para
identificacdo do Enterococcus resistente a vancomicina (ERV), Bactérias Produtoras de
Carbapenemase (KPC), Pseudomonas e Acinetobacter multirresistentes; importante solicitar
simultaneamente Swab nasal e retal para o paciente adulto.

v Aspirado traqueal se o paciente estiver intubado ou traqueostomizado;

v Cultura de secrecdo de Lesdo por Pressio, de ferida cirurgica e de outras lesdes visiveis de
pele;

v" Hemocultura (se o paciente estiver séptico ou a critério médico);

A suspensdo das precaucbes de contato deverd ser decidida apds o resultado das culturas de
vigilancia, procedimento que deve ser decidido em acordo com o SCIRAS;

5. Apds os resultados das culturas de vigilancia, manter precaucdes de contato até a alta se forem
detectadas bactérias multirresistentes; e nas readmissoes observar a ficha do prontudrio
onde consta informagdao com a data do resultado do exame;

6. Seguir as recomendacdes especificas para pacientes com RECOMENDAGOES TECNICAS
ENCAMINHADAS PELA CCIRAS N° 002/2017 SVSSP/SCIRAS, “Rotina de Atendimento e
Contencdo de Disseminacdo de Enterobactérias produtoras de carbapenemases e outras
bactérias multirresistentes (MR)” e Troca de dispositivos de pacientes provenientes de outros

servicos, bem como as orientac¢des do protocolo de higienizacdo das maos.
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5. VIRUS RESPIRATORIOS EM CRIANGAS
NORMAS PARA A PREVENCAO DA TRANSMISSAO HOSPITALAR

Bronquiolite e pneumonia em lactentes e pré-escolares sido freqlientemente causadas por
virus respiratérios altamente transmissiveis: Virus Sincicial Respiratério (VRS), Parainfluenza,
Adenovirus, Influenza, Metapneumovirus.

As seguintes medidas s3o preconizadas para prevengado da transmissao intra-hospitalar:

1. Para pacientes suspeitos e com indicagao de internagdo, colher secregao de orofaringe ja no
pronto atendimento, para pesquisa de antigenos virais.

2. Ao internar, informar o diagndstico de bronquiolite para adequado manejo de leitos de
isolamento.

3. Todos os casos suspeitos devem ser mantidos em Precaugdes de Contato (em quarto privativo
ou coorte).

4. Destinar profissionais exclusivos para atendimento a esses pacientes.

5. As atividades de recreagao devem seguir os principios das Precaug¢des de Contato, com
atividades recreativas no proéprio leito, brinquedos exclusivos e desinfetados a cada 12 horas.

6. Orientar os acompanhantes a ndo manterem contato fisico com as demais criangas internadas.

7. Uma vez identificada a etiologia, mudar o tipo de precaucdo conforme o agente (vide tabela
abaixo). Casos suspeitos que permanecam sem diagndstico etioldgico devem ser mantidos em
Precaugdes de Contato.

8. As precaucdes devem ser mantidas até a alta hospitalar, ou até a remissdao dos sintomas
respiratdrios caso o paciente permaneca internado por outros motivos.

AGENTE TIPO DE PRECAUGAO PERIODO
Bronquiolite sem agente Contato Durante a doenga
definido
VRS, Parainfluenza, Contato Durante a doenca
Metapneumovirus
Influenza Contato Durante a doenca
Adenovirus Contato Durante a doenca
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6. TUBERCULOSE PULMONAR
NORMAS PARA ISOLAMENTO DE CRIANCAS E ADULTOS INTERNADOS

Suspeita em CRIANCA: dois ou mais

Suspeita em Adulto: pelo menos um dos o )
dos critérios abaixo.

critérios abaixo.

e Tosse produtiva > 3 semanas e Febre ou sintomas respiratérios

e Tosse produtiva < 3 semanas ou emagrecimento persistentes>

porém com outros sintomas 2 semanas
compativeis ou histdria de ontato * Achados radiélogicos:
domiciliar. Adenomegalia hiliar, ou padrdo

miliar, ou condenacao
persistente>2 semanas

e Contato com Tuberculose

e PPD>5mm em >2 anos ou nao
vacinados

e PPD>10 NM em vacinados < 2
anos.

e Quadro atipico em portador de
imunodeficiéncia(ex. HIV).

v

Precaugdes com aerossois
Pesquisa BAAR no escarro ou suco gatrico em dias
consecutivos (3 amostras)

| |
| POSITIVO | NEGATIVO

Manter isolamento por no minimo 15
dias, e suspender apenas quando 3
amostras consecutivas de escarro
negativas para BAAR.

Suspender o isolamento
respiratorio
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NOTAS IMPORTANTES:
A) ISOLAMENTO

O paciente deve usar mascara cirurgica ao sair do quarto para exames. Funcionarios e
visitantes devem usar mdscaras N95 para entrar no quarto do paciente em precaugdes para
aerossoéis. Na impossibilidade de isolamento em quarto privativo, é aceitavel que casos baciliferos
compartilhem o mesmo quarto, desde que nao haja suspeita de multirresisténcia. Nao se permite
compartilhamento do mesmo quarto entre paciente bacilifero e paciente apenas com suspeita de
Tuberculose.

B) ACOMPANHANTES DE PACIENTES PEDIATRICOS

Acompanhantes de pacientes pediatricos podem permanecer no quarto sem madscara
(uma vez que ja eram contactantes domiciliares) e podem circular pelo hospital, a ndo ser que
também tenham diagndstico de Tuberculose. Durante investigacdo de Tuberculose em paciente
pedidtrico, os adultos contactantes domiciliares devem realizar RX térax. Independentemente do
RX, se o responsdvel (em geral pai ou mae) for tossidor, deve realizar 3 baciloscopias de escarro e
ser orientado a ndo permanecer como acompanhante até resultado final das baciloscopias. Na
impossibilidade de trocar o acompanhante que é tossidor, este deverd permanecer sob precaucdes
respiratdrias junto com a crianca, recebendo refeicdes no quarto, até o resultado das baciloscopias
de escarro.

C) GERAIS

A internacdo sé é indicada quando a situacdo clinica do paciente ndo permitir investigacao
e tratamento ambulatoriais. A alta hospitalar independe da negativacdo da baciloscopia. N&o se
recomendam precaucgdes respiratdrias quando em ambiente domiciliar. A notificacdo do caso de
Tuberculose é obrigatéria, e os contactantes domiciliares devem ser investigados. Quando ocorre
em profissionais de salude, a Tuberculose pode ser considerada doenca ocupacional (Lei no 8.213,
de 24 de julho de 1991).

7. VARICELA
A) PREVENCAO DA TRANSMISSAO NO PRONTO-SOCORRO

1- O paciente com suspeita de Varicela deve permanecer o menor tempo possivel na sala de
espera, tendo seu atendimento priorizado e permanecendo com madscara cirdrgica nesse periodo.

2- Se necessitar de hospitaliza¢do, o paciente deve ficar em quarto privativo, em precaugdes de
Contato e Aerossais.

3- Os acompanhantes com histdria prévia de Varicela ou vacina podem ficar sem mascar dentro e
fora do quarto de isolamento.

4- Acompanhantes que ndo tenham histdria prévia de Varicela ou vacina devem ser considerados
possiveis portadores e transmissores(uma vez que tiveram contato domiciliar anteriormente),
portanto devem seguir as masmas recomendacdes dadas aos pacientes: permanéncia no quarto
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de isolamento (sem mdscara) junto com o paciente, utilizando mascara cirurgica se for necessario
circular nas demais dreas internas do hospital.

5- todos os funciondrios e visitantes deverdo utilizar a mdscara tipo respirador (N95) ao entrar no
isolamento, independente da situagdao imunoldgica.

6- E contraindicada a permanéncia do paciente com Varicela na sala de medicagdo. Pacientes com
Varicela que necessitam de inalagao no PS deverao ser deslocados para quarto privativo para sua
realizagdo. Outros formas de medica¢do podem ser fornecidas na sala de medicagdo, desde que
seja priorizado o atendimento ao portador de Varicela, reduzindo seu tempo de permanéncia, e
este esteja com mdscara cirurgica.

B) EXPOSICAO INTRA UTERO

Deve receber profilaxia com imunoglobulina (VZIG) todo recém nascido cuja mae iniciou o
quadro de Varicela nos ultimos 5 dias antes ou até 48 horas apds o parto. Administrar VZIG o mais
breve possivel. Caso permaneca internado, o RN deve ser mantindo em isolamento respiratorio até
28 dias de vida.

C) VARICELA QUE SE MANIFESTA EM PACIENTE JA INTERNADO

O periodo de maior transmissibilidade do virus da Varicela inicia-se dois dias antes do
aparecimento das vesiculas. Portanto na ocorréncia de um caso de Varicela diagnosticado durante
a internacdo do paciente, sdo necessarias as seguintes medidas para evitar a disseminacdo na
unidade:

COM RELACAO AO CASO-iNDICE

Realizar precaucdes de Contato e para Aerossois até que todas as lesdos se transformem
em crostas. Em geral, esse periodo vai até 6 dias apds o inicio das lesGes, sendo mais prolongado
guando hd imunssupresdo associada.

COM RELAGAO AOS PROFISSIONAIS

Identificar se algum profissional suscetivel (ndo vacinado e sem antecedentes de Varicela)
esteve com o caso indice por mais de 1 hora em ambiente fechado. Administrar para esse
profissional vacina ou imunoglobulina, segundo critérios abaixo. Se nao for possivel afastar esse
profisssional do atendimento direto a pacientes, ele devera utilizar mascara cirtrgica de 82 ao 212
dia apds o contato. Caso apresente erupgao, deve ser imediatamente afastado. Vale lembrar que é
indicada a vacinacao rotineira dos profissionais de saide que ndo tenham antecedente de Varicela,
evitando a situa¢do acima descrita.

COM RELAGCAO AOS OUTROS PACIENTES DA UNIDADE

1. Identificar os pacientes e acompanhantes que tenham apresentado contato prolongado (> 1 hora)
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em ambiente fechado com o caso indice e que sejam suscetiveis (ndo vacinados e sem histdria de
Varicela prévia). Pacientes em ventilagdo mecanica também devem seguir esses mesmos critérios.

2. Entre os comunicantes suscetiveis, identificar os que apresentem imunossupressao por doengas
(neoplasia, Aids, outras) ou medicamentosa(corticdide,quimioterapia, transplantados).

3. Proceder vacinagdo ou adminstracdo de imunoglobulina para os comunicantes suscetiveis,
conforme critérios abaixo.

4. oscomunicantes que receberam vacina pds-exposi¢do devem permanecer em precaugoes para
Aerossois entre 0 82 e 212 dias apds o contato com o caso indice. Jd4 os comunicantes que receberam
imunoglobulina (VZIG) devem ficar em precauc¢des para Aerossdis entre 82 e 282 dias apds o
contato, pois podem apresentar os sintomas mais tardiamente.

5. Os comunicantes podem compartilhar o mesmo quarto. Se posteriormente algum comunicante
apresentar vesiculas, devera ser transferido para o quarto privativo.

e. Os comunicantes podem compartilhar o mesmo quarto. Se posteriormente algum comunicante
apresentar vesiculas, devera ser transferido para quarto privativo.

MEDIDAS POS-EXPOSICAO
e VACINACAO

Indicagao de Vacinagao
Para todos os comunicantes suscetiveis imunocompetentes e maiores de 9 meses.

Contra-indicagbes a vacinacdo Menores de 9 meses; Gestantes; Imunodeficiéncia
congénita ou adquirida; altas doses de corticdide (equivalente a prednisona 2 mg/Kg/dia para
criancas, ou 20 mg/dia para adultos, por mais de 2 semans); Outros tratamentos
imunossupressores; Neoplasia maligna.

Sobre a vacina

Deve ser administrada até 120 horas apds o contato para bloqueio de surto. E produto de
virus vivos atenuados. Cada dose corresponde a 0,5mL e a administracao é subcutanea. A eficécia é
de 90% contra a infeccdo e de 95% contra as formas graves. Cerca de 25% dos vacinados podem
apresentar reacao local. Menos de 5% tém erupcdo cutanea (até 1 més apds a aplicacdo) com2 a5
vesiculas que permanecem por 1 a 2 dias.

Numero de doses depende da origem da vacina: VIVAX2 (Msd) criancas de 12 meses a 12
anos: dose Unica, a partir de 13 anos: duas doses com intervalo de 4 a 8 semanas Varilix2
(GlaxoSmithKline); Criancas de 9 meses a 12 anos dose Unica; a partir de 13 anos: duas doses com
intervalo de 4 a 8 semanas Varicela Biken2 (Aventis Pasteur); dose unica a partir dos 12 meses de
idade.
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Numero de doses, depende da origem da vacina:

e Varivax® (Msd) - Criangas de 12 meses a 12 anos: dose Unica. A partir de 13 anos: duas doses
com intervalo de 4 a 8 semanas.

e Varilrix® (GlaxoSmithKline) - Criancas de 9 meses a 12 anos: dose Unica ; A partir de 13 anos:
duas doses com intervalo de 4 a 8 asemanas.

e Varicela Biken® (Aventis Pasteur) - Dose Unica, a partir dos 12 meses de idade.
Precaugdes:

Evitar o uso de salicilatos em criancas até 6 semanas apds a vacinagao, devido a associagao
com Sindrome de Reye. Em relagdo as vacinas para a febre amarela e triplice viral(sarampo,caxumba
e rubéola), administrar no mesmo dia ou aguardar no minimo um més para sua administragao.

IMUNOGLOBULINA ESPECIFICA CONTRA VARICELA-ZOSTER (VZIG)
Indicagdes de imunoglobulina:
e Imunocomprometidos;
e Gestantes suscetiveis, em qualquer idade gestacional;

e Recém-nascidos com exposicdo intra-utero, com manifestacao clinica materna entre 5 dias
e antes e 48 horas apods o parto.

e RN prematuro(>- 28 semans de gestacdo) com exposicdo apds o nascimento: sé administrar
VZIG se a mae nao tiver antecedente de Varicela.

e RN prematuro externo (<28 semanas) com exposigdo com exposi¢ao apds o nascimento:
administrar mesmo que a mae tenha antecendente de Varicela.

SOBRE A IMUNOGLOBULINA

E preparada com soro de pacientes que apresentaram zoster (sendo um hemoderivado) e
contém elevadp titulo de anticorpos especificos. E administrada por via intramuscular, até 96 horas
apos o contato, na dose de 125Ul para cada 10 kg de eso(minpimo 125 Ul;maximo 625Ul). A duragao
da protecdo ndo é bem estabelecida. Portanto se ocorrer nova exposi¢cao apds 3 semanas da
administracdo de VZIG,nova dose deve ser aplicada.
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8. TETANO: PROFILAXIA APOS FERIMENTOS

Realizar limpeza com agua e sabao. Remover corpos estranhos e tecidos revitalizados,
com desbridamento profundo o mais rdpido possivel, se necessario.

Ferimento limpo e superficial

Historia prévia de vacinagao Outros ferimentos
Vacina Imunizagao Vacina Imunizagao
passiva passiva
Incerta ou <3 doses
Sim Nao Sim Sim (Aplicar
em local
diferente da
vacina)
3 doses ou mais, a ultima ha N3ao Nao Nao Nao
menos de 5 anos
3 doses ou mais, a Ultima entre
de 5a 10 anos . . . .
Nao Nao Sim Nao
3 doses ou mais, a ultima ha Sim Nao Sim Nao
mais de 10 anos

Vacinas disponiveis

e Para menores de 7 anos: Triplice (DTP), ou dupla infantil (DT) se houver contraindicacdo do
componente pertussis;

e A partir de 7 anos: dupla tipo adulto (dT);

e Gestantes e profissionais de saude: observar oportunidade de dTpa.

Imunidade passiva
e Preferencial: imunoglobulina humana antitetanica 250Ul intramuscular.
e Alternativa: soro antitetanico 5000 intramuscular.

N3o ha indicacdo de antibidtico para profilaxia anti-tetanica, portanto ndo deve ser administrada
penicilina benzatina para essa finalidade.
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9. DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

E obrigatério por lei comunicar as autoridades de vigilancia sanitaria a ocorréncia de
determinadas doencgas (Lei 6.259/75 e 78.231/76). A lista nacional de Doencas de Notificacdo
Compulsérias (DNC) é a seguinte:

e Acidente de trabalho com exposicdao a material biolégico
e Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes.
e Acidente por animal peconhento

e Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva
e Botulismo

e C(Colera

e Coqueluche

e Dengue

e Difteria

e Doenga de Chagas

e Doenca de Creutzfeldt-Jacob

e Doenca Meningocdcica

e Doenga com suspeita de disseminagao intencional: a Antraz pneumonico b. Tularemia c.
Variola

e Doencas febris hemorragicas emergentes/reermergentes: a- Arenavirus b- Ebola c-
Marburg d-Lassae. Febre purpurica brasileira.

e Doenca aguda pelo Zika

e Esquitossomose

e Evento de Saude Publica(ESP) que constitui a salde publica
e Eventos adversos graves ou ébitos pds vacinagao

e Febre Amarela

e Febre Chikungunya

e Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses

e Febre Maculosa e outras Riquetisioses

e Febre Tifoide

e Hanseaniase
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e Hantavirose

e Hepatite virais

e HIV/AIDS - Infecgdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana Ou Sindrome da

Imunodeficiéncia

o Infeccdo pelo HIV em gestante,parturiente ou puérpera e Crianca exposta ao risco de
transmissao vertical pelo HIV.

e Infecgdo pelo Virus da Imundeficiéncia Humana (HIV).
e Influenza humana produzida por novo subtipo viral.

e Intoxicagdao Exdgena(por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases toxicos e metais
pesados)

e Leishmaniose Tegumentar Americana

e Leishmaniose Visceral

e Leptospirose

e Maldria

e Obito: a. Infantil, b. Materno

e Poliomielite por poliovirus selvagem

e Peste

e Raiva Humana

e Sindrome da Rubéola

e Doenga Exantematicas: a. Sarampo b.Rubéola

o Sifilis: a. Adiquirida, b. Congénita, c. Em gestante.
e Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

e Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada a Coronavirus. aSARS-CoV b.MERS- CoV
e Tétano: a- Neonatal b- Acidental

e Toxoplasmose gestacional e congénita

e Tuberculose

e Varicela

e Vijoléncia domestica e/ou outras violéncias

e \Violéncia sexual e tentativa de suicidio.
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A partir das notificagdes, os orgaos municipais e estaduais de vigilancia epidemiolégica
acionam as medidas de intervenc¢ao, cuja fungao principal é interromper a cadeia de transmissao (
ex. Quimioprofilaxia para contactantes de Doenga Meningocécica).

A notificagdo deve ser realizada no ato do atendimento ao paciente, quando as
informagdes necessarias estao disponiveis.

As fichas de notificagdo sdo encaminhadas ao NVEH, que repassa imediatamente a unidade
municipal de vigilancia epidemioldgica (SUVIS).
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leitura do prontudrio para

notificacdo
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Digitar os dados da
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>y
By

Encaminhar a ficha para
digitacdo

J/

Preencher a ficha de
notificacdo especifica do
agravo, a partir do relato

do prontudrio e/ou pedido
de exames

Entregar a 22 via da
notificagdo ao paciente (se
necessario)

Orientar o paciente
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notificacdo

(se necessario)

Carimbar, assinare
encaminhar a primeira via
a SEMUS e a segunda para
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Figura 1 — Fluxograma da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar para realizagdo da notificagdo compulséria a partir
do contato direto ou indireto com o paciente.
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Ficha ambulatorial
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Imprimir e anexar na 12 e
22 vias a investigagdo
impressa

Inserir na Planilha de

Enviar para digitagdo no
Agravos
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Figura 2 — Fluxograma da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar para realizagdo da notificagdo compulséria a partir
do prontudrio, para os agravos de AARH e Acidente por animais pegonhentos.
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10. VACINAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A Vacinacao protege o proprio profissional e também previne a disseminacdo de doencas
no ambiente hospitalar, protegendo também os pacientes.

Todos os profissionais e estagiarios do hospital devem ter sua carteira vacinal atualizada
periodicamente, conforme tabela.

VACINAS DOSES INDICACOES OBSERVAGOES
SCR( Sarampo, 2 doses Todos os profissionais que | Contra indicada para a
Caxumba e circulam no hospital( gestantes e
Rubéola) independente de sua imunodeprimidos.
funcao).
dTpa(difteria, 1 dose + Pediatra, Neonatologista, Se tiver esquema
Tétano e Pertusis reforco a Obstetra, Anestesista, basico incompleto,
acelular) cada 10 Enfermeiro, tecnico de adminstrar uma dose
anos enfermagem e demais de dTpa e completar a
profissionais que atendam | dose com dT de forma
recém-nascidos ou prestam | a totalizar trés doses
assisténcia ao parto. dos componentes
diftérico e tetanico.
dT(difteria e 3 doses+ Todos os profissonais do Nz??o.é' necessario
tétano) reforco a hospital que ndo atuem no |reiniciar o esquema
cada 10 setor de pediatria e para pessoas que
anos neonatologia. comprovem 1 ou 2
doses. Deve-se apenas
completar o esquema.
Varicela 2 doses Todos os profissionais que | Contraindicada para
circulam pelo hospital ( gestantes e
independente de sua imunodeprimidos.
funcdo) e que ndo tenham
histéria prévia de Varicela.
1 dose Todos os profissionais que
circulam pelo hospital( | ______
Influenza independente de sua
funcao)
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. 3 doses Todos os profissionais do Realizar mais de 3
Hepatite T .
hospital. doses para profissionais
que ndo apresentarem
niveis de antiHBs
Meningocécica |1 dose Microbiologista |77

11. ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAL BIOLOGICO

11.1 RISCO DE TRANSMISSAO

AGENTE | MATERIAL EXPOSICAO RISCO ESTIMADO
HIV SANGUE Percutdnea 0,3%
HIV SANGUE Mucosa 0,09%
HBV SANGUE( fonte AgHBe +) Percudnea 37a62%
HBV SANGUE( fonte AgHBe- e Percutanea 23a37%
AgHBe +)
HCV Sangue Percutanea Zeroa 7%

11.2 MATERIAIS CLINICOS DE RISCO

Sangue ou qualquer outro fluido contendo sangue sao os materiais de maior risco para a
transmissao de HIV,VHB e VHC em acidentes ocupacionais.

Também sdo considerados potencialmente infectantes: secrecao vaginal,sémen, liquido
peritoneal, liquido pleural, liquido pericardico, liquido aminiético,liquor, liquido articular,leite
materno.

Tipo de exposicao

Sao considerados exposi¢cdes com risco de transmissao:
e Percutania — (lesdo causada por agulha ou outros instrumentos perfurantes ou cortantes);
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e Contato com mucosas( exemplo: respingos em olhos nariz e boca);
e Cutanea envolvendo pelendo integra (exemplo: presenca de ferida aberta).

Cuidados imediatos com o ferimento

e Lavar com agua e sabdo o ferimento ou pele exposta.
e Lava as mucosas com agua em abundancia.

Atendimento no Hospital Dia

1. Caracterizar se o tipo de acidente e o material biolégico envolvido representam risco de
transmissao

2. Estabelecer conduta profilatica para HIV.

A profilaxia com antirretrovirais esta indicada apenas se forem preenchidos TODOS os seguintes
critérios:

O acidente envolveu material biolégico com risco de transmissao do HIV.
O tipo de exposicdo ocorrido representa risco de transmissdo do HIV.

O atendimento ocorreu até no maximo 72 horas apds a exposicao

A pessoa exposta apresentar sorologia negativa para HIV.

A pessoa-fonte apresenta sorologia para HIV positiva ou desconhecida.
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Quando nao for possivel realizar teste rapido para HIV para a pessoa-fonte, como por
exemplo quando n3do se sabe em que paciente foi utilizado o objeto perfuro-cortante, é
recomendado avaliar caso a caso o grau de risco, antes de indicar a profilaxia pds- exposi¢ao (PEP).
Devem ser considerados o grau de exposicdo (tipo de lesdo e material envolvido) e a probabilidade
epidemioldgica de presenca de HIV naquela exposicao.

Quando indicado, a profilaxia pds exposicdo (PEP) deve ser iniciada o quanto antes, de
preferéncia nas primeiras 2 horas apds a exposicao, até no maximo 72 horas ap0s.

O esquema preferencial:

e Tenofovir (TFD) 300mg/Lamivudina (3TC) 300mg + Dolutegravir (DTG) 50 g

e Tomar uma vez ao dia durante 28 dias.

e Além do receituario, deve ser preenchido o Formuladrio de Solicitacdo de medicamento
antirretrovirais para PEP, do Ministério da Saude, disponivel em https://
azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php.

e Tenofovir (TDF) e Lamivudina (3TC) devem ser prescritos na apresentacdo combinada (TDF
300mg/3TC 300 mg). Se indisponivel substituir por apresentag¢des individualizadas (TDF
300mg + 3TC 150 mg).

SituagOes especiais:

Paciente - fonte com evidéncia de falha terapéutica: iniciar o esquema PEP preferencial,
mas encaminhar precocemente para reavaliacdao do esquema com especialista.

Acidentado portador de HBV:
precocemente para o especialista.

iniciar o esquema PEP preferencial, mas encaminhar

Para profissional acidentado portador de insuficiéncia renal ou em uso de
anticonvulsivante: consultar um especialista para escolher o melhor esquema do PEP, ou verificar
Protocolo Clinico no Ministério da Saude.

Estabelecer a conduta profilatica para HBV conforme o quadro abaixo:

Profissional Exposto

Fonte AgHBs +(ou alto
risco ndo testado)

Fonte AgHBs
desconhecido ou ndo
testdo ou baixo risco

Fonte AgHBs negativa

N3o vacinado IGHAHB e iniciar

Iniciar vacinagao

Iniciar Vacinagao

vacinagao
Com vacinagao IGHAHB e completar a Completar vacinagdo Completar vacinagao
incompleta vacinagao

Vacinado e anti-HBs Nenhuma medida

>10 UImL

Nenhuma medida

Nenhuma medida
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Vacinado(3 doses) e IGHAHB e reiniciar a Reiniciar vacinacgado Reiniciar vacinagdo(mais
antiHBs vacinac¢do (mais de 3 (mais de 3 doses) de 3 doses)
doses)
Sem resposta vacinal Duas doses IGHAHB, Duas doses de IGHAHB, | Nenhuma medida
apods segunda série com intervalo de um com intervalo de um
(6 dose) més entre as doses més entre as doses
Vacinado com resposta | Testar antiHBS para Testar antiHBs para Testar antiHBs para
sorolégica desconhecida | definir a conduta definir conduta definir conduta

e Fonte de alto risco: pacientes politranfunidos, cirréticos, em hemodialise, HIV positivos,
usudrios de drogas injetdveis, contatos domiciliares e sexuais de VHB, com histéria de DST,
provenientes de regides ou instituicdes de alta endemicidade para VHB.

11.3 VACINAGAO PARA HBV

Se possivel, a primeira em dose da vacina deve se adninistrada no momento do
atendimento inicial.encaminhar para a UBS para completar a vacina¢do. O esquema atual inclui as
3 doses.

IMUNOGLOBULINA HUMANA Anti-hepatite B ( IGHAHB)

A IGHAHB deve ser adminstrado por via intramuscular em dose Unica de 0,6mL/Kg, em local
diferente do local onde recebeu a vacina para HBV. Se a dose ultrapassar 5 mL dividir em duas
aplicagdes em locais diferentes. Aplicar nas primeiras 48 horas apds a exposi¢cdo, ou no maximo até
sete dias.Esta disponivel no Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Profilaxia para VHC: ndo ha vacina ou quimioprofilaxia disponiveis. A conduta diante de
acidente com fonte positiva para HCV é o seguimento ambulatorial, com realizagdo de anti-HCV e
carga viral HCV do acidentado para acidentado para identificacdo precoce de hepatite C aguda, que
apresenta elevados indices de cura quando realizado tratamento.

Encaminhamento ambulatorial: o acompanhamento da pessoa exposta esta indicado para
verificar:

e Toxicidade dos antiretrovirrais:

e Testagem para HIV, HBV e HCV em 30, 90 e 120 dias apds a exposicao, conforme indicado
caso;

e Manutencdo de medidas de prevencdo da transmissdo sexual desses virus, conforme
indicado caso a caso.
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12. INFECGOES RELACIONADOS A PROCEDIMENTOS
12.1 PREVENGAO E TRATAMENTO

ANTISSEPSIA DAS MAOS PARA O PROCEDIMENTO CIRURGICO

Realizar antes de qualquer procedimento cirdrgico, independente do grau de
contaminagao cirurgica.

Manter as unhas aparadas e sem esmalte colorido, retirar anéis, aliancas, pulseiras e
relégio.

Técnica para antissepsia com produto a base de alcool (BPA)

e Se as maos estiverem visivelmente sujas, lavar previamente com dgua e sabdo, e remover
sujidades sob as unhas. Secar as maos.

e Colocar 5 ml (trés doses) de BPA na palma da mao esquerda, usando o outro cotovelo para
acionar o dispensador.

e Friccionar as pontas dos dedos e unhas da mao direita no produto por 5 segundos.

e Espalhar o produto por toda a superficie do antebraco direito até o cotovelo.

e Friccionar o antebraco em movimentos circulares por 10 a 15 segundos, até a evaporacao
completa.

e Repetir todo o procedimento anterior para o antebraco esquerdo e pontas dos dedos da
mao esquerda.

e Colocar 5 mL(3 doses) do PBA na palma da mao esquerda e esfregar uma mao na outra por
20 a 30 segundos, atingindo todas as superficies a seguir.

e Palmas das maos.

e Entre os dedos, pela frente, friccionando as palmas.

e Entre os dedos, pelo dorso, friccionando dorso de uma mao na palma da outra.

e Dorso das extremidades distais dos dedos, friccionando na palma da outra mao, polegares e
punhos

e A sequéncia de movimentos dura no total cerca de 60 segundos, e deve ser repetida 2 ou 3
vezes até alcancar a duracdo total da higienizacdo recomendada pelo fabricante do produto
a base de alcool (PBA).

Técnicas com Agua e Antisséptico Degermante

e Utilizar clorexidina degermante 2% ou PVPI degermante 10%

e A utilizacdo de escova é opcional.

e Acionar a torneira e molhar as maos, antebracos e cotovelos.

e Recolher o antisséptico com as maos em concha e espalhar nas maos, antebracos e
cotovelos. No caso de escova impregnada com antisséptico, pressionar a parte da esponja
contra a pele e espalhar.
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e Limpar sob as unhas com as cerdas da escova ou com limpador de unhas.

e Friccionar as maos, observando inclusive espagos interdigitais e antebrago, por no minimo 3
a 5 minutos, mantendo as maos acima do cotovelo.

e Enxaguar em agua corrente, no sentindo das maos para cotovelos, retirando todo residuo
do produto.

e (Caso a torneira ndo possua foto-sensor nem acionamento por pedal, fechar a torneira
usando o cotovelo.

e Secar as maos e antebragos com compressa estéril.

13. PREPARO DA PELE DO PACIENTE PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

A maior parte das infec¢des do sitio cirlrgico ocorre por microrganismos do proprio
paciente. Os cuidados pré-operatérios sdao fundamentais para evitar possiveis complicagGes. A
antibiotico profilaxia € uma das estratégias fundamentais para a prevenc¢ao das infecgdes cirldrgicas
ela ndo substitui o cuidado com a pele na prevengao de infecgdes.

O tamanho da extensdo da area da pele a ser preparada deve prever possiveis extensdes
daincisdo, e instalacdo de drenos.

TRICOTOMIA

A remocdo de pelos deve ser evitada. Caso seja absolutamente necessaria, utilizar
tricotomizador elétrico, pois a tricotomia com lamina aumenta o risco de infeccao.

BANHO PRE-OPERATORIO

Realizar banho de corpo inteiro com 4gua e sabdo duas horas antes, ou a noite que
antecede a cirurgia. Para cirurgias de urgéncia em que o banho de corpo inteiro ndo é possivel,
realizar limpeza ampla com agua e sabdo apenas na area a ser abordada.

DESCOLONIZAGAO COM MUPIROCINA E CLOREXIDINA

A Organizagdao Mundial de Saude recomenda o uso de mupirocina nasal e o banho pré-
operatdrio com clorexidina para pacientes colonizados por s. aureus e que vao submeter a cirurgias
cardiotoracicas ou ortopédicas. A preparacdo das maos para a cirurgia é essencial: recomenda-se
sabonete antimicrobiano apropriado e agua ou lavagem com escova adequada a base de élcool
antes de colocar as luvas estéreis.

ANTISSEPSIA DA PELE DO PACIENTE

Usar solugdo de clorexidina alcodlica 0,5% para antissepsia da pele no momento da cirurgia.
Pode ser substituida por solu¢do alcodlica de iodo.

Friccionar a pele com movimentos circulares, em sentido centrifugo (do centro para a
periferia).




COPIA CONTROLADA STGQ - HDT/UFT 27/10/2022

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

wsallw 2 HDr= TOCANTINS EBSER
. % HOSP'TAL DE DOENCAS TROP'CA'S HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do MANUAL MA.STGQ.001 - Pagina 42/59
Documento
Titulo do RECOMENDACOES PARA O CONTROLE DE Emissdo: 27/10/2022 | Préxima revisdo:
Documento INFECCAO HOSPITALAR Versdo: 01 27/10/2024

N3do remover o antisséptico alcodlico. Deixar secar espontaneamente antes de realizar a
incisao.

Para antissepsia de mucosas, usar clorexidina aquosa 2%.

14. CATETER VENOSO CENTRAL - INSERCAO E CUIDADOS

O acesso venoso central é obtido pela inser¢dao de um dispositivo intravascular de veias
profundas (subclavia, jugular e femoral) com finalidade terapéutica. A maioria das infec¢des
associadas a esses tipos de cateter ocorrem por progressdes de agentes da pele pelo tunel de
insercao, com formacdo de biofilme.

Ainfeccdo da corrente sanguinea associada a cateter também pode ocorrer por penetracao
de microrganismos no lUmen do cateter durante a manipulagao.

Seguem as orientacbes para prevencdo dessas duas formas de contaminacdo. Cuidados
destinadas especificamente a cateteres de longa permanéncia (implantados cirurgicamente) nao
serdo abordados neste capitulo.

Indicagao

O uso de cateteres centrais deve se evitado, sendo preferivel o acesso venoso periférico.
Utilizar cateter central apenas se o acesso periférico nao for possivel, ou se for insuficiente.

Utilizar cateteres de multiplos limens apenas quando for necessario dispor de mais de uma
via.

Material:

e Mascara, gorro, avental de manga longa estéril, par de luvas cirurgicas estéreis em
numero suficiente para os profissionais em campo (um ou dois);

e 4 campos cirurgicos estéreis;

e 1 kit de cateter central;

e Clorexidina degermante 2%;

e Solugdo anti-septica:clorexitina alcodélica0,5% ou alcool;

e 5 pacotes de gaze;

e 1seringa 20ml;

e 1seringa5ml;

e 1 agulha 30x8;

e 1 agulha 30x7;

e Lidocaina 2%,;

e 2 ampolas de soro fisioldgico;

e 1 fio mononylon 4.0 agulhado;

e 1 porta-agulhas;
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1 pinga Cheron;

1 pacote de curativo(contendo tesoura, pinga dente de rato e kocher);
1 soro fisiolégico250 ml montado com equipo macrogotas;

Fita adesiva.

Descri¢ao das atividades

1.
2.

Uso de ultrassonografia para guiar a passagem do cateter é facultativo;

Seguir a seguinte ordem de preferéncia para escolha do local: subclavia ou jugular (evitar
jugular quando ha traqueostomia), femoral, umbilical (para RN), flebotomia em membros
superiores.

Limpar a sujeira mais grosseira do local de inser¢ao do cateter no paciente com clorexidina
degermante 2%, removendo o excesso com gaze embebida em SF. Essa medida é
considerada obrigatéria apenas quando ha sujidade visivel;

Lavar todas as superficies das maos com clorexidina degermante 2%. Escova¢do ndo é
necessaria. Vestir a paramentacao completa (gorro, mdscara, avental longo estéril e luvas
estéreis). Caso o procedimento seja realizado por estagidrio de graduagdo, o médico
orientador também deve se paramentar.

Fazer antissepsia cutanea ampla com movimentos circulares centrifugos na regido de
inser¢do. Utilizar pinga Cheron e gaze umedecida com clorexidina alcoélica 0,5% ou alcool
70%. Deixar secar espontaneamente.

Cobrir toda a superficie corpérea do paciente com campos estéreis grandes, mantendo
exposto apenas o local de inserc¢ao.

Realizar todo o procedimento com técnica asséptica até a fixacao do cateter.

Apds o procedimento, ocluir o local de inser¢cao com curativo simples de gaze estéril.
Curativo transparente poroso pode ser colocado apds 24 horas da insercdo, se ndao houver
extravasamento de sangue.

OBS: Para trocar de cateter com fio guia, seguir as mesmas recomendacdes de antissepsia e
paramentacdo descritas acima.

Manutencao

1. N&o molhar o curativo no banho.

2. Trocar de curativo; sempre que estiver umido, sujo ou solto. Recomendamos a troca
programada a cada 24 horas (apds o banho) para os curativos com gaze, e a cada 7 dias para
os curativos transparentes presencga de saturagao trocar logo.

3. Para pacientes pediatricos com alto risco de deslocamento do cateter, o intervalo entre os
curativos é flexivel, sendo, entretanto, recomenddvel trocar o curativo a cada 7 dias, se
possivel.

4. Lavar as maos antes de trocar o curativo.

5. Utilizar pacote de curativo, com pincas, ou entdo usar luvas estéreis, para garantir técnica
asséptica.

6. Realizar inspegao e antissepsia com clorexidina alcodlica 0,5% do local de insergdo a cada
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10.

troca de curativo.

Fazer antissepsia do dispositivo de conexdo com alcool 70% antes de qualquer manipulagao
(ex. administrar de medicamento).

Trocar equipos conforme prazos recomendados no capitulo “rotina de troca de
equipamento utilizado em procedimentos invasivos”.

Administrar NPP por cateter de IlGmen Unico, exclusivo para esse fim. Se utilizado cateter de
multiplos lGmens, reservar para a NPP a via mais longa (distal).

Sacar o cateter se apresentar secre¢do ou sinais inflamatdrios no local de inser¢ao e mandar
ponta para cultura. Na suspeita de infeccdo sem sinais inflamatdrios e sem instabilidade
hemodinamica, é possivel preservar o cateter colhendo hemoculturas pareadas (periféricas
e do cateter, no mesmo momento). Se instabilidade hemodinamica, ou se confirmada pelas
hemoculturas infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao cateter, sacar o cateter e obter
novo acesso, em outro local.

14.1 COLETA DE PONTA PARA CULTURA
IndicagGes:

Presenca de secrecdao ou sinais inflamatérios no local de inser¢do. Sacar o cateter,

encaminhar para cultura e obter acesso em outro local.

Instabilidade hemodinamica e suspeita de bacteremia associada a cateter. Sacar o cateter,

encaminhar para cultura e obter acesso em outro local. Colher hemoculturas.

Técnicas de Coleta

Desinfetar a pele do local de insergdo do cateter com dlcool 70 ou clorexidina alcodlica 0,5%.
Aguardar 30 a 60 segundos para secagem.

Remover o cateter.

Com tesoura estéril, cortar 5cm da extremidade do cateter que estava inserida no paciente,
colocando em tubo seco estéril.

Enviar imdeiatemante ao laboratério (prazo maximo de uma hora).

Coleta de hemocultura através do cateter pode ser realizada, porém sé tem valor para
diagndstico se for colhida pareada com hemocultura periférica. ldentificar nas amostras o
local de coleta. A interpretacdo dos resultados dependerd do tempo de positivacdo de
ambas as amostras.

Somente encaminhar a ponta para cultura quando o cateter for sacado por suspeita de

infeccdo. N3o enviar ponta para cultura como rotina para qualquer cateter retirado. A
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especificidade do exame na auséncia de quadro clinico ‘e muito baixa, induzindo a falsas
interpreagoes.

e A troca de cateter com fio guia sé recomendada quando houver complicagcdes mecanicas,

como obstrucdo. Ndo é recomendada na suspeita de infecgao associada a cateter.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE INFECGAO
RELACIONADA A CATETER CENTRAL
DE CURTA PERMANENCIA

Paciente com cateter arterial ou cateter venoso central de curta permanéncia e episédio febril agudo.

l

Colher duas hemoculturas, sendo pelo menos uma periférica. Se foco ndo identificado, remover o cateter
e enviar a ponta para cultura. Obter acesso em outro sitio, ou trocar por fio guia.

NAO Quadro clinico grave, com SIM
hipotens&o, hipoperfusdo e

faléncia de érgdos?

Iniciar antimicrobiano logo

Avaliar necessidade de
apds a coleta de hemoculturas

antimicrobiano.

Hemoculturas Hemoculturas Hemoculturas Hemocultura
negativas e cateter negativas e cultura negativas e cateter positiva
ndo cultivado de cateter negativa = 15 UFC

' | | !

Se persistir com febre e Investigar Em geral se resolve com a retirada do Sequir
sem outro foco detectado, outros cateter. Antibioticoterapia (5-7 dias) fluxograma
remover o cateter e enviar focos apenas se o agente identificado for abaixo

ponta para cultura

e repetir hemoculturas se necessario.

S.aureus. Monitorar sinais de infecgao I

v

Infecgdo da corrente sanguinea associada a cateter arterial ou venoso central de curta permanéncia:
remover o cateter e realizar antibioticoterapia sistémica.

| I

Complicada N3o complicada.

por Infeccdo da corrente sanguinea e febre resolvidas em 72 horas, em paciente sem
tromboflebite, cdncer nem imunossupressao. sem protese intravascular, sem evidéncias de
endocardite, endocardite ou tromboflebite.

osteomielite, I

etc
| I | | |

S. aureus Enterococcus Bacilos Candida
Gram (-)

Staphylococcus

coagulase (-) spp

spp

|

l

l

l

|

Antimicrobiano
4-6 semanas
(6-8 para

Antimicrobiano
5-7 dias

Antimicrobiano
14 dias

Antimicrobiano
7-14 dias

osteomielite)

Antiflngico por
14 dias apés a
primeira
hemocultura
negativa.
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15. BACTERIURIA ASSINTOMATICA X INFECCAO URINARIA ASSOCIADA A SONDA VESICAL

Infeccdo do trato urindrio (ITU) é a infec¢do hospitalar relacionada a procedimentos
invasivos mais comum, compreendendo mais de 40% de todas as infeccbes adquiridas em
instituicdes. Cerca de 70% a 88% dos casos de ITU ocorrem em pacientes submetidos a cateterismo
vesical e 5% a 10% em pacientes apds citoscépias ou procedimentos cirdrgicos com manipulacao do
trato urindrio.

A evolucdo dessa colonizacdo para quadros clinicamente relevantes é rara. Portanto, a
coleta de urocultura de pacientes sondados sé deve ser realizada na suspeita de infeccdo urinaria.

E contraindicado colher urocultura na rotina pré-operatdria de cirurgias ndo uroldgicas. Se
eventualmente for detectada bacteriuria ou candiduria assintomatica nessa situacao, ndo se devem
introduzir antimicrobianos, pois ndo ha beneficio, e aumentam o risco de complica¢cdes para o
paciente, como colite pseudomembranosa e resisténcia antimicrobiana.

Nos casos de infeccdo urindria sintomatica, o tratamento antimicrobiano pode ser iniciado
empiricamente segundo epidemiologia local, e corrigido para o antimicrobiano de menor espectro
apos resultado da urocultura e antibiograma. A sonda vesical deve ser removida ou substituida se
houver infeccdo urindria com pidria macroscopica ou infecgdo urindria fungica e quando se fizer
desnecessaria, o cateter deverd ser retirado o mais precocemente possivel.

E importante ressaltar equinocandinas e anfotericinas lipidicas n3o servem para
tratamento de infec¢do urinaria, pois ndao atingem concentra¢ao adequada na urina. Para espécies
sensiveis de Candida, utilizar fluconazol 200mg (12 dia) seguido de 100mg por 7-14 dias, conforme
a clinica. Para espécies resistentes (especialmente C.glabrata e C. Krusei) existem as seguintes
opgodes:

1. anfotericina B 0,3mg/Kg/d EV por 1-7 dias.

2. anfotericina B irrigacdo vesical por 1-2 dias (anfotericina B deoxicolato 50 mg diluido em 1|
de dgua destilada estéril, correr 42 ml/h em sonda de tripla via).
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16. ROTINA DE TROCA E PROCESSAMENTO DE PRODUTOS HOSPITALARES
A Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar, Instituida pela Portaria n°® 006, de 13 de
junho de 2016, publicada no Boletim de Servico n® 171, de 17 de Junho de 2016, no uso de sua
atribuicdo que lhe confere o inciso Xl do art. 16 e inciso VIl do art. 19 do Regimento Interno
aprovado pelos Membros presentes na primeira reuniao ordinaria e,
Considerando a necessidade de controle das Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) por meios de medidas que visem interromper a cadeia de transmissao

Recomenda:

Artigo/solugao Recomendagao

1. Cateter Venoso Central Sem rotina de troca estabelecida, retirar em caso
de hiperemia local, secregao no sitio de insergao
do cateter, febre sem foco definido ou
exteriorizagao. Observar diariamente presenca
de sinais flogisticos;

2. Cateter Venoso Periférico Recomenda-se a troca do cateter periférico na

suspeita de contaminagao ou mau
funcionamento. Nao se recomenda a froca em
periodos inferiores a 96 horas guando
confeccionado em poliuretano. Nas situagoes em
A mesma recomendagao podera ser aplicada | que o acesso periférico € limitado, a decisao de
a um paciente adulto com dificil acesso | manter o cateter além das 96 horas depende do
venoso periférico; servigo garantir as boas praticas da avaliagao do
cateter, integridade da pele, duragao e do tipo da
terapia prescrita e deve ser documentada nos
registros do paciente. Acompanhar a pungao
conforme orientagcdo em anexo, diariamente e
trocar na presenca de sinais flogisticos.

Pediatria e neonatal nao ha rotina de troca
preestabelecida ir um cateter de menor
calibre.

3. Equipo de infus&o venosa Trocar a cada 96 horas de poliuretano, em caso
de infusdo continua. Para as infusdes
intermitentes trocar a cada 24 horas. Anotar no
equipo a sua validade; Trocar sempre que houver
necessidade de nova puncao. Quando usar
infusdo de propofol trocar o equipo e sistema
complementar entre 6 a 12 horas.

Evitar desconexdes do sistema

4. Equipo de microgotas-bureta Trocar a cada 24 horas;

5. Equipo de infusao de NPT Trocar a cada etapa da infusdo; Infusdes lipidicas
trocar a cada 12 horas.
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6. Equipo para transfusdo de hemoderivados

Trocar a cada etapa. O tempo de infusdo nao
podera exceder a 4 horas;

7.Equipo de Nutricdo enteral

Trocar a cada 24 horas, ou antes, em caso de
intercorréncia;

8. Extensor Valvulado 2 Vias

Deve ser confeccionado de material transparente
flexivel e possuir protetores nas extremidades.
Realizar troca junto com sistema de infusdo

09. Cateter de gastrostomia

N&o ha rotina de troca estabelecida. Avaliar troca
em caso de vazamento ou obstrugao;

10. Sonda nasogastrica/ nasoentérica

Sem rotina de troca estabelecida. Trocar em caso
de obstrugao ou deslocamento distal e avaliar o
aspecto da sonda;

11.Tubo orotraqueal (TOT)

Sem rotina de troca estabelecida. Trocar em caso
de obstrucdo, laceracdo do cuff ou saida
acidental. A reintubacido esta associada ao risco
de PAV;

12.Canula de traqueostomia

Sem rotina de troca estabelecida. Trocar em caso
de obstrugao;

13. Fixagdo de tubo

tragueostomia

orotraqueal ou

Trocar a cada 24 horas ou sempre que
apresentar sujidade ou ma aderéncia. Observar
integridade da pele e mucosas;

14. Canula de Guedel

Trocar em caso de sujidade;

15. Circuito de ventilacdo mecanica

Nao existe periodo de troca preestabelecido.
Trocar em caso de sujidade no circuito, mau
funcionamento e entre pacientes;

Obs: Nao ha recomendagdo especifica em
relagdo ao tempo que o circuito pode ficar
montado aguardando internagdo de paciente; o
ideal é que seja o menor tempo possivel.

16. Sistema fechado de aspiragao

Trocar a cada 72 horas, quando houver sujidade
ou mau funcionamento do mesmo;

17. Frasco de aspiragao

Nao aspirar diretamente com o frasco
conectado a rede

Uso individual, esvaziar e lavar a cada 06 horas
ou quando atingir 2/3 de sua capacidade, durante
o turno de trabalho. Encaminhar para
desinfecgao de alto nivel ou esterilizacao entre
um paciente e outro;

18. Borracha de aspiragéo

Trocar a cada 24 horas ou em periodo inferior
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caso haja presenca de sujidade;
19. Bolsa valvula mascara (Ambu) Uso individual. Enviar para CME para

processamento entre um paciente e outro e no
mesmo paciente em caso de sujidade;

20. Mascara de Hudson/Venturi

Uso individual, trocar na presenca de sujidade
visivel ou em mau funcionamento. Enviar para a
CME para processamento entre um paciente e
outro;

21. Macronebulizador

Trocar na presenga de sujidade ou mau
funcionamento do mesmo;

22. Micronebulizador

Trocar a cada até 24horas. Colocar data de inicio
de uso. Apds cada nebulizagdo acondicionar o
dispositivo em recipiente fechado;

23. Dreno de térax

NZo existe periodo de troca preestabelecido;

24.

Frasco de drenagem toracica

Trocar o selo d'agua a cada 12 horas ou em
periodo inferior caso atinja 2/3 de sua capacidade
ou haja outra indicagao; Técnica asseéptica.

25. Cateter vesical de demora (a insergao
deve ser realizada por profissional
capacitado e treinado)

Respeitar as indicacdes apropriadas.

Pacientes provenientes de outro servigo

realizar a troca do sistema.

Sem rotina estabelecida. Trocar em caso de
dano no circuito de drenagem, obstrugdo da
sonda, presenca de grumos, quebra de técnica
asséptica, desconexdo ou vazamento;

N&o irrigar o cateter.

26. Sistema coletor fechado de drenagem

Trocar somente com todo o sistema (cateter

(preferencialmente sistema transparente)

urinaria vesical de demora);
Manter o sistema fechado e estéril; manter o fluxo
de urina desobstruido e o sistema coletor abaixo
do nivel da bexiga.

27. Sistema coletor para colostomia|Trocar em caso de ma aderéncia ou ruptura da

bolsa ou a cada 05 dias.

28. Capote de isolamento

Preferencialmente descartavel. Caso seja de
tecido, trocar a cada 6 horas diurnas e a cada 12
horas noturnas, ou antes, caso esteja sujo ou
molhado;
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29. Almotolia Realizar desinfeccdao e trocar solucdo a cada 7

dias. Identificar a almotolia com o nome da
solugao, data do envase e a data da troca;

30. Frasco antisséptico Rotular o frasco com a data de abertura. Validade
30 dias apos aberto;

31. Frasco de insulina Datar da abertura do frasco. Validade de 30 dias
apos abertura;

32. Colirios e pomadas oftalmicas para|Uso individual. Nao realizar diluices para outros

tratamento de infecgao. frascos ou manipulagdes. Datar por ocasido da
abertura;

33. Xilocaina gel Cateterismo vesical: utilizar sempre um tubo de
xilocaina novo. Para sonda

nasogastrica/nasoenterica: podera ser utilizada
uma xilocaina ja aberta;

34. Filtro umidificador Recomenda-se a Troca dos umidificadores
passivos a partir de 48 horas podendo ser
utilizado no maximo até sete (07) dias. Substituir
o sistema de umidificagdo ativo quando em mau
funcionamento ou visivelmente contaminado.

35. Bacias Uso individual, encaminhar ao CME apés cada
uso;
36. Frasco para infusao Preferencialmente utilizar bolsa colabavel e

transparente. A troca do frasco deve respeitar o
tempo de infusdo e estabilidade da solugdo. E
contraindicada a perfuragao da bolsa.
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17. ORIENTAGOES SOBRE A TROCA DE DISPOSITIVOS

NOTA TECNICA SCRIAS/CCIRAS/STGQ N203/2017

Orientagao sobre processos de trabalho troca de dispositivos de acessos periféricos e
sondas dos pacientes admitidos no HDT/UFT provenientes de outros servigos.

Com o objetivo de prevenir danos aos usuarios dos servicos de salde e prejuizos associados
aos cuidados decorrentes de processos ou estruturas da assisténcia é cada vez maior e, portanto,
sdo necessarias recomendacdes especificas e medidas de prevencado para a reducdo das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS no ambito do HDT-UFT.

As IRAS sdo consideradas eventos adversos - EA e estdo presentes nos servicos de salde,
por isso essa nota técnica é uma ferramenta para auxiliar as acdes e contribuir para Seguranca do
paciente e qualidade dos servicos.

Considerando que a realizacdo de cateterismo vesical (CV), sondagens nasogdstricas (SNG).
Orogastricas (SOG), nasoenteral (SNE) e acessos periféricos dos pacientes na internacao ficam sob
a responsabilidade da equipe de enfermagem e que nos casos especificos de CV e SNG/SOG/SNE é
necessario a prescricio médica para realizar tal procedimento; que por se tratar de procedimento
invasivo com risco de infeccdo sdo necessarias condutas que garantam seguranca para os pacientes
e profissionais que executam o cuidado.

Recomendamos que na admissdao dos pacientes que estejam com acessos periféricos,
sondas OG/NG/NE e cateterismo vesical, provenientes de outros servicos de salde, sejam realizadas
as devidas trocas desses dispositivos, prevenindo possiveis infec¢des decorrentes do uso e
condicbes dos mesmos. Deverdao ser observadas algumas condi¢des especiais por parte dos
pacientes que poderao indicar a permanéncia dos dispositivos instalados em outras unidades de
salde, a saber:

1. ACESSOS PERIFERICOS

AVALIAR:

Avalie o estado geral do paciente, as condi¢cdes para pun¢ao de um novo acesso, a
necessidade de medica¢bes de urgéncia, antibidticos endovenosos etc.

DECIDIR:

A. O estado geral do paciente é grave?

B. Estd hemodinamicamente instavel?

C. E possivel realizar um novo acesso?

D. Existe presenca de hematomas, altera¢des na pele que sugerem multiplas punc¢ées?
E. O acesso estd pérvio sem sinais ou queixas de desconforto?
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F. A cobertura do acesso estd em boas condi¢des?
G. Esta registrada a data, nimero do dispositivo, e nome de quem executou a pung¢do?

AGIR:

e Realize uma nova puncao e sé depois retire a anterior:

e Para os pacientes com dificuldades de acessos, instaveis hemodinamicamente, deverd ser
registrado no prontudrio o porqué da nado realizacdo de um novo acesso;

e Nestes casos trocar a cobertura por uma de filme transparente, observando condic¢des do local
da puncdo, auséncia de sinais flogisticos, ou queixa de desconforto.

ESCORES PARA ACAO:
ITENS TIPOS DE RESPOSTAS ACAO
A,B,D,E SIM Adiar a nova pun¢ao
C,FG NAO Manter o acesso até possibilidade de troca;
Trocar a cobertura do acesso por uma de
filme transparente.

OBS: No caso especifico de criancgas considere também o nivel de estresse (da mae, da Crianga) e se
possivel adie a nova puncdo.

2. CATETERISMO VESICAL E OROGASTRICAS, NASOENTERAIS. SONDAGENS NASOGASTRICAS.

AVALIAR:

Observe as caracteristicas das drenagens (volume, cor, odor, etc), se existe registro de data,
numero dos cateteres e nome do profissional responsavel pela execucao;

DECIDIR:

Existe registro de dificuldades na realizacdo dos procedimentos pelo servico de origem do
paciente? Foi relatado pelo paciente ou acompanhante alguma dificuldade durante a realizacdo do
procedimento especifico?

AGIR:

Nos casos onde existem registros ou relatos de dificuldades na realizacdo dos
procedimentos deverd ser discutido com o médico plantonista sobre a manutenc¢do ou adiamento
da troca das respectivas sondas.
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Diante do exposto, considerando a maior racionalidade, eficiéncia e efetividade do tema
ora apresentado, recomenda-se sua imediata ado¢dao e seu encaminhamento como subsidio aos
profissionais para atualiza¢do de seus conhecimentos e praticas.

Validado pela Subcomissao da CCIRAS composta por: Divisdao de Enfermagem, Divisdao de Gestdo do

Cuidado e Divisdo Médica e Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude -
SCIRAS.

Nota Técnica validada em 04/09/20217
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18. ROTINA DE TROCA DE ACESSORIOS DE VENTILACAO
MATERIAL FREQUENCIA OBSERVACAO

Circuito ventilador

Entre pacientes e sempre que sujos

Condensador higroscépico
HME-heat and moisture
exchanger)

Entre pacientes.

E a cada 48 horas no mesmo paciente

Sistema fechado de
aspiracdo(trach care)

Entre pacientes.

E a cada 72 horas no mesmo paciente.

Espacgador de puff conectado
ao ventilador mecanico

A cada uso

Coletor de aspiracao
descartavel

Entre pacientes.

No mesmo paciente, quando atingir
2/3 do volume do total.

Inspirdbmetro de incentivo

Entre pacientes e sempre que sujo

Ambu

Entre pacientes

Cateter nasal

Entre pacientes e sempre que sujos

Mascara de oxigénio

Entre pacientes e sempre que sujas

Espacador de Puff

Entre pacientes.

No mesmo paciente, uma vez por
semana e sempre sujo.

Inalador/Nebulizador e
acessorios

Entre pacientes.

A cada 24 horas no mesmo paciente.

Umidificador de parede e
acessorios

Entre pacientes e sempre que sujo.

No mesmo paciente uma vez por
semana.

Descartar o residuo
antes de trocar a agua.
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6. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

01 15/10/2022 | -Elabora¢do do Manual (juncdo de todas as recomendacgdes da

SCIRAS em um s6 documento).
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