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Defini¢ao:

As praticas de precaucdes e isolamento vém sendo utilizadas ha muito tempo como uma estratégia
para prevencao e controle de doencas transmissiveis. O objetivo basico de um sistema de
precaucdes e isolamento é a prevengdo da transmissdo de microrganismos de um paciente para
outro paciente, de um paciente para um profissional de salde, de um portador sédo ou doente para
outro; tanto na forma direta como indireta. Esta prevencdo abrange medidas referentes ndo s6 aos
pacientes, mas também aos profissionais da saude que podem servir de veiculo de transmissao
destes microrganismos.

Para prevenir e controlar as infec¢des, € necessario identificar os pontos onde podemos atuar para
guebrar os elos da cadeia epidemiolégica de transmissao, que é composta por seis elementos, que

devem estar presentes para que ocorra a infeccao.

Agente
Infeccioso

Hospedeiro I

Susceptivel

Forma de
Transmissao

Agente infeccioso: diversos agentes infecciosos podem causar infecgdo, incluindo as bactérias,

virus, fungos, parasitas e prions.
Fonte: local onde o agente infeccioso se encontra, ou seja, 0 seu reservatério. A transmissao de
agentes infecciosos no ambiente assistencial ocorre a partir de fontes humanas ou ambientais. As

fontes ou reservatérios humanos incluem pacientes, profissionais de assisténcia saude (PAS),
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familiares e visitantes. Qualquer um destes individuos pode apresentar uma infeccao, que se
manifesta de forma sintomatica ou assintomatica, ou também pode estar em periodo de incubacao

As fontes ambientais sdo superficies, materiais, equipamentos, agua, solu¢cdes e medicamentos
que permitem a transmissdo de agentes infecciosos de forma secundaria. As fontes ou
reservatorios animais permitem a transmissao por meio de vetores, como mosquitos, ratos e outras
pragas.

Porta de saida: € a via pela qual o agente infeccioso deixa a fonte ou reservatério humano, sendo

as principais o trato respiratério, geniturinario, gastrintestinal, sangue; pele e mucosas.

Modos de transmissdo: é a forma pela qual o agente infeccioso atinge um hospedeiro susceptivel.

Esta transmissdo pode ocorrer por meio do contato direto com a fonte, ou através do contato

indireto na qual ha um objeto intermediario.

Indicacdo de precaucfes e isolamento:
Pacientes que necessitem de medidas de precaucbes e isolamento. Existem dois tipos de

precaucoes:

Precauctes Padrao
o devem ser aplicadas no atendimento de todos pacientes, independentemente
do diagnéstico do individuo; na presenca de risco de contato com sangue;
todos fluidos corpéreos, secrecbes e excrecbes (com excecdo do suor); pele

com solucao de continuidade; e mucosas.

Precaucgbes Especificas
o elaboradas baseadas em mecanismo de transmissdo das patologias e
designadas para pacientes suspeitos ou sabidamente infectados ou
colonizados por patégenos transmissiveis e de importancia epidemioldgica,
baseada em trés vias principais de transmissao:
o Transmisséo por contato
o Transmiss&o aérea por goticulas
o Transmissdo aérea por aerossol
Podem ser combinadas caso a doenca apresente diversas vias de

transmisséo. Deve-se associar as precauc¢des padrao.
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Equipe Multiprofissional envolvida na assisténcia ao paciente.

Descri¢cao do procedimento:

1.PRECAUCOES PADRAO
E considerada a base para a prevencdo da transmisséo de doencas. Devem ser utilizadas
para todos os pacientes independentemente do diagndstico, sempre que houver risco de
contaminacdo com sangue ou outro fluido corporal, mesmo que estes ndo sejam visivelmente
perceptiveis, e se houver contato com pele ndo integra e mucosas.
e Higienizacdo das maos: antes e ap0s contato com o paciente, apds contato com
sangue, outros liquidos organicos, e itens contaminados; apés a retirada de luvas, entre
um paciente e outro e ho mesmo paciente, caso haja risco de contaminagcdo cruzada

entre diferentes sitios anatémicos.

Os 5 momentos para a
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e Luvas: usar luvas limpas quando houver possibilidade de contato com sangue, outros
fluidos ou itens e superficies contaminados; trocar de luvas entre procedimentos; retirar
luvas apés uso e lavar as méos obrigatoriamente.

e Mascara e o6culos de protegcdo: recomendados para protecdo individual durante
procedimentos que envolvam riscos de respingos.

e Avental: avental limpo para protecdo individual sempre que houver risco de
contaminacao com sangue ou liquidos organicos. Quando houver sujidade visivel, retirar
o avental o mais rapido possivel e lavar as maos.

e Artigos e equipamentos de assisténcia ao paciente: realizar limpeza, desinfec¢do ou
esterilizacao, de acordo com a classificacdo do artigo, apds 0 uso e entre pacientes.

e Ambiente: seguir o0s procedimentos de rotina para adequada limpeza e
descontaminacdo das superficies ambientais. Realizar a limpeza concorrente nas areas
préximas ao paciente e frequentemente tocadas como: bomba de infusdo, grade da
cama, mesa de cabeceira, suporte de soro, entre outros, com alcool 70% uma vez a
cada plantdo em UTIs e uma vez ao dia em outras unidades de internacdo e sempre
gue necessario.

e Roupas: ensacar as roupas usadas e contaminadas com material bioldgico (sangue,
liguidos organicos e excrecdes) de forma a prevenir exposicao.

e Material perfurocortante: manusear com cuidado os materiais perfurocortantes, nao
reencapar, entortar, quebrar ou manipular agulhas usadas. Proceder descarte adequado
em recipientes proprios, seguir adequadamente as orientagfes para montagem e
preenchimento destes recipientes, ndo ultrapassando o limite indicado.

e Quarto privativo: indicado conforme orientacdo do SCIH e nos casos em que O
paciente ndo tem controle das eliminac¢des de fezes ou urina.

¢ Higiene respiratéria/ Etiqueta da tosse: orientar os pacientes sintomaticos a cobrir a
boca e nariz quando espirrar e tossir e higienizar as maos apdés contato com as
secrecgdes respiratorias. Conter secrecdes respiratorias, especialmente durante surtos

sazonais de infecc¢des virais do trato respiratorio.
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EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI): SEQUENCIA PARA COLOCAGAO E
RETIRADA

Colocar EPI:

LS

Retirar EPI:
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2.PRECAUCOES DE CONTATO

Indicadas para os casos confirmados de infec¢do ou suspeita de infeccdo ou contaminacao

por agentes infecciosos epidemiologicamente importantes passiveis de transmissdo por contato

direto ou indireto, e nos casos de infecgdo ou colonizagdo por microrganismos multirresistentes. —

Tipo de isolamento e tempo de precaucgéo a ser considerado estdo no anexo 1.

Internacdo do paciente: manter paciente preferencialmente em quarto privativo com a
devida identificacdo do prontuario e leito/quarto. Quando o quarto privativo ndo estiver
disponivel pode-se optar por agrupar pacientes com indicacao de precaucao pelo mesmo
microrganismo (coorte). Se coorte, manter distdncia minima entre leitos de 1 metro e
realizar troca de paramentacao entre os atendimentos aos pacientes.

Higienizacdo das maos: deve ser enfatizada a importancia desta agéao; utilizar anti-séptico
como o alcool-gel ou solu¢des degermantes (clorexidina 2% ou PVPI 10%).

Luvas: usar luvas limpas, ndo estéreis, ao entrar no quarto e durante o tempo de
atendimento; trocar de luva apds contato com material biolégico; retirar as luvas antes de
deixar quarto e higienizar as maos.

Avental: usar avental limpo, ndo necessariamente estéril, ao entrar no quarto e retira-lo
antes de deixar o quarto. Obrigatério na possibilidade de contato direto com paciente ou
possibilidade de contato com area ou material infectante.

Equipamentos de cuidado ao paciente: estetoscopio, esfignomanémetro e termémetros
devem ser de uso individual. Caso ndo seja possivel, devem ser limpos e desinfetados com
alcool 70%, entre pacientes.

Ambiente: itens com 0s quais o paciente teve contato e superficies ambientais devem ser
submetidos a desinfec¢cdo com &lcool 70%. Para Clostridium difficile recomenda-se o uso de
hipoclorito de sédio.

Visitas: restritas e instruidas pelo enfermeiro. O visitante deve ser orientado quanto a
higiene das médos antes e apds o0 contato com o paciente, a manipulacdo cuidadosa do
paciente, caso estes individuos prestem algum cuidado assistencial, e a contra indicacéo
para que estas pessoas visitem outros pacientes. Nao é necessario o uso de luvas e avental
pelo visitante.

Transporte do paciente: deve ser limitado. O profissional que transportar o paciente deve

usar luvas e avental somente quando manipular o paciente ex: durante a transferéncia
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maca/cadeira. Nao € necessario o uso de luvas ou avental durante o transporte, o
profissional devera aplicar as Precaucdes Padrdo. Recomenda-se que o profissional tenha
um par de luvas e caso haja necessidade de uso. Realizar desinfeccdo das superficies apos

0 uso do paciente.

IDENTIFICACAO DE PRECAUCOES DE CONTATO PARA LEITO/QUARTO

Outras patologias Microrganismos Multirresistentes

Clostridium difficile
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2.1 PRECAUCOES PARA PACIENTES COM BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

As bactérias multirresistentes sdo definidas como microrganismos que sao resistentes a
varias classes de antimicrobianos. Na maioria das vezes as infec¢cdes por patdégenos
multirresistentes tém manifestacdes clinicas similares e viruléncias comparaveis as infec¢des por
patégenos sensiveis, entretanto estudos recentes mostram uma associacdo de infeccbes por
bactérias multirresistentes e o0 aumento de morbidade e mortalidade.

A transmissao de paciente para paciente, usualmente através das maos dos profissionais de
saude tem sido o maior fator para o aumento na incidéncia de bactérias multirresistentes.

Os microrganismos multirresistentes sé@o introduzidos nos hospitais de duas formas
principais:

1. Através de pacientes colonizados ou infectados;

2. Devido a pressao seletiva ocasionada pelo uso de antibidticos.

Uma das estratégias que podem ser adotadas pela instituicdo para evitar a disseminacéo
desses agentes dentro da instituicdo é realizar a cultura de vigilancia de pacientes com maior risco
de estarem colonizados para que possa ser instituida as precaucdes de contato.

Os pacientes com infeccdo ou colonizagdo com microrganismos multirresistentes devem
permanecer internados, com a devida identificacdo no prontuario e no leito/quarto, em precaucao
de contato preferencialmente em quarto privativo ou com outro paciente em isolamento, pelo
mesmo microrganismo (coorte). Excepcionalmente poderdo ficar no mesmo quarto pacientes com
microrganismos diferentes, porém pelo menor tempo possivel.

Deve-se utilizar avental e luvas durante contato direto com paciente ou com superficies
contaminadas e realizar higiene das maos com solug&o antisséptica degermante ou alcool-gel

Os fluxogramas para coleta de cultura de vigilancia para pacientes provenientes de outra
instituicdo (anexo 2), swab anal para vigilancia de MDR (anexo 3) e manutencdo de isolamento
para pacientes com microrganismos multirresistentes (anexo 4) encontram-se no final deste

documento.
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3.PRECAUCOES RESPIRATORIAS PARA AEROSSOIS

Indicadas nos casos de infec¢do respiratoria suspeita ou confirmada por microorganismos

transmitidos por aerossois (particulas de tamanho menor ou igual a 5u) que permanecem

suspensas no ar e podem ser dispersas a longas distancias, como varicela, sarampo e tuberculose.

Local de internagédo: quarto privativo com presséo negativa,; filtragem do ar com filtros de
alta eficiéncia (caso seja reabsorvido para o ambiente); seis a doze trocas de ar por hora,
manter as portas do quarto sempre fechadas. Caso a instituicAo ndo tenha quartos com
estas caracteristicas, manter o paciente em quarto privativo, com as portas fechadas e
janelas abertas, permitindo boa ventilagéo.

Protecdo respiratéria: utilizar mascaras com capacidade de filtragem e vedacéo lateral
adequada (PFF2 — Protecdo Facial Filtro 2, ou N95 — regulamentacdo por entidades
americanas). Estas mascaras podem ser reutilizadas pelo mesmo profissional por periodo
nao superior a 30 dias, desde que se mantenham integras, secas e limpas. Utilizar PFF2
durante a assisténcia a pacientes intubados que ndo estejam em uso de filtro, pois pela
valvula expiratoria continua ocorrendo eliminagdo de microorganismos no ambiente.
Transporte de paciente: utilizar mascara cirargica no paciente.

Visitas: restritas e orientadas pelo enfermeiro.

Em algumas doencas ha necessidade de se associar diferentes tipos de precaugdes, por

exemplo: herpes zoster (em pacientes imunossuprimidos ou disseminado) e varicela: associar

precaucdo de contato com precaucao respiratoria para aerossois.
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4.PRECAUCOES RESPIRATORIAS PARA GOTICULAS

Indicada para pacientes portadores ou infectados por microorganismos transmissiveis por
goticulas (particulas de tamanho maior ou igual a 5u) que podem ser gerados por tosse, espirro ou
conversacgdo. Pode ainda ser gerada durante procedimentos como aspiracdo traqueal, intubacéo
traqueal, fisioterapia respiratéria com indugéo de tosse e ressuscitagédo cardiopulmonar.

e Internacédo de paciente: quarto privativo ou, caso nao seja possivel, em quarto de paciente
com infeccao pelo mesmo microorganismo (coorte); a distancia minima entre os leitos deve
ser de 01 (um) metro.

e Mascara: deve ser utilizada a mascara cirlrgica para todos que entrarem no quarto,
descartar a saida do quarto.

e Transporte de paciente: limitado, mas quando necessario, utilizar mascara cirargica no
paciente.

e Visitas: restritas e orientadas pelo enfermeiro.

LINIFESP

i ATENCAO SP?
PRECAUCOES PARA GOTICULAS

HIGIENE DAS MAOS MASCARA CIRURGICA

CCIH/ HSP/ UNIFESP
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6. PRECAUCOES EMPIRICAS

O diagnéstico de muitas infeccbes requer a confirmacdo laboratorial. Muitos testes,

especialmente os que envolvem técnicas de cultura, frequentemente necessitam de dois ou mais

dias para serem concluidos. Por esse motivo as precaucdes baseadas

nos sinais e sintomas

devem ser instituidas com o objetivo de diminuir o risco de transmissao de doencas até que ocorra

a confirmacéao laboratorial.

Exemplos:
Sindrome ou Condigao Clinica Patogenos Precaugdes
potenciais empiricas
Diarréia:
. fﬁ.gudfa, por Fruvavel transmissao de Patogenos entéricos Contato
paciente incontinente ou que use fraldas.
. Err_l E%liil.:lltﬂ com uso prévio prolongado C difficile Contato
de antibidticos de amplo espectro
Meningite:
= Paciente com queixa de cefaleia, T .
vomitos, febre e com rigidez de nuca. N meningiditis Goticulas
Erupgao ou exantemas generalizados de origem
desconhecida:
+ Petequiallequimotico com febre N meningiditis Goticulas
» Vesicular Varicela Aérea e contato
= Maculopopular com febre e coriza Sarampo Aérea
Infecgbes respiratorias:
» Tosse Parnxlstica ou persistente e B. pertussis Goticulas
grave em época de coqueluche
= Infecgdo respiratdria, especialmente  Virus Sincicial
bronquiolite e epiglote em Respiratorio ou Contato
lactentes/criangas pequenas. Parainfluenzae
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Anexo 1. Principais doencas em ordem alfabética com o tipo de precaucao e o periodo de

isolamento

Infecgao ou Condigao

Precaugbes

respiratoria

Infecgaol/agente etiologico Tipo Duragao Comentarios

Abscesso

.. com grande drenagem Contato DD Sem curativo ou curativo que ndo contém a
drenagem.

. com pouca drenagem ou | Padrao Curativo cobre e contém a drenagem.

contido

AIDS Padrao - Apenas pacientes com quadro psiquiatrico,
sangramentos ou secregdes de grande volume
devem seguir o isolamento de contato.

- Profilaxia pos-exposigdo para algumas
exposicbes a sangue.

Actinomicose Padréo Nao transmissivel de pessoa a pessoa.

Adenovirose, infecgao por: Goticulas | DD

Lactente e pré-escolar Contato

Amebiase Padréao Transmissdo de pessoa a pessoa & rara. Relatos
de transmissao intrafamiliar e em instituigbes para
individuos com transtornos mentais. Utilizar
precaugdes quando da troca de fraldas de
lactentes e individuos com franstornos mentais.

Ancilostomiase e Padrao

necatoriase

Angina de Vincent Padréo

Antrax Padrao Pacientes infectados geralmente nao
representam risco de infeccio.

. cutaneo Padrao A transmissdo por pele ndo integra & possivel,
portanto usar precaugdes de contato se houver
grande guantidade de drenagem néo contida.
Preferir lavagem das m3os com agua e sabdo a
uso de antissépticos alcodlicos, pois o alcool ndo
tem atividade esporicida.

. pulmonar Padrao MNao transmissivel de pessoa a pessoa.

Arbovirose Padrao N&o ha transmissao de pessoa a pessoa, exceto

{dengue, febre amarela, raramente por fransfuséo e, para o virus do West

encefalite do West Nile) Nile, por transplante de érgdo, amamentacio e
por via transplacentaria. Instalar telas em portas e
janelas em areas endémicas.

Ascaridiase Padréo Nao transmissivel de pessoa a pessoa.

Aspergilose Padrao Usar precaugdes de contato e precaugdes para
aerossol se ocorrer infecgdo massiva de tecidos
moles com drenagem copiosa e necessidade de
irrigagdes de repeticio.

Babesiose Padréo Nao transmissivel de pessoa a pessoa, exceto
raramente por fransfusao.

Bactérias multiresistentes Ver orientagbes em capitulos anteriores

Contato
Botulismo Padréo Nao transmissivel de pessoa a pessoa.
Bronguiolite/infecgio Contato oD Eliminagdo viral pode ser prolongada em

pacientes imunocomprometidos. Manter

Data Emissao: 01/07/2016
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Virus Sincicial Respiratdrio precaucdo de contato em imunocomprometidos

Virus Parainfluenzae por tempo prolongado (enguanto durar a

-lactente e pré-escolar hospitalizagao). Usar mascaras conforme
necessidade de precaugdo padrao.

Brucelose Padrao Mao transmissivel de pessoa a pessoa, exceto
raramente por contato sexual ou esperma
estocado. Apos exposicdo em laboratorio,
administrar profilaxia antimicrobiana.

Candidiase ( todas as Padrao

formas)

Cancro Mole Padrao Transmissivel de pessoa a pessoa por via sexual.

{Chlamydia trachomatis)

-Conjuntivite, genital e

respiratoria

Caxumba (Parotidite) Goticulas | Do inicio da | Apods inicio do edema os profissionais suscetiveis

tumefagdo | devem abster-se de cuidar do paciente com
até 9 dias caxumba.

Celulite sem secregio Padrao As precaugbes padrao sdo suficientes para

com secrecao Contato celulites com drenagem contida pelo curativo ou
sem secrecao

Cisticercose Padrdo

Citomegalovirose Padrao Sem precaugdes adicionais para profissionais da
salde gravidas.

Clostridium perfringens

- intoxicagao alimentar Padréo Mao transmissivel de pessoa a pessoa.

’. gangrena gasosa Padrao Rara transmissao de pessoa a pessoa; relato de
um surto em centro cirdrgico. Usar Precaugdes de
contato se houver drenagem extensiva.

Clostridium botulinum Padrio Nao transmissivel de pessoa a pessoa.

Clostridium difficile Contato oD Interromper antibidticos, se apropriado. Garantir

Considerar | medidas de limpeza e desinfecgdo ambientais

também o consistentes. Usar hipoclorito na limpeza se

término do | transmissdo continuar a ocorrer. Melhor lavagem

tratamento | das mios com agua e sabao que uso de

especifico preparados alcodlicos para sua higiene (auséncia
de atividade esporicida do alcool).

Chlamydia trachomatis Padrao

({todas as formas)

Chlamydia pneumoniae Padrao Raros surtos em populagdes institucionalizadas.

Coccidiodomicose Padréao Mao transmissivel de pessoa a pessoa, exceto
em situacbes extraordinarias.

Conjuntivite Padrao

. Bacteriana aguda Padréao

{Chlamydia, gonococo)

~. Viral aguda (aguda Contato DD Virus implicados: adenovirus, enterovirus 70,

hemarragica) coxsackie AZ4. Muito contagiosos; varios surtos
em clinicas oftalmoldgicas. servicos de pediatria e
neonatologia etc. Clinicas oftalmolagicas
deveriam adotar medidas de controle de infecgao
ao manipular pacientes com conjuntivite.

Data Emissao: 01/07/2016
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Coqueluche Goticulas | Pormais 5§ | Preferir internagdo em quarto individual. Coorte
dias apos opcional. Realizar quimioprofilaxia pos-exposicio
inicio do para contatos domiciliares e profissionais da
tratamento | saude com contato prolongado a secrecdes
eficaz respiratdrias. Ainda ndo ha recomendacdes para

vacina com vacina acelular para adultos.

Coriomeningite linfocitaria Padrdo

Nao transmissivel de pessoa a pessoa.

Coxsackie (vide
Enterovirose)

Criptococose Padrao

Nao transmissivel de pessoa a pessoa, exceto
raramente por transplante de tecidos e comea.

Criptosporidiase (vide
Diarréia)

Dengue Padréo

Mao transmissivel de pessoa a pessoa. Em areas
endémicas instalar telas em janelas e portas.
Manter caixas e reservatorios de agua tampados.

Dermatomicoses Padrao

Diarréia Padrao

Usar precaucbes de contato para individuos com
fraldas ou incontinentes durante a duragao da
doenga ou para controle de surtos institucionais
de diarréia.

- Adenovirus Padrao

Usar precaugdes de contato para individuos com
fraldas ou incontinentes durante a duragio da
doenga ou para controle de surtos institucionais
de diarreia.

. Campilobacter spp. Padrao

Usar precaugdes de contato para individuos com
fraldas ou incontinentes durante a duragio da
doenca ou para controle de surtos institucionais
de diarréia.

- colera Padrao

Usar precaucbes de contato para individuos com
fraldas ou incontinentes durante a duragio da
doenga ou para controle de surtos institucionais
de diarréia.

. criptosporidiose Padrdo

Usar precaugbes de contato para individuos com
fraldas ou incontinentes durante a duracio da
doenga ou para controle de surtos institucionais
de diarreia.

- E. coli éntero-hemorragica | Padréo

Usar precaugdes de contato para individuos com

0157: HT fraldas ou incontinentes durante a duragio da
doencga ou para controle de surtos institucionais
de diarreia.

. E. coli (outras espécies) Padrao Usar precaugbes de contato para individuos com

fraldas ou incontinentes durante a duragio da

doenga ou para controle de surtos institucionais
de diarréia.
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.. giardiase Padréo

Usar precaugbes de contato para individuos com
fraldas ou incontinentes durante a duragio da
doenga ou para controle de surtos institucionais
de diarreia.

. norovirus Padrdo

Usar precaugbes de contato para individuos com
fraldas ou incontinentes durante a duragio da
doenga ou para controle de surtos institucionais
de diarreia. Profissionais que limpam areas muito
contaminadas com fezes ou vdmitos podem se
beneficiar do uso de mascaras, pois o virus pode
ser aerossolizado. Assegurar limpeza e
desinfecgio ambientais consistentes com foco
nos banheiros, mesmo que ndo estejam
visivelmente sujos. Uso de hipoclorito pode ser
necessario em casos de fransmissao continua.

- rotavirus Contato DD

Assegurar limpeza e desinfecgSo ambientais
consistentes e frequente remogao de fraldas
sujas. Disperséo prolongada pode ocorrer de
criangas e idosos, imunocompetentes ou ndo.

-. salmonelose Padrao

Usar precaugbes de contato para individuos com
fraldas ou incontinentes durante a duragio da
doenga ou para controle de surtos institucionais
de diarreia.

-. shiguelose Padrio

Usar precaugbes de contato para individuos com
fraldas ou incontinentes durante a duragio da
doenga ou para controle de surtos institucionais
de diarreia.

*. Vibrio parahaemolyticus Padrao

Usar precaugbes de contato para individuos com

fraldas ou incontinentes durante a duragao da
doencga ou para controle de surtos institucionais
de diarreia.

. wiral (outras, nao citadas Padrao
previamente)

Usar precaugbes de contato para individuos com
fraldas ou incontinentes durante a duragio da
doenga ou para controle de surtos institucionais
de diarreia.

.. Yersinia enferocolitica Padrao Usar precaugies de contato para individuos com
fraldas ou incontinentes durante a duragio da
doenga ou para controle de surtos institucionais
de diarreia.

Difteria (Crupe)

.. Cutanea Contato CN Até que duas culturas coletadas com intervalo de
24 horas se mostrem negativas.

. Faringea Goticulas | CN Até gue duas culturas coletadas com intervalo de

24 horas se mostrem negativas.

Doenga da arranhadura do Padrao
gato

Mao transmissivel de pessoa a pessoa.

Doenca de Creutzfeldt- Padréo
Jacob

Usar instrumentais descartaveis ou
procedimentos especiais de
esterilizagio/desinfeccio para superficies e
objetos contaminados com tecido neural de casos
suspeitos e confirmados.
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Doenca de Kawasaki Padrdo

NZo e doencga infecciosa.

Doenca de Lyme Padrdo

MNao transmissivel de pessoa a pessoa.

Doenga de mao, pé, boca
(ver enterovirose)

Encefalite (vide agentes
especificos)

Endometrite Padrao

Enterovirose (coxsackie dos | Padréo
grupos A e B e Echovirus;
exclui poliovirus)

Usar Precaugbes de contato para criangas que
usam fraldas ou incontinentes durante a duragdo
da doenga e para controle de surtos.

Enterobiase Padrdo

Enterococcus sp. (se
multirresistente vide
organismos
multirresistentes)

Enterocolite necrotizante Padrao

Precaucdo de contato pode ser necessaria
se o surto for provavel.

Epiglotite por H. influenzae Goticulas | T 24

tipo b HORAS

Equinococose (hidatidose) Padrao

MNao transmissivel de pessoa a pessoa.

Eritema infeccioso (ver
Parvovirus B19)

grande gqueimado

Escabiose Contato T 24
HORAS

Esquistossomose Padréo

Esporotricose Padrao

Estafilococcias

- enterocolite Padrao Usar Precaugbes de contato para criangas com
fraldas ou incontinentes durante a durago da
doencga.

-. furunculose em lactentes | Contato DD

e criancas

furunculose em adultos Padréo Contato se houver drenagem néo contida

- pele

+ ferida extensa e Contato DH Sem curativo ou curativo que ndo contém a

drenagem.

» ferida pequena Padrdo Curativo cobre e contém a drenagem.
.. pneumonia Padrdo
». sindrome do chogue Padrdo
téxico
~. sindrome da pele Contato DD Considerar profissional da sadde como fonte
escaldada potencial em bergarios ou surtos em UTls

neonatais.

-. resistente a multiplos
antimicrobianos (vide
organismos
multirresistentes)

Estreptococcia
(estreptococos do grupo A)

Data Emissao: 01/07/2016




Hospital Sdo Paulo _

SPDM — Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da MediCing | s em

Hospital Universitario da UNIFESP s==iuie
Sistema de Gestédo da Qualidade

=
[

DOCUMENTO: PRECAUGOES E ISOLAMENTOS

Péagina: 17/29

CATEGORIA: DIRETRIZES INSTITUCIONAIS

Data Emissao: 01/07/2016

TIPO: DIRETRIZES TECNICO/ASSISTENCIAIS

Validade: indeterminada

DESCRITOR / PALAVRAS-CHAVE (5): isolamento, precaugdes Indexacéo:

duénu;a invasiva gr:lwe I Goticulas | T 24

Surtos descritos de doenga graves invasivos

grande queimado Goticulas | HORAS

HORAS secundarios a transmiss&o entre pacientes e
profissionais da saude.
. endometrite (febre Padrao
puerperal)
.. pele
= ferida extensa e Contato, T24 Sem curativo ou curativo gque ndo contém a

drenagem.

= ferida pequena e Padrao Curativo cobre & contém a drenagem.
gueimados

.. pneumonia, faringite ou Goticulas | T 24
escarlatina em criancas HORAS
Estreptococcia Padréo
(estreptococos do grupo B),
neonatal
Estrongiloidiase Padréo
Exantema subito (HHV-6) Padréo
Febre hemorragica virais Contato + | DH Preferir quartos individuais; enfatizar praticas de
(Lassa, Sabia, Ebola, Goticulas trabalho seguras, higienizagio das maos, barreira
Marburg etc) de protegdo contra sangue e fluidos corpéreos ao

entrar no quarto (luvas e aventais impermeaveis,
protegdo facial/ ocular com mascaras/éculos e
manipulagdo adequada do lixo. Usar respirador
N85 ao realizar procedimentos geradores de
aerossois. Possibilidade de uso de luvas duplas e
cobertura para pernas e sapatos, especialmente
guando os recursos de limpeza e lavanderia
forem limitados em situagBes de sangramento.
Motificar autoridade de vigilancia epidemiologica
imediatamente apos a suspeita.

Febre da mordedura de rato | Padréo

Nao transmissivel de pessoa a pessoa.

Febre Q Padréo

Febre recorrente Padréo Nao transmissivel de pessoa a pessoa.
Febre reumatica Padrdo MNao e condicdo infecciosa.

Gangrena gasosa Padréo Nao transmissivel de pessoa a pessoa.

Giardiase (vide diarreia)

Gonococo (inclusive oftalmia | Padrio
neonatal)

Granuloma venéreo Padrao
/donovanose

Hanseniase Padrao




SP

Hospital Sdo Paulo
SPDM - Associagéo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestédo da Qualidade

UNLFESI’
(O

DOCUMENTO: PRECAUGOES E ISOLAMENTOS

Péagina: 18/29

CATEGORIA: DIRETRIZES INSTITUCIONAIS

Data Emissao: 01/07/2016

TIPO: DIRETRIZES TECNICO/ASSISTENCIAIS

Validade: indeterminada

DESCRITOR / PALAVRAS-CHAVE (5): isolamento, precaucdes

Indexacgao:

Hantavirose pulmonar Padrdo Nao transmissivel de pessoa a pessoa.
Helicobacter pylori Padrdo

Hepatite viral

Virus A Padrao Manter precaugdes em crianga < de 3 anos
Uso de fralda ou Contato durante toda a hospitalizagdo; entre 3 a 14 anos
incontinente até 2 semanas do inicio dos sintomas; =14 anos

até 1 semana do inicio dos sintomas

Virus B (HBs Ag positivo),
virus C e outros:

Sem sangramento e Padrdo

Com sangramento, ndo

contido

Virus E Padréo Manter isolamento de contato se paciente

incontinente, durante a duraco da doenga.

Herpangina (vide
Enterovirose)

{pele, oral e genital)

Herpes simplex:

Encefalite Padrao

neonatal Contato Para recem-nascido via vaginal ou cesariana de
méae com infecgdo ativa e ruptura de membranas
por mais de 4 a G horas

mucocutdneo recorrente Padrao

muco cutdaneo disseminado Contato Até que as
ou primario extenso lesGes
estejam em
crosta
Herpes zoster
~. localizado em paciente Padrao Profissionais ndo imunes ndo devem atender a
imunocompetente com esses pacientes diretamente, quando outros
lesGes que possam ser profissionais imunes puderem fazé-lo.
cobertas
~. localizado em paciente Aerossol | DD Profissionais nao imunes ndo devem atender a
imunocomprometido / e Contato esses pacientes diretamente, quando outros
disseminado em qualgquer profissionais imunes puderem fazé-lo
paciente
Histoplasmose Padréo Nao transmissivel de pessoa a pessoa.
Impetigo Contato T 24 hs de | Frequente causador de surtos. Antissépticos e
terapéutica | equipamentos individualizados, assim como lavar
eficaz as maos pode evitar a disseminagao.
Infecgdo em cavidade Padrao
fechada (com ou sem
drenagem)
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Infecgdo de ferida (com ou Padrao Precaugbes de contato somente na presenga de
sem dreno) drenagem copiosa ndo contida.
Infecgio pelo HIV:
Sem sangramento e Padréo
Com sangramento ndo
contido
Infecgdo respiratoria aguda
(se ndo abordada em outro
item)
. adulto Padrao
~lactantes e pre-escolares
ou bronguiolite
(virus Sincial respiratorio e Contato DD
virus parainfluenzae)
Infecgdo urinaria, com ou Padrao
sem sonda
Influenza DD
. humano (A B,C) Goticulas | 5 dias, Quarto individual, quando possivel ou coorte.
exceto para | Evitar expor pacientes de alto risco; usar mascara
imunodepri | ao retirar paciente do quarto. Uso de
mido (DD) guimioprofilaxia e vacinas para controlar/prevenir
surtos. Aventais e luvas sio especialmente
importantes na pediatria.
hitp:/fwww. cde.goviflu/professionalsiinfectioncontr
olthealthcaresettings.htm
. aviaria Aerossol | DD Ver guias especificos e atualizados do CDC e
+ contato
www.cdc gov/flu/avian/professionalfinfect-control.
http:.//portalsaude.saude.gov.brfindex.php/o-
ministerio/principal/secretarias/svs/influenza
~H1N1 {suina) Goticulas | 7 dias \er guias especificos e atualizados do CDC e
wwnw. cde.goviflu/avian/professional/infect-control.
hitp://portalsaude.saude.gov.briindex. phplo-
ministerio/principal/secretarias/svsfinfluenza
. pandémica Goticulas | 5 dias do \er guias especificos e atualizados do CDC e
inicio dos .
sintomas hitp:/hwww . flu. gow/pandemic/about!
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Infecgdo alimentar Padrdo Mao transmissivel de pessoa a pessoa.
(botulismo, C. perfringens ou
welchii, estafilococcica)
Legionelose Padrdo Mao transmissivel de pessoa a pessoa.
Leptospirose Padrdo MNao transmissivel de pessoa a pessoa.
Listeriose Padrdo Transmissdo de pessoa a pessoa e rara;
transmissdo horizontal em unidades neonatais ja
foi relatada.
Linfogranuloma venéreo Padrdo
Malaria Padrdo Mao transmissivel de pessoa a pessoa, exceto
por transfusdo ou raros casos de falhas nas
precaugdes padrio. Instalar telas nas janelas e
portas em areas endémicas. Usar repelentes a
base de DEET e roupas para cobrir as
extremidades.
Micoplasma (pneumonia) Goticulas | DD
Micobacteriose atipica Padrdo
Mielioidose (todas as Padrdo Mao transmissivel de pessoa a pessoa.
formas)
Meningite
.. asséptica Padrdo Precaugbes de contato para lactentes e criangas
peguenas.
-. bacteriana (Gram- Padrao
negativos, em neonatos)
- fungica Padrdo
. por H.influenzae Goticulas | 24 HORAS
(comprovada ou suspeita) apos inicio
do
tratamento
especifico
.. por Listeria Padrdo
~. por Meningococo Goticulas | 24 HORAS
(comprovada ou suspeita) apas inicio
do
tratamento
especifico
.. por Strepfococcus Padrdo
prneumoniae (pPNEUMOCOCO)
- tuberculosa Padrao Doenga pulmonar ativa concomitante pode
necessitar Precaucio para aerossois adicionais.
Para criangas, manter Precaugbes para aerossois
até gue tuberculose ativa de familiares visitantes
seja descartada.
. outras bactérias Padrao
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Meningococcemia (sepsis, Goticulas | 24 HORAS | Profilaxia pds-exposigio para contactantes
pneumonia, meningite) apos inicio | domiciliares e profissionais expostos a secregdes
do respiratdrias. Vacina pos-exposicio somente para
tratamento | controle de surtos.
especifico
Micobacteria ndo Padrao Mao transmissivel de pessoa a pessoa.
tuberculosa
Molusco contagioso Padrdo
Mononucleose (e outras Padrio
infeccdes pelo Epstein-Barr
virus)
Murcomicose Padrao
MNocardiose Padrdo Nao transmissivel de pessoa a pessoa.
Parainfluenza (em criangas) | Contato DD
Parvovirus B19 Goticulas | DH ou DD Manter precaugdes por toda hospitalizagao para
doenca crinica em imunodeprimidos; para
pacientes com crise de aplasia transitoria, manter
precaugdes por sete dias. N3o ha definicdo de
tempo de precaucbes para imunodeprimidos com
PCR persistentemente positivo, mas fransmissao
tem sido documentada.
Pediculose Contato 24h apods o
inicio do
tratamento
Peste
. bubénica Padrdo
. pneumdnica Goticulas | 48h apds o | Profilaxia antimicrobiana para profissionais
inicio do expostos.
tratamento
Pleurodinia (vide
Enteroviroses)
Pneumaonia
.. adenovirus Goticulas | DD Surtos relatados em unidades pediatricas e de
+ Contato pacientes institucionalizados. Para
imunodeprimidos, manter precaucdes de
goticulas e contato por lengo periodo devido 4
disseminagao prolongada do virus.
. outras bactérias Padrio
. clamidia Padrao
:. fungica Padrdo
H. influenzae tipo b
. adultos Padrdo
’. criangas Goticulas | 24h apds o
inicio do
tratamento
~. legionela Padrao
. meningococo Goticulas | 24h apds o
inicio do
tratamento
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. micoplasma Goticulas | DD

. pneumococcica Padrio Usar precaucgdes de goticulas se houver
evidéncia de transmissdo na unidade.

Pneumnocystis jiroveci Padrdo Evitar internagdo no mesmo quarto com um
individuo imunodeprimido.

Staphylococcus aureus Padrao Para MRSA, ver recomendacdes para
organismos multirresistentes.

estreptococica (grupo A)

. adultos Goticulas | 24h apds o | Associar isolamento de contato, na presenca de

inicio do lesbes de pele.
tratamento

. criangas Goticulas | 24h apds o | Associar isolamento de contato, na presenca de

inicio do lesdes de pele.
tratamento

viral

- adultos Padrao

. criangas (vide infecgo

respiratoria aguda)

Poliomielite Contato DD

Psitacose (ornitose) Padréo Nao transmissivel de pessoa a pessoa.

Raiva Padrao Rara transmissao de pessoa a pessoa;
transmissdo documentada por transplante de
cornea, tecidos e orgdos sdlidos. Em situacdo de
mordida ou exposicdo de pele ndo integra ou
mucosa a individuo contaminado, lavar area
exposta e administrar profilaxia pos-exposico.

Rinovirus Goticulas | DD Goticulas € a rota mais importante de
transmissdo. Adicionar precaugdes de contato se
houver quantidade elevada de secregdes e
contato proximo puder ocorrer (p.ex., lactentes)

Riguetsiose (inclusive forma | Padrio Nao transmissivel de pessoa a pessoa, exceto

vesicular) raramente por transfusdo.

Rotavirus (vide Diarreias)

Rubeola

. congénita Contato

.. outras formas Goticulas Profissionais suscetiveis ndo devem entrar no
guarto caso existam profissionais imunes. Se
imune, ndo ha necessidade de usar mascara
cindrgica. Mulheres gravidas ndo imunes nao
devem cuidar desses pacientes. Administrar
vacina dentro de trés dias da exposigcio para
individuos suscetiveis ndo gestantes. Colocar
pacientes expostos nio imunes em Precaucbes
de goticulas; excluir profissionais no imunes do
trabalho, do quinto ao vigésimo primeiro dia pos-
exposigio, a despeito da vacina pos-exposigio.

Salmonelose (vide Diarreias)
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Sarampo (todas as Aerossol | 4 dias apos | Profissionais suscetiveis ndo devem atender
apresentacdes) inicio de pacientes com sarampo, se outros puderem fazé-
rash; para lo; sem recomendacio de protetor facial para
imunodepri | profissionais imunes. Para suscetiveis expostos,
midos, DD vacinagio pds-exposico até 72 h ou
imunoglobulina até seis dias. Excluir profissional
do trabalho do quinto ao vigésimo primeiro dia
apos a exposigdo, a despeito da vacinagio pos-
exposicio.
Sifilis (qualquer forma) Padrao
Sindrome do chogue tdxico | Padrao
Sindrome de Guillain-Barré Padrao
Sindrome mao-pe-boca
ivide Enteroviroses)
Sindrome de Reye Padrio Nao & condigio infecciosa
Sindrome Respiratoria Aerossol, | DH mais 10 | Precaugbes para aerossois preferidas.
Aguda Grave (SARS) Goticulas, | dias apds a | Precaugdes para goticulas se ndo houver
Contato resolugdo condigbes para precaugbes para aerossois. Usar
da febre se | protec3o ocular; procedimentos que geram
sintomas aerossol representam maior risco. Desinfeccao
respiratorio | ambiental em foco.
s com
melhora.
Sindrome de Stevens Contato oD
Johnson ou eritema
multiforme
Teniase Padrdo Nao transmissivel de pessoa a pessoa.
Tétano Padrio Nao transmissivel de pessoa a pessoa.
Tifo (endémico ou Padrao
epidémico)
Tinea Padrao Rara transmissio de pessoa a pessoa.
Toxoplasmose Padrao MNao transmissivel de pessoa a pessoa.
Tracoma Padrao
Trichiuriase Padrao
Tricomoniase Padrao
Tuberculose
. extrapulmonar (sem Padrao Avaliar evidéncia para tuberculose pulmonar; para
drenagem) lactentes e criangas, usar precaucgdes para
aerossois até gue tuberculose pulmonar ativa de
visitadores/acompanhantes seja descartada.
-, extrapulmonar (com Aerossol, Suspender precaugdes somente quando o
drenagem) Contato paciente estiver recebendo terapéutica adequada,
com melhora clinica e com trés baciloscopias
negativas do liquido de drenagem. Avaliar a
evidéncia de tuberculose pulmonar ativa.
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contida

. pulmonar ou laringea, Aerossol Suspender precaugdes somente quando o

confirmada paciente estiver recebendo terapéutica adequada,
com melhora clinica e com trés baciloscopias
negativas em dias consecutivos.

». pulmonar ou laringea, Aerossol Suspender precaugdes somente quando a

suspeita possibilidade de tuberculose for remota e 1)
houwver um outro diagnostico que explique a
sindrome clinica,ou 2) houver resultados
negativos de trés baciloscopias coletadas com 8 a
24 horas de diferenca, sendo, pelo menos uma
amostra cedo ao despertar.

. PPD reator sem doenga Padrio

pulmonar ou laringea

Tularemia (todas as formas) | Padrio

Ulcera de decubito

~. extensa, com secrecao Contato DD

ndo contida

. pequena ou com secregdo | Padrio

Varicela

Aerossol, | Até que
Contato todas as
lesbes
estejam em
crosta

Profissionais suscetiveis ndo devem entrar no
guarto se profissionais imunes estiverem
disponiveis. Sem recomendacéo de protetor facial
para funcionario imune. Em paciente
imunodeprimidoe com pneumonia por varicela,
prolongar a duragdo das precaucgdes até a
resolugdo da doenca. Profilaxia pos-exposigao:
vacinar até 120 horas da exposicdo. Para
individuos expostos suscetiveis com contra-

indicagdo a vacinagio (gravidas,
imunodeprimidos, neonatos), administrar VZIG
dentro de 96 horas. Excluir profissional do
trabalho do oitavo ao vigésimo primeiro dia apos
a exposicdo, a despeito da vacinagio pos-
exposicio. Estender afastamento até 28 dias,
caso tenha recebido VZIG.

\Verminoses

Padrao

\irus Ebola (ver febres
hemorragicas virais)

Virus Marburg (ver febres
hemorragicas virais)
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Virus parainfluenza (ver

Infeccdo respiratoria aguda)

Virus sincicial respiratario Contato oD Usar mascara de acordo com Precaugdes

(criancgas e pacientes padrdo. Para pacientes imunodeprimidos,

imunocomprometidos) prolongar duragdo de precaucdes de contato
devido a disseminacio duradoura.

Zigomicose (murcomicose, Padrao Nao transmissivel de pessoa a pessoa.

fucomicose)

Duragdo das Precaugdes:

DD: Durante toda a duragdo da doencga (em feridas, até o desaparecimento da secre¢io).

DH: Durante todo o periodo de hospitalizagao.

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

CN: Até que a cultura seja negativa.
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Anexo 2: Fluxograma para coleta de Cultura de Vigilancia

Coleta de Cultura de
Vigildncia para Pacientes
Transferidos para o HSP

l

-Pacientes quetenham permanecido por pericdoigual ou superiora 7 dias em outras
instituicBes e gue ndo tenham dispositivos invasivos efou ferida cirdrgica (SVD, CVC,
tragueostomia, tubo endotragueal, ferida cirdrgica aberta ou drenos)

ou

- Pacientes quetenham permanecido até 72 horas em outras instituictes e gue tenham
dispositivos invasivos efou ferida cirdrgica.

Coletar:

- Swab retal para pesquisa de Entemmcoccus spp resistente a vancomidna e
demais microrganismos multirresistentes®

- Coletar cultura de secrecio respiratoria e/ou ferida cinirgica para pesquisa de
microrganismo multirresistente * conforme orientacdo da CCIH

Manter paciente em
precaucio de contato até
resultado final das culturas

ATEH{;E{): Em caso de resultado de cultura de vigilancia positivo para
microrganismos multirresistentes, seguir fluxograma de “Precauges
de Contato para Microrganismos Multirresistentes” para estabelecera
precaugdode contato

* Microrganismo Multirresistente: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e enterobactérias
(K. pneumoniae, Enmterobacter spp entre outras) resistentes aos carbapenémicos (produtor ou ndo de
carbapenemase — KPC), Enterococcus spp resistente a vancomicina, Staphylococcus aureus resistente a
vancomicina ou com MIC == 2mg/dL.

Recomendagdes:
-Manter paciente, devidamente identificado no prontuario e no leito/quarto, em precaugdo de contato,

preferencialmente, em quarto privativo ou com outro paciente em isolamento, pelo mesmo microrganismo
(coorte).

-Excepcionalmente poderdo ficar no mesmo guarto pacientes com microrganismos diferentes, porém pelo menor
tempo possivel.

- Utilizar aventale luvas durante contato direto com paciente ou com superficies contaminadas.

- Realizar higiene das maos com solugao antisséptica degermante.
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Anexo 3: Indicagdo de coleta de swab anal para vigilancia de MDR

Paciente internado em UTI por periodo igual ou superior a 48h

SIM

/

Paciente proveniente de UTI do
HSP em vigilancia para MDR*

l l

SIM NAO

|

Paciente possui dispositivos invasivas (SVD, CVC,
fraqueostomia), ferida cirdrgica aberta ou drenos, no
momento da alta para enfermaria ?

l l

SIM Nio

|

A UTI devera coletar swab retal para
pesquisa de MDR no momento de
definicdo da alta médica da UTI*

|

Manter paciente em precaucdes de contato empirica
na enfermaria até resultado final do swab retal***.
N&o ha necessidade do paciente permanecer em
qguarto privativo, porém o paciente permanecera em
precaugdes de contato empirica.

| |

Resultado de Resultado de
swab positivo swab negativo

'

NAO

Alta para enfermaria sem
necessidade de realiza¢do de
cultura de vigilancia (swab retal)
para MDR

Observagoes:

*UTI que possui paciente com cultura positiva para MDR.
Nestas UTIs a coleta swab devera ser realizada de todos
0s paciente exceto os positivos, todas as segundas-feiras.

** Coletar novo swab retal caso ja ndo tenha sido realizado
nos ultimos 7 dias. Caso ja tenha sido coletado utilizar o
resultado para indicar ou ndo o isolamento.

“* Precaugoes de contato empirica para bactérias
multirresistentes: utilizar avental e luvas durante contato
direto com paciente ou com superficies contaminadas,
realizar higiene das mados com solugdo antisséptica
degermante ou Aalcool-gel; ndo ha necessidade de
internagdo em quarto privativo. Apds resultade de swab
seguir o fluxo conforme recomendagio.

Retirar paciente da precauco de contato

"

Multirresistentes

Seguir fluxograma de Precaugées de Contato para Microrganismos

Data Emissao: 01/07/2016
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Anexo 4: Manutencéao do isolamento de pacientes com microrganismos multirresistentes

Acinetobacter baumanmi Enterococcus sop
Pzoudomonas aaruginosa reszistente a
Klebsialla spp resistente aos carbapenémicos vancomicina
Escherichia coli (produtor ou nacde carbapenemase - KPC)

Entorobacter spp

Somente nas unidades de: pediatria, neonatologia, transplantede
orgdos solidos e transplante de medula ossea:

Escherichia coli

Klebhsiolla spp } resistente s cefalosnorinas

Staphylococcus aureus resistente a vancomicina oucom MIC == 2mcg/dL \

Manter precaucio de contato
durantetoda a internacao

l

l Em caso de reinternacio manter
paciente em precaucao de
contato

Faciente apresenta dispositivos invasivos
(SVD, CVC,  fragueostomia,  tubo
endotraqueal), ferida cirdrgica aberta ou
drenos?

NAO SIM
Paciente internadao l
Paciente dealtada

em UTI
UTl ouinternado Recomendacgbes:
em enfermaria

Manter precaucio de contato

- Manter paciente, devidamente identificado no prontudario e no
leito/quarto, em precaugio de contato, preferencialmente, em quarto

privativo ou com outro paciente em isolamento, pelo mesmo
microrganismo (coorte).

Precaucio Padrio -Excepcionalmente poderdo ficar no mesmo quarto pacientes com
microrganismos diferentes, porém pelo menor tempo possivel.
- Utilizar avental e luvas durante contato direto com paciente ou com
superficies contaminadas

- Realizar higiene das m&os com solugio antisséptica degermante ou
dlcool-gel
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intensiva, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Terapias Especificas e Ambulatorios. - -
SUBPROCESSO: Todas as respectivas unidades. Validade: 2 anos
DESCRITORES: higieniza¢do, maos, sabao liquido.

SUMARIO

1. OBJETIVO: Remover 0s microrganismos que colonizam transitoriamente a pele, assim como o suor, a oleosidade, as
células mortas e sujidades, retirando a sujidade propicia & permanéncia e a proliferacdo de microrganismos.
2. APLICACAO: No ponto de assisténcia, local onde os trés elementos estejam presentes: o paciente, o profissional de
saude e assisténcia ou tratamento envolvendo o contato com o paciente ou suas imediagdes (ambiente do paciente).
3. RESPONSABILIDADE: Todos profissionais, acompanhantes, visitantes e demais envolvidos nos pontos de
assisténcia a saude.
4. MATERIAIS: Pia de higiene das méos, sabdo liqguido comum, papel toalha descartavel, container de residuo.

DESCRICAO

ACOES (passos) AGENTES REFERENCIAS

Retire os adornos (anéis, aliancas, pulseiras, relégios etc.).

2 | Arregace as mangas até altura do cotovelo.

Faca a higienizacdo simples das maos, por 40 a 60 segundos, | Profissionais de

executando os seguintes passos: saude
. . ~ .| acompanhantes/ Bibliografia
Abra a torneira sem encostar-se na pia e, mantendo as maos mais | ..
4 . . | visitantes Consultada
baixas que os cotovelos, molhe-as por completo, sob a dgua corrente; 1234
5 Aplique o sabonete liquido na quantidade suficiente para cobrir toda a

superficie das maos (com cuidado para nao tocar o orificio dosador);

6 | Ensaboe as palmas das maos, friccionando-as entre si;

Friccione a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda (e
vice-versa) entrelacando os dedos;

8 | Entrelace os dedos e friccione os espagos interdigitais;

Friccione o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao
9 |oposta com movimento de vai-e-vem (e vice-versa), segurando 0s
dedos;

Friccione o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda

10 . : . :
(e vice-versa), realizando movimentos circulares;

Friccione as polpas digitais e as unhas da mao esquerda contra a
11 |palma da mao direita, fechada em concha, fazendo movimento
circular (e vice-versa);

Friccione o punho esquerdo com o auxilio da palma a mao direita,

12 . : : . )
realizando movimento circular (e vice-versa);

Enxague bem as maos e punhos, deixando a agua correr das maos
para o antebrago. (evite o contato direto das méos ensaboadas com a
torneira e, no caso de torneiras com fechamento manual, utilize papel
toalha para fecha-la, desprezando-o apos o fechamento);

13

Seque as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e

14 seguindo pelos punhos.

15 | Descarte o papel toalha usado no container de residuo adequado. PGRSS 2011
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Avaliacao Mitigacao
RISCOS (G; P)* (n® passo)
Assistenciais:
e  Contaminagéo do paciente por infeccao cruzada. 3;2 1-15
Ocupacionais:
. Contaminag&o do profissional (auto-infecg&o); 3;2 1-15
. Dermatite por uso de sabéo.
Sanitarios:
e Contaminagao de contatos (outros profissionais e acompanhantes). 3;2 1-15
Financeiros:
. Prejuizo, devido a:
2;3 1-15
e Tratamento adicional.
e Aumento do tempo de internacao.
*Gravidade (G): 1 a4 e a Probabilidade (P): 1 a 4
OBSERVACOES
Quando realizar higienizacao das maos:
. Quando as maos estiverem visivelmente sujas;
. Antes e apoés atividades cotidianas como assuar o nariz, espirrar, comer, ir ao sanitario, tocar cabelos,
rosto, roupa, fumar, etc.;
. Ao entrar e sair da unidade;
o Antes e apos contato com paciente;
) Antes e apds contato com superficies, objetos e equipamentos préximos ao paciente;
. Antes e apos o uso de luvas;
. Apds contato com fluidos corpéreos, excretos, mucosas, feridas e curativos;
. Antes e apds procedimentos assistenciais;
. Ao mudar de sitio corporal, de um contaminado para outro limpo, durante o cuidado com o paciente;
) Antes e apds manipular dispositivos invasivos;
o Antes e apés preparar e manipular medicamentos.

Orientacdes gerais:
e As luvas ndo devem ser utilizadas em substituicdo da higienizacdo das maos; as maos devem ser lavadas

antes e apds seu uso;
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SUBPROCESSO: Todas as respectivas unidades.
DESCRITORES: higieniza¢do, maos, sabao liquido.

Validade: 2 anos

e Evite utilizar &gua quente para higienizagao das maos (risco de dermatites);

e Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas;

e Nao use unhas posticas quando entrar em contato direto com pacientes;

e O produto utilizado na lavagem das maos deve ser de boa qualidade, ndo promovendo ressecamento ou
rachadura da pele;

e A torneira deve possuir mecanismo de fechamento automético, sem contato manual;

e Os acompanhantes e visitantes devem ser orientados quanto a necessidade de higienizagdo das maos,

antes e apds o contato com os pacientes internados ou de urgéncia e emergéncia.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA
1. CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Guideline for hand hygiene in healthcare settings:
Recommendations of the healthcare infection control practices advisory committee and the HICPAC/SHEA/ APIC/IDSA
Hand Hygiene Task Force. MMWR Recomm Rep, Atlanta, v.51, n. RR-16, p. 1-45, 2002.
2. Brasil. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Tedrica Aplicada a Prética.
Série Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude. Brasilia, 2013.
3. World Health Organization. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge.
WhoPress, 2009a. 270p.
<http://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en/> Acesso em: 29 jun. 2015.

Clean Care is Safer Care Geneva: Disponivel em:

4. Medeiros EAS, Wey SB, Guerra CM. Diretrizes para a prevengéo e o controle de infecgbes relacionadas a saude.
Comissao de Epidemiologia Hospitalar 2007 - 2008, Hospital Sdo Paulo, Universidade Federal de Sao Paulo, Sao
Paulo; 2007. 132p.
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SUMARIO

1. OBJETIVO: Reduzir carga microbiana das maos eliminando a microbiota transitéria e pode substituir a higienizagéo
com agua e sabonete liquido quando as maos nao estiverem visivelmente sujas.

2. APLICAGAO: No ponto de assisténcia, local onde os trés elementos estejam presentes: o paciente, o profissional de
salde e assisténcia ou tratamento envolvendo o contato com o paciente ou suas imediagdes (ambiente do paciente).

3. RESPONSABILIDADE: Todos profissionais, acompanhantes, visitantes e demais envolvidos nos pontos de
assisténcia a saude.
4. MATERIAIS: Gel alcoolico a 70% ou de solugao alcodlica a 70% com 1 a 3% de glicerina ou solugdes antissépticas
aprovadas pela ANVISA.

DESCRICAO

ACOES (passos)

AGENTES REFERENCIAS

Retire os adornos (anéis, aliangas, pulseiras, relégios etc.).

2 | Arregace as mangas até altura do cotovelo.

3 Faca a higienizagdo das maos com gel alcodlico, por 20 a 30
segundos, executando os seguintes passos:

4 Aplique na palma da mé&o quantidade suficiente do produto para cobrir
toda a superficie das maos;

5 | Friccione as palmas das méos entre si;

6 Friccione a palma da mao direita contra o0 dorso da méo esquerda,
entrelagando os dedos, e vice-versa;

7 | Friccione a palma das maos entre si, com os dedos entrelagados;
Friccione o dorso dos dedos de uma m&o com a palma da méao

8 | oposta com movimento de vai-e-vem (e vice-versa), segurando os
dedos;

9 Friccione o polegar direito com o auxilio da palma da m&o esquerda
(e vice-versa), realizando movimento circular;
Friccione as polpas digitais e as unhas da méo esquerda contra a

10 | palma da méo direita, fechada em concha, fazendo movimento
circular, e vice-versa;

11 | Friccione os punhos com movimentos circulares;

12 | Friccione as maos até secar (ndo utilize papel toalha).
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Avaliacao Mitigacao
RISCOS (G; P)* (n® passo)
Assistenciais:
Contaminagéao do paciente por infec¢do cruzada. 3;2 1-12
Ocupacionais:
Contaminagao do profissional (auto-infec¢ao); 3;2 1-12
Dermatite por uso de gel alcodlico.
Sanitarios:
Contaminagéo de contatos (outros profissionais e acompanhantes). 3;2 1-12
Financeiros:
Prejuizo, devido a:
. Tratamento adicional. 2;3 1-12
. Aumento do tempo de internagéo.

*Gravidade (G): 1 a4 e a Probabilidade (P): 1 a 4

OBSERVACOES

Quando realizar a higienizacdao das maos com gel alcodlico:

¢ Antes e apos atividades cotidianas como assuar o nariz, espirrar, comer, ir ao sanitario, tocar cabelos, rosto,

roupa, fumar etc;
e Ao entrar e sair da unidade;
e Antes e apds o contato com o paciente;
¢ Antes e apos realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos;
e Antes de calcar luvas para insergao de dispositivos invasivos que nao requeiram preparo cirdrgico;
¢ Apds risco de exposicao a fluidos corporais;
e Ao mudar de sitio corporal, de um contaminado para outro limpo, durante o cuidado com o paciente;
e Apds ter contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao paciente.
Orientacoes gerais:
¢ O élcool gel pode ser usado onde ndo houver disponibilidade de pias, ou em situagdes de emergéncia/
urgéncia onde a lavagem das maos esteja dificultada;

Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas;
e Nao use unhas posticas quando entrar em contato direto com pacientes;

¢ Os acompanhantes e visitantes devem ser orientados quanto a necessidade de higienizagdo das maos, antes

e apods o contato com os pacientes internados ou de urgéncia e emergéncia.

Sabonete liquido e preparagao alcoodlica para a higiene das méos nao devem ser utilizados concomitantemente

A friccdo antisséptica das maos com preparacao alcoodlica ndo realiza remocao de sujidades.
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