€ GEPBsiorano

HCFAMEMA SAO PAULO SAO TODOS

) Governo do Estado de Sao Paulo )
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Nucleo de Gestao de Processos e Qualidade

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA - HCFAMEMA

N° do Processo: 144.00007078/2024-32
Assunto: PRECAUCOES E ISOLAMENTO

CODIGO: HFC-NCIH-PAS-02
REVISAO: 2

1. INTRODUCAO

Este protocolo visa estabelecer medidas para definir os tipos de precaugdes, implementar rotinas para o atendimento
inicial de pacientes em isolamento e estabelecer medidas para a prevencdo de infecgcBes em todas as unidades dos
Departamentos de Atencao a Saude do HCFAMEMA.

2. APLICACAO

Departamento de Atencéo a Saude Ambulatorial Especializada e Hospital Dia;
Departamento de Atencdo a Saude em Alta Complexidade;

Departamento de Atencéo a saide em Hemoterapia.

Departamento de Atencéo a Saude Materno Infantil;

3. SIMBOLOS E ABREVIATURAS

ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas;

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia em Salde;

BMR - Bactéria Multirresistente;

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude;

CVC - Cateter Venoso Central;

EPI - Equipamento de Protecéo Individual;

ESBL - Betalactamases de espectro estendido;

HCFAMEMA - Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
IRAS - Infeccéo Relacionadas & assisténcia a saude;

ITU - Infecg@o Trato Urinério;

KPC - Klebsiela pneumoniae Resistente Aos Carbapénemicos;

METALO - Metalobetalactamase;

MR - Multirresistente;

NCIH - Nucleo de Controle de Infeccao Hospitalar;

PO - Procedimento Operacional Padréo;

SCIRAS - Servico de Controle de Infeccéo Relacionado a Assisténcia a salde;
UTI - Unidade de Terapia Intensiva;

VRE - Enterococcus Resistente A Vancomicina.



4. DEFINICAO
4.1 INFECGAO

A infeccdo é resultante do desequilibrio entre os microrganismos (que causam doencas) e a resposta do hospedeiro
para impedir esta agress&o. No ambiente da assisténcia a saude ha vérias situagbes que permitem que estes agentes
patogénicos atinjam este hospedeiro.

Para prevenir e controlar as infeccdes € necessario compreender a relagdo entre os diferentes elementos que
ocasionam a transmissao dos agentes infecciosos, ou seja, identificar os pontos onde podemos atuar para quebrar os
elos da cadeia epidemioldgica de transmissao.

4.2 CADEIA DE INFECGAO

Agente Causal

Susceptibilidade

Reservatorio do Hospedeiro

Porta de Saida - Porta de entrada
Agente - Hospedeiro

Modo de
Transmissdo

A forma de transmissdo é o elemento importante na cadeia epidemiolégica, uma vez que o elo é mais passivel de
guebra ou interrupcao.
As medidas de precaucéo e isolamentos visam interromper estes mecanismos de transmisséo e prevenir infecgdes.

5. BOAS PRATICAS DE BIOSSEGURANCA
5.1 HIGIENIZACAO DAS MAOS

Higiene ou higienizacdo das méos é o termo que se aplica:

- Ao ato de lavar as maos com agua e sabonete;
+ Ao ato de friccionar as maos com produto alcodlico (Alcool Gel 70%);
- Ao ato de degermacéo cirargica das maos;

Para a higienizacdo adequada das maos, as unhas devem ser mantidas curtas;

E proibido o uso de adornos pelos profissionais das &reas assistenciais da instituicdo (anel, pulseiras, relégio, dentre
outros);

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo com o fluxo de cuidados
assistenciais para prevencao de IRAS causadas por transmisséo cruzada pelas maos:

- Antes de tocar o paciente;
- Antes de realizar procedimento limpo/asséptico;
- ApGs o risco de exposicdo a fluidos corporais ou excrecoes;



- Apds tocar o paciente;
- ApGs tocar superficies proximas ao paciente.

5.2 USO DE EPI'S - LUVAS, MASCARA, OCULOS DE PROTEGAO E AVENTAL
5.2.1 LUVAS DE PROCEDIMENTO

Utilizar luvas de procedimento sempre que houver risco de contato com sangue, fluido corporal, secrecdo, excrecéo,
pele ndo integra e mucosa, com o objetivo de proteger as maos do profissional;

Retirar as luvas imediatamente apds o uso, antes de tocar em superficies ou contato com outro paciente, descartando-
as;

Trocar as luvas entre os atendimentos e/ou pacientes;

Trocar as luvas entre um procedimento e outro no mesmo paciente;

Higienizar sempre as maos antes de calga-las e imediatamente apos a retirada,;

N&o é permitido o uso de luvas dentro dos postos de enfermagem.

5.2.2 MASCARA, OCULOS, PROTETOR FACIAL

Utilizar méscara e 6culos de protecdo sempre que houver risco de respingos de sangue, fluido corporal, secrecéo e
excrecdo, com o objetivo de proteger a face do profissional (IOT, aspiragédo do paciente, coleta de exame endotraqueal);
E obrigat6rio o uso de mascara cirirgica para a realizagéo de puncdo lombar, mielograma, colocagéo de cateter (central,
PICC) ou injecéo de solucdo no espaco intervertebral ou articular;

Durante o uso a mascara cirargica deve cobrir 0 nariz e boca;

A mascara cirlrgica e os 6culos devem ser individuais;

Retira-los ao término do procedimento e higienizar as maos;

Descartar a mascara cirdrgica na presenca de respingos e umidade, sempre que for necessario;

Proceder a desinfec¢é@o dos 6culos de prote¢do/protetor facial com saneante padronizado na instituicéo.

5.2.3 AVENTAL

Utilizar avental descartavel sempre que houver risco de contato com sangue, fluido corporal, secrecéo, excregao;

O avental deve ser de mangas longas e ser vestido com abertura para trds, amarrar as tiras do avental em regido
posterior, evitando que 0 mesmo escorregue durante o cuidado ou procedimento;

N&ao utilizar jaleco ou avental comum (uso pessoal) como substituto do avental, com finalidade de protecdo contra
agentes infecciosos;

E indicado o uso de avental impermeavel descartavel para casos de COVID nas situacdes especificas:

- No momento da intubacéo, em casos suspeitos ou confirmados;
- Aspiracéo do paciente;

- Paciente hipersecretivo;

- Com diarreia;

- Emese ou sangramentos;

- Banho do paciente.

Na escassez do avental descartavel e situagdes excepcionais utilizar o avental do tipo tecido, despreza-lo no hamper
(cesto), proceder a troca a cada 06 horas e se presenca de sujidade e umidade.

5.3 CUIDADO COM AMBIENTE (DESCONTAMINAGAO DE SUPERFICIES E MATERIAIS)

Realizar limpeza concorrente que incluem camas, colchdes, grades, mobiliarios do quarto, equipamentos e superficies
frequentemente pelo menos 03 vezes por dia e se necessario, com saneante padronizado pela instituicdo;

Entre um paciente e outro proceder a limpeza terminal com saneante padronizado pela institui¢éo;

Pisos e paredes devem receber limpeza e desinfec¢do sistematica, com agua e sabdo e saneante padronizado na
instituicéo;

Artigos utilizados durante o cuidado ao paciente, deverdo ser encaminhados a central de materiais acondicionados em
sacos impermeaveis fechados ou caixas adequadas para o transporte;

Equipamentos utilizados para assisténcia do paciente devem ser higienizados com saneante padronizado na instituicao



apdés 0 uso;

Manipular as roupas do paciente e suas roupas de cama com minima movimentacao;

As roupas sujas devem ser colocadas em hampers com sacos impermeaveis, para prevenir vazamento e contato com a
pele (sempre utilizar luvas);

N&o jogar as roupas no chao;

Macas, cadeiras de rodas e cadeiras de banho devem ser higienizadas com saneante padronizados antes e apds 0 uso
(entre um paciente e outro).

5.4 RECOMENDAGOES SOBRE MATERIAIS PERFURO-CORTANTES

Manusear esse material com cuidado, ndo reencapar agulhas, ndo desconecta-las da seringa e nao dobra-las;

O descarte de agulhas, seringas e outros materiais contaminados devem ocorrer 0 mais proximo possivel da area onde
séo gerados (cada quarto deve conter uma caixa de perfuro).; em setores ambulatoriais verificar PO’s da unidade;
Descartar em recipientes rigidos e resistentes a perfuracéo, inviolaveis, de acordo com a norma da ABNT (Associagado
Brasileira de Normas Técnicas) 13853;

Seguir as orientacdes para montagem desses recipientes e ndo ultrapassar o limite indicado pela linha tracejada, ou
seja, 2/3 de sua capacidade.

5.5 BOAS PRATICAS PARA A PREVENGAO DE INFECGAO DURANTE O PREPARO E ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS.

Higienizar as maos antes e ap0s acessar materiais/ suprimentos/ frascos e solugfes intravenosas;

Utilizar técnica asséptica ao preparar e administrar medicacoes;

Realizar a desinfec¢do com swab alcodlico ou gaze embebida com &lcool 70% da ampola/frasco ampola de medicacao
por 15 segundos antes de inserir a agulha dentro do frasco para o preparo;

Realizar a desinfec¢do com swab alcodlico ou gaze embebida com &lcool 70% do injetor lateral de borracha no equipo/
conector valvulado por 15 segundos antes e apds a administracdo de medicamentos;

Realizar a antissepsia de pele com swab alcodlico ou gaze embebida com alcool 70% antes da puncéo periférica;

O uso de mascara no preparo de medica¢fes endovenosas € facultativo, exceto nos casos de preparo e instalacdo de
quimioterapicos;

Os frascos multidose, se possivel, devem ser dedicados ao uso no mesmo paciente;

As seringas sao de uso exclusivo por paciente e horario, devendo ser descartada imediatamente apds o uso;
Transportar seringas de medicamentos e dispositivos de puncdo em bandeja propria;

N&o é permitido a desconexdo do equipo de soro do acesso venoso para transporte do paciente (para transferéncias,
encaminhar ao banho, dentre outros...).

5.6 ETIQUETA RESPIRATORIA

E uma estratégia utilizada ao paciente e/ou acompanhante com sintomas respiratorios do tipo: Coriza, tosse, congest&o
nasal que chegam aos servigos de salde;
Os componentes dessa estratégia sao:

- Pedir para paciente sintomatico utilizar mascara cirdrgica quando tolerado, cobrindo o nariz e a boca;

- Orientar o paciente a cobrir a boca e nariz ao tossir e espirrar utilizando lenco de papel, descarta-lo, em seguida
higienizar as méaos;

- Apds contato com secre¢do ao tossir ou espirrar proceder a higienizacao das maos;

- Realizar a separacdo geogréfica de sintoméaticos respiratérios com pelo menos 01 m de distancia dos demais
pacientes.

5.7 UNIFORMES
E o obrigat6rio o uso de uniformes privativos nas seguintes areas da instituigéo:
- Unidade de Terapia Intensiva;

- Centro Cirargico;
- Centro Obstétrico;



- Unidades de pacientes com doencgas Infectocontagiosas;
- Unidades de andlise microbiolégica;

Cada setor utilizara a cor de uniforme privativo, previamente estabelecida para cada area especifica,

Fica vedado o uso do uniforme privativo fora da sua area especifica, exceto para transporte do paciente para UTI e
exame de imagem;

Pode-se utilizar a roupa privativa das areas restritas com o jaleco por cima, para transitar pelo hospital, no térreo e nos
andares, exceto: privativo do centro cirrgico;

O uniforme privativo deve estar limpo e em boas condi¢des de uso, sendo disponibilizado pela institui¢éo;

Nas outras areas pode ser utilizado o uniforme da instituicdo ou jaleco de manga longa.

5.8 TRANSPORTE DOS PACIENTES

O enfermeiro ou médico deverd avaliar a dependéncia e estabilidade do paciente, comunica-lo junto ao seu
acompanhante sobre o transporte e cuidados de precaucdes;

Ao colaborador que encaminha o paciente ao setor de transferéncia ndo deve se apoiar em corrimdos e encostar nas
paredes;

Reunir os documentos para o transporte do paciente (prontuario em caso de transferéncia, prescricdo e pedido de
exame se transporte para exame) e coloca-los em saco plastico;

O prontuério ou pedido de exames e prescricdo NAO devem ser transportados em cima do paciente;

O paciente em isolamento respiratdrio devera ser utilizado a mascara cirlrgica pelo paciente;

A deambulagéo do paciente em isolamento pelos corredores deve ser evitada,

Casos especificos para terapia deve ser avaliado e discutido com a equipe NCIH, enfermagem, fisioterapia juntamente
com assistente da especialidade.

5.9 MEDIDAS DE PRECAUGOES

S&o medidas aplicadas para todos pacientes, com o objetivo de minimizar o risco de infec¢do, impedir a transmissédo de
um micro-organismo de um paciente para outro, bem como a prote¢éo do profissional de saude.

5.10 PRECAUGOES PADRAO

As precaugdes padrdo constituem em conjuntos de medidas utilizadas, para quando houver risco de contaminagdo com
sangue ou outro fluido corporal, mesmo que este ndo seja visivelmente perceptivel;
Sao preconizados 0s seguintes cuidados:

- Higienizacdo das maos, considerando os 05 momentos;

- Utilizagdo de Epi's (luvas, méascara, 6culos de protecdo e avental) conforme a assisténcia prestada e risco de
contaminacao;

+ Cuidado com o ambiente (descontaminacéo de superficies e materiais);

- Recomendacfes sobre materiais perfuro-cortantes;

- Boas préticas para a prevencao de infeccdo durante o preparo e administracdo de medicamentos;

- Etiqueta respiratéria;

- Uniformes obrigatério nas &reas restritas.

5.11 PRECAUGOES PARA AEROSSOIS

Sao medidas adotadas para paciente com suspeita ou diagnéstico de infeccdo transmitida por via aérea (particulas
menores que 05 micra) que podem ficar suspensas no ar ou ressecadas no ambiente;

E indicada para tuberculose laringea ou pulmonar, varicela, sarampo, herpes zoster disseminado, Sindrome respiratéria
Aguda Grave (situa¢Bes que provocam aerolizacéo) entre outros;

Aos pacientes com: varicela, herpes zoster disseminado, além da precaucéo para aerossoéis é necessario a precaucao
de contato associada.

5.11.1 ORIENTAGOES GERAIS



Higienizacéo das méaos, considerando os 05 momentos;

Utilizag8o de Epi's: obrigatério uso mascara tipo respirador - N95 (luvas, 6culos de protecdo e avental conforme a
assisténcia prestada e risco de contaminagdo da patologia do paciente);

Quarto privativo com porta fechada;

Cuidado com o0 ambiente (descontaminacgédo de superficies e materiais);

Recomendag¢fes sobre materiais perfuro-cortantes;

Boas préticas para a prevencdo de infec¢do durante o preparo e administracdo de medicamentos;

Uniformes obrigatério nas areas restritas.

5.11.2 ORIENTACOES ESPECIFICAS
5.11.3 MASCARA DO TIPO RESPIRADOR (N95)

E obrigat6rio o uso da mascara do tipo respirador (N95) para todos que entrarem no quarto;

Ela deve ser colocada antes de entrar no quarto, e ser retirada apos fechar a porta, estando o profissional fora do
quarto;

Verificar se a méscara est4 perfeitamente ajustada a face e com boa vedacao;

A mascara é de uso individual, a troca deve ser realizada diariamente ou se presenca de sujidade ou umidade.

5.11.4 VISITAS RESTRITAS

E permitido apenas 01 visitante por horario nas enfermarias; 02 visitantes por horario na UTI, considerando horario
restrito estabelecido conforme normas da instituicéo;

Os visitantes e acompanhantes devem ser orientados pela equipe responsavel do setor a utilizar a mascara N 95,
preferencialmente, enquanto permanecer no quarto; na escassez da mascara N95, utilizar a mascara cirdrgica.

N&o sera permitido o acompanhante ou visitante entrar no quarto de outro paciente;

O acompanhante e visitante devera evitar a saida do quarto, caso seja necessario devera proceder a higienizacdo das
maos antes e apos;

Em caso de duvidas quanto ao isolamento procurar a equipe de enfermagem, e NCIH.

5.12 TRANSPORTE DO PACIENTE COM MEDIDAS DE PRECAUGAO PARA AEROSSOIS

Se possivel evitar transporte;

Caso necessario o transporte, o paciente devera utilizar mascara cirtrgica por todo o periodo que sair do quarto;

Antes de encaminhar o paciente, avisar o setor de exame, destino, e o setor de transporte caso seja externo, quanto as
precaucdes para aerossois.

5.12.1 PRECAUCOES PARA GOTICULAS

Sao medidas que visam prevenir a transmissdo de microrganismos por via respiratéria por particulas maiores do que 05
micras;

Estas goticulas podem depositar-se a curta distancia (01 a 1,5 m) mucosa oral ou nasal dos profissionais, nos pacientes
préximos a fonte, visitantes e no meio ambiente;

E indicada para paciente com hip6tese diagnostica e/ou confirmada:

* Meningite;

* Meningococcemia;

+ Coqueluche;

+ Parotidite (caxumba);

- Poliomielite;

* Rubéola;

+ Sindrome respiratdria Aguda Grave, entre outros.

5.12.2 ORIENTAGOES GERAIS

Higienizacdo das méaos, considerando os 05 momentos;
Utilizag8o de Epi's: obrigatério uso mascara cirirgica de procedimento (luvas, 6culos de protecdo e avental conforme a



assisténcia prestada e risco de contaminagdo da patologia do paciente);

Quarto privativo com porta fechada,;

Cuidado com o ambiente (descontaminacgdo de superficies e materiais);

Recomendacgdes sobre materiais perfuro-cortantes;

Boas préticas para a prevencgdo de infec¢do durante o preparo e administracédo de medicamentos;
Uniformes obrigatério nas areas restritas.

5.12.3 ORIENTACOES ESPECIFICAS
5.12.4 MASCARA CIRURGICA DE PROCEDIMENTO

E obrigatério o uso da mascara do tipo cirlrgica para todos que entrarem no quarto;
Descartar a mascara ao sair do quarto.

5.12.5 QUARTO PRIVATIVO OU COORTE DE PACIENTES COM A MESMA PATOLOGIA

O quarto devera preferencialmente ser individual ou comum para paciente com a mesma patologia;
Quando coorte deve se respeitar a distancia minima de 01 metro entre os leitos;

Manter a porta fechada,

O enxoval utilizado pelo paciente deve ser encaminhado para a lavanderia em saco plastico identificado.

5.12.6 VISITAS RESTRITAS

E permitido apenas 01 visitante por horario nas enfermarias; 02 visitantes por horario na UTI, considerando horario
restrito estabelecido conforme normas da instituigdo;

Os visitantes e acompanhantes devem ser orientados com relagéo a higienizacdo das méos e deverao utilizar a mascara
cirdrgica de procedimento enquanto permanecer no quarto;

N&o sera permitido o acompanhante ou visitante entrar no quarto de outro paciente;

O acompanhante e visitante devera evitar a saida do quarto, caso seja necessario devera proceder a higienizacdo das
maos antes e apos;

Em caso de davidas quanto ao isolamento procurar a equipe de enfermagem, e NCIH.

5.13 TRANSPORTE DO PACIENTE COM MEDIDAS DE PRECAUGAO PARA GOTICULAS

Se possivel evitar transporte;

Caso necessario o transporte, o paciente dever utilizar mascara cirtrgica por todo o periodo que sair do quarto;

Antes de encaminhar o paciente, avisar o setor de exame, destino e setor de transporte caso seja externo, quanto as
precaucdes para quanto as precaucgdes para goticulas.

5.13.1 PRECAUGOES DE CONTATO

Sao medidas que visam prevenir a transmissdo de microrganismos epidemiologicamente importantes para outros
pacientes, profissionais de salde e visitantes, a partir de pacientes infectados ou colonizados por meio de contato direto
(tocando no paciente e estabelecendo a transmissdo pessoa a pessoa) ou indireto (ao tocar superficies contaminadas
préximas do paciente ou por meio de artigos ou equipamentos);

E indicado para pacientes com culturas positiva para microrganismo resistente aos antibiéticos e aos pacientes com
presenca de secrecdo ndo contida (Sindrome de Fournier, diarreia, lesdes e/ou feridas operatéria com drenagem
continua de secrecédo) entretanto, em situacdes especificas entrar em contato com SCIRAS.

5.13.2 ORIENTAGOES GERAIS

Higieniza¢éo das méos, considerando os 05 momentos;

Utilizac8o de Epi’'s: (luvas, méscaras Oculos de protecdo conforme a assisténcia prestada e risco de contaminagéo da
patologia do paciente);

Quarto privativo preferencialmente;

Cuidado com o ambiente (descontaminacéo de superficies e materiais);

Recomendagdes sobre materiais perfuro-cortantes;



Boas praticas para a prevencao de infec¢do durante o preparo e administracdo de medicamentos;
Uniformes obrigat6rio nas areas restritas.

5.13.3 ORIENTAGCOES ESPECIFICAS
5.13.4 AVENTAL

E obrigat6rio o uso de avental descartavel em todo e qualquer contato com o paciente em isolamento;

O avental devera ser vestido no quarto do paciente;

O avental deve ser de mangas longas e ser vestido com abertura para traz, amarrar as tiras do avental na regido
posterior evitando que o mesmo escorregue durante o cuidado;

Apbs o uso, o avental descartavel devera ser desprezado no lixo contaminado;

Na escassez do avental descartavel e situagBes excepcionais, comunicar o NCIH imediatamente, apds, seguir as
seguintes orientacdes:

1. Utilizar o avental do tipo tecido;

2. Despreza-lo no hamper (cesto);

3. Proceder a troca a cada 06 horas e se presenca de sujidade e umidade (priorizando o descartavel para pacientes
com isolamento para KPC, VRE, METALO, H1IN1 E COVID).

5.13.5 LUVAS

E obrigatério o uso de luvas de procedimento em todo e qualquer contato com o paciente em isolamento;

E imprescindivel a higienizacdo das maos antes da paramentac&o;

Ao entrar no quarto, as luvas devem ser calgadas depois de vestir o avental,

As luvas de procedimento deverdo ser trocadas a cada procedimento, manipulacdo de diferentes sitios anatdémicos ou
apoés qualquer contato com material bioldgico;

Retirar as luvas ao término do procedimento, antes de retirar o avental,

Higienizar as mdos imediatamente apos a retirada do avental.

5.13.6 ARTIGOS E EQUIPAMENTOS USO EXCLUSIVO

Deverdo ser de uso exclusivo do paciente:

Estetoscépio, termdmetro e esfigmomandmetro devendo ser realizada a desinfec¢cdo 03 vezes ao dia e na saida do
paciente com saneante padronizado pela instituicéo;

Recomenda-se que a cadeira de banho permaneca no quarto de isolamento contato (caso o paciente esteja utilizando) e
proceder a desinfeccdo com saneante padronizado pela instituicdo antes e apds 0 uso.

5.13.7 VISITAS RESTRITAS

E permitido apenas 01 visitante por horario nas enfermarias; 02 visitantes por horario na UTI, considerando horario
restrito estabelecido conforme normas da instituic&o;

Os visitantes e acompanhantes devem ser orientados com relagéo a higienizacdo das maos e deveréo utilizar o avental
e luvas de procedimento enquanto permanecer no quarto;

N&o sera permitido o acompanhante ou visitante entrar no quarto de outro paciente;

O acompanhante e visitante devera evitar a saida do quarto, caso seja necessario devera proceder a higienizacdo das
ma&os antes e apos;

Em caso de davidas quanto ao isolamento procurar a equipe de enfermagem, e NCIH.

5.13.8 QUARTO PRIVATIVO OU COORTE DE PACIENTES COM A MESMA PATOLOGIA

O paciente deve estar internado em quarto privativo ou realizar coorte com pacientes infectados ou colonizados pelo
mesmo microrganismo, conforme protocolo institucional;

Todo material que for utilizado para o procedimento no paciente em isolamento de contato devera ser separado antes de
entrar no quarto;

Manter somente 01 almotolia de cada solucéo antisséptica e 0 minimo de insumos (gazes, sonda aspiracédo, micropore,
esparadrapo, etc.) no quarto de isolamento;



As almotolias estéreis de fabrica deverdo ser datadas com inicio de uso e terdo validade de 30 dias;
As almotolias reenvasadas (saneante) deverdo ser datadas com data de inicio de uso e terdo validade de 07 dias.

5.14 TRANSPORTE DO PACIENTE COM MEDIDAS DE PRECAUGAO DE CONTATO

Reunir os documentos para o transporte do paciente (prontuario em caso de transferéncia, prescricdo e pedido de
exame se transporte para exame) e colocé-los em saco plastico;

O prontuério ou pedido de exames e prescricdo NAO devem ser transportados em cima do paciente;

Assegurar que as partes do corpo do paciente estejam contidas e cobertas para evitar contato com as superficies;

Antes de encaminhar o paciente para o setor de exame ou de destino, avisar sobre as precaucdes de contato;

Realizar a desinfec¢cdo da grade da maca/ cama antes do inicio do transporte do paciente com o saneante padronizado
na instituicao;

Utilizar avental descartavel durante o transporte e manipulacdo com o paciente;

A luva de procedimento devera ser calgcada no momento que for tocar no paciente, retirando e higienizando as maos
imediatamente;

O funcionario devera ter um par de luvas extra durante o transporte. Retire as luvas caso seja necessario acionar botdes
do elevador e macanetas das portas, calce o novo par de luvas em seguida.

Ap0s o transporte proceder a desinfec¢do da maca ou da cadeira de rodas, com saneante padronizado pela instituicao;
Transporte externo (ambulancia) devera ser higienizado com saneante padronizado o veiculo apds término (entre um
paciente e outro);

Ao colaborador que encaminha o paciente ao setor de transferéncia ndo deve se apoiar em corrimdos e encostar nas
paredes;

Ao setor de exame que receber o paciente em isolamento deve ser realizada a limpeza terminal com saneante
padronizado, logo apés a saida do paciente;

Obito dos pacientes em isolamento de contato devera ser realizado pelo profissional com a paramentacéo adequada
(Avental, mascara quando estiver em isolamento respiratério, e luvas somente ao transferir o corpo da maca para o
necrotério).

5.15 EPI

Deve-se seguir a sequéncia de colocacéo dos EPI's nas precaugdes de contato:
HIGIENE DAS MAOS > MASCARA > OCULOS PROTETOR > AVENTAL > LUVAS.

Deve-se seguir a sequéncia de RETIRADA dos EPI’s nas precauc¢fes de contato:
LUVAS > AVENTAL > HIGIENE DAS MAOS > OCULOS PROTETOR > MASCARA > HIGIENE DAS MAOS.

6.ELEGEBILIDADE | CRITERIOS DE INCLUSAO
N&o se aplica.

7.MARCADORES

N&o se aplica.

8. MARCADORES DE PROCESSO

N&o se aplica.

9. MARCADORES BIOLOGICOS

N&o se aplica.

10. METAS / INDICADORES DE QUALIDADE

N&o se aplica.



11. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

N&o se aplica.

12. EXAMES DIAGNOSTICOS

N&o se aplica.

13. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO /| CONDUTA

N&o se aplica.

14. PRECAUCOES EMPIRICAS

S&o adotadas medidas de precaucéo antes da confirmagéao laboratorial:

Escarlatina (Manter isolamento por 24 horas apos inicio
dos sintomas);
Penfigo(manter isolamento até melhora das lesdes).

; < ; PATOGENOS PRECAUGOES
SINDROMEOU CONDICAO CLINICA P
¢ POTENCIAIS EMPIRICAS
Diarreia Aguda, por provavel transmissédo de paciente
incontinente ou que use fraldas; Patégenos Contato;
Em adultos com uso prévio prolongado de antibiéticos Entéricos;
de amplo espectro.
C difficile; Contato.
Erupcdo ou exantemas generalizados de origem
Desconhecida: S .
. . N meningiditis Goticulas
Petequial/equimotico com febre ; .
) Varicela Aerossois e contato
Vesicular L
. Sarampo Aerossois.
Maculopapular com febre e coriza
Infecgéo de pele ou ferida:
Abscesso ou ferida com secrecdo que ndo possa ser
rta;
coberta; S aureus MR Contato




Infeccdes respiratérias:

Tosse paroxistica ou persistente e grave em época de B. pertussis; Goticulas;
coqueluche;

Infeccdo respiratoria, especialmente bronquiolite e

epiglote em lactentes e criancas pequenas; Virus sincicial Contato;
Suspeita tuberculose respiratério ou

(Considerar bacilifero a crianca a partir de 9 anos); parainfluenza;

Suspeita de Sindrome respiratéria aguda grave
(individuo qualquer idade, internado com sindrome

gripal e que apresente dispneia com Sat.<95% ou Mycobacterium Aerossais;
desconforto respiratério) com coleta de swab (vide tuberculosis ou
Protocolo H1IN1); Bacilo de Koch;
Virus Sincicial respiratorio (Considerar
imunodeprimidos isolamento por até 4 semanas); Goticulas ou aerossois

Virus influenzae; contato;
COVID

Contato;

Goticulas/aerossois
Coronavirus. Contato.

Meningite
Paciente com queixa de cefaléia, vomitos, febre e N meningiditis. Gaoticulas.
rigidez de nuca.

14.1 PRECAUGAO E CULTURA DE VIGILANCIA

Sao medidas instituidas para identificar colonizacdo por microrganismos multirresistentes e diminuir o risco de
contaminacgdo cruzada. S&o preconizadas as seguintes orientacées:

A coleta de swab nasal e anal para cultura de vigilancia;

A instituicao do isolamento do paciente colocando em precaucao de contato (até o resultado da cultura).

Essas medidas deverdo ser aplicadas nas seguintes situagdes:

- Aos pacientes provenientes de internacdo em outras instituicdes (hospitais, abrigos) por mais de 24 horas e que;

- Tenham dispositivos invasivos, les6es de pele, feridas secretivas;

- Pacientes sem dispositivos, mas com lesdes de pele;

- Criangas traqueostomizadas portadoras de encefalopatias, sequeladas de Paralisia Cerebral, coletar swab de
vigilancia a cada admissao;

- A reinternacéo de pacientes portadores de GMR nos Ultimos 6 a 12 meses a depender do microrganismo;

- Contactantes* do paciente com S. aureus ORSA em UTI - Neonatal a partir do primeiro caso;

- Contactante do paciente com Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) a partir do primeiro caso e em
qualquer unidade de internacao;

- Contactante do paciente com enterobactérias resistentes a carbapenémicos (KPC) ex.: Klebsiela pneumoniae,
Enterobacter sp, Serratia sp e E. coli a partir do primeiro caso de infec¢édo ou colonizagéo;

- Contactante do paciente com enterobactérias e pseudomonas resistentes a carbapenémicos com o perfil de
resisténcia Metalobetalactamases partir do primeiro caso de infec¢do ou colonizagao;



- Situagdo de surto por S. aureus ORSA, Acinetobacter spp ou Pseudomonas spp resistentes aos carbapenémicos,
enterobactérias resistentes a carbapenémicos (KPC) e Enterococcus resistente a vancomicina (VRE);

- Considera-se contactante aquele paciente que permaneceu periodo igual ou superior a 24 horas no mesmo quarto
que a paciente fonte.

15. FLUXOGRAMA PARA COLETA DE CULTURAS DE VIGILANCIA

Pacientes com indicacao de coleta de cultura de
vigilancia e precaucdo de contato

" L .

Internagdo igual ou maior a\ Criangas S ace o
24h em qualquer traqueostomizadas lntemacaozig:al o
instituic3o*com encefalopatas, D oo
procedimentos invasivos ou sequelada, paralisia : pfocednmer:toh
com lesdes de pele em cerebral (co!etar a INVasIivo e sem |esoes
grandes extensdes e cada admissdo)
profundas
J ' ' |
L Setrocar ) Se NAO
L ~ _TODOS for possivel
Estabelecer dispositivos a troca dos
Estabelecer precaugdo de ) precaucdo de ot dispositivos
contato, realizar troca de contato, colher swab NAO precisa Manter em
todos dispositivos** (de vigilancia®**; manter em precaucdo
invasivos (sempre que iniciar ba_nho com precau¢ao de de contato
possivel), colher swab de clorexedina até o contato
vigilancia***; iniciar resultado do exame J Apos 48 h
banho de clorexedina até - 1 . consultar
resultado de exame = ~ NCIH sobre
_— Se cultura necessidade
-, | negativa para Se cultura de coleta de
1K se cultura G?VIR: N(?IH positiva para swab de
Se cultura P ! suspende a GMR: manter vigilancia
negativa para GMR: precaucio de isolamento
para GMR: Manter contatoe o de contato.
NCIH precauco banho com
Suspende B D clorexedina
precaugdo e banho
de contato, e com
o banho com clorexedina
clorexedina por mais
05 dias *Instituicdo: hospitais, abrigos e transferéncia do DASAC para o
DASMI;
**Canula de intubacdo, sonda vesical de demora, cateter central e
drenos;

***Swab de vigilancia: Swab Anal e Nasal.

16. MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

Em pacientes portadores de mdultiplos germes resistentes a realizacdo de coorte deverd ser realizada quando
apresentarem o mesmo microrganismo, em situacdes que cada paciente apresenta mais de que um microrganismo a
coorte deverd ser discutida diretamente com o NCIH, pois cada paciente apresenta particularidades especificas em seu
caso.

Seréo considerados BMR pacientes colonizados ou infectados pelas seguintes bactérias:

GRAM NEGATIVOS




Acinetobacter baumannii resistentes aos carbapenémicos;

Burkholderia cepacia;

Citrobacter spp. resistente aos carbapenémicos;

Enterobactérias produtoras de beta-lactamase de espectro ampliado — ESBL Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Proteus sp, Enterocabter SP, Serratia sp.);

Enterobactérias produtoras carbapenemase com falha terapéutica no uso de carbapenémicos KPC (Klebsiela
pneumoniae, Enterobacter sp, Serratia sp e E. coli);

Enterobactérias produtoras metalobetalactamases com falha terapéutica no uso de carbapenémicos METALO
(Klebsiela pneumoniae, Enterobacter sp, Serratia sp e E. coli);

Morganella spp. resistente aos carbapenémicos;

Proteus spp. resistente aos carbapenémicos;

Providencia spp. resistente aos carbapenémicos;

Pseudomonas spp resistentes aos carbapenémicos e/ou produtoras metalobetalactamases com falha terapéutica no
uso de carbapenémicos METALO;

Serratia spp resistente aos carbapenémicos;

Stenotrophomona maltophilia.

GRAM POSITIVOS
Enterococcus/ spp resistente a vancomicina e/ou linezolida (VRE);
Staphylococcus aureus resisténcia intermediaria a vancomicina;
Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina (ORSA);
Streptococcus pneumoniae (resistente penicilina, levofloxacino e cefotaxima).
ANAEROBIOS

Clostridioides difficile

17. SUSPENSAO DO ISOLAMENTO

Devem-se manter os individuos isolados até a alta hospitalar, mas os custos e a escassez de leitos gerados por esta
medida dificultam a sua execucgdo. A suspensdo sera avaliada e realizada pelo SCIRAS no FAMEMA SISTEMAS,
mediante ao protocolo.

17.1 LISTA DOS GMRS E CONDUTAS EM CADA CASO

MICRORGANISMO SUSPENSAO DA PRECAUCAO DE

CONTATO NOVA INTERNACAO
Staphylococcus aureus ORSA*; Retirada de todos os procedimentos | Manter o isolamento e colher
invasivos; e, swab nasal e secrecéo

Staphylococcus  aureus
intermediaria & vancomicina;

Streptococcus pneumoniae.

resisténcia

cultura de sitio negativa e/ou término de
tratamento especifico;

Isolamento durante toda a internacdo de
pacientes portador de traqueostomia.

traqueal se fibrose cistica ou
portador de traqueostomia.

VRE

Isolamento durante toda a internacao.

Isolamento até 1 ano apos
alta e auséncia de les6es de
pele.

Pseudomonas
carbapenémicos.

sSpp

resistentes

aos

Retirada de todos os procedimentos
invasivos; e,

cultura de sitio negativa durante a
internacao (exceto SWAB) ou
término de tratamento especifico.

Isolamento até 90 dias apés
alta;

Se reinternar ap6s os 90 dias
coletar swab vigilancia se
portador de traqueostomia, e/
ou lesdes de pele.




Enterobactérias produtoras de beta-
lactamase de espectro ampliado -
ESBL Klebsiella, E. coli, Proteus, E.
Cloacae.

Retirada de procedimentos invasivos; e,
cultura de sitio negativa ou término de
tratamento especifico

Isolamento até 90 dias apés
alta;

Se reinternar ap6s os 90 dias
coletar Swab vigilancia se
portador de traqueostomia, e/
ou lesdes de pele.

KPC

Isolamento durante toda a internacéo
independente da negativacao.

Isolamento até 1 ano apés
alta e auséncia de lesbes de
pele.

Enterobactérias produtoras
metalobetalactamases METALO.

Isolamento durante toda a internagdo
independente da negativacgéo.

Isolamento até 1 ano apos
alta e auséncia de lesdes de
pele.

Acinetobacter Baumannii Resistente a
carbapenémico.

Isolamento durante toda a internacao.

Isolamento até 6 meses apds
alta e auséncia de lesGes de
pele.

Burkholderia cepacia

Retirada de procedimentos invasivos; ou,

Isolamento até 90 dias apds

Citrobacter spp. resistentes a | cultura de sitio negativa; ou, alta;

carbapenémico; término de tratamento especifico; Se reinternar apés os 90 dias
Morganella spp. resistentes a | Isolamento durante toda a internacdo de | coletar Swab vigilancia se
carbapenémico; pacientes portador de traqueostomia. portador de traqueostomia, e/
Proteus spp. resistentes a ou lesdes de pele.
carbapenémico;

Providencia spp. resistente a

carbapenémico;

Serratia spp resistente a

carbapenémico.

C. difficile. Manter isolamento até 48 h apds o término

da diarreia.

(*) S. aureus ORSA: RN internado em UTI - neonatal ndo saira do isolamento
OBS.: Sitios de coleta de cultura de vigilancia: swab nasal ou anal.

17.2 SUSPENSAO DOS ISOLAMENTOS RESPIRATORIOS

ISOLAMENTO RESPIRATORIO

CONTATO E PRECAUCAO
RESPIRATORIA

SUSPENSAO DA PRECAUGAO DE

NOVA INTERNACAO

Influenza (H1N1)

Implementar  precaugbes de

contato,

Instituir as

goticulas e aeross6is — para todos os
pacientes internados com suspeita ou
confirmagdo de influenza ap6s 24 horas do
Ultimo dia de tratamento com oseltamivir, e
auséncia de febre e sintomas respiratérios,
desde que o paciente esteja sem 0 uso de
antitérmico.

precaugdes somente
se for novo episédio
da doenca.




CoVvID Paciente com COVID positivo devera ser Instituir as
avaliado individualmente pelo NCIH; precaucdes somente
Comunicante com paciente confirmado de se for novo episddio
COVID (pelo periodo igual ou superior a 24h da doenca.

no mesmo quarto) devera ser mantido em
enfermaria em quarto privativo por 10 dias e
em isolamento respiratério, mesmo que
assintomatico;

Caso apresente sintomas respiratérios pode
ser testado, por RT-PCR, a partir do 5° dia
de contato.

18. SITUAGOES DE SURTO

Deverdo ser investigados os casos de surto pela comissdo e servico de controle de infec¢do hospitalar para a
identificacdo das possiveis causas e o desenvolvimento de um plano de acao.

“O controle s6 podera ser alcangado com um grande esforco multidisciplinar, que inclui, além de outras medidas,
deteccdo precoce de pacientes colonizados, implementacdo de precaucbes de contato e de tratamento adequado”
(ANVISA, 2013)

Conforme nota técnica 1/2013 — Medidas de prevencdo e controle de infecgcdes por enterobactérias multirresistente,
recomenda-se:

Enfatizar a importancia da higienizagdo das maos para todos os profissionais de saude, visitantes e acompanhantes e
disponibilizar continuamente insumos para a correta higienizacdo das méos com &lcool gel ou com agua e sabédo,
conforme a RDC n° 42/2010;

Disponibilizar continuamente Equipamento de Protecéo Individual (luvas e aventais) para 0 manejo do paciente e suas
secrecdes, além da correta paramentacdo para lidar com o ambiente em torno do paciente, colonizado ou infectado
(ANVISA, 2010);

Preferencialmente, o cuidado ser exclusivo por um corpo profissional;

Disponibilizar equipamentos e utensilios para o uso individual do paciente (estetoscépio, esfignomandmetro,
termdmetro, talheres, copos e outros);

Refor¢ar a aplicacdo de precaucgdes de contato, em adigdo as precaucdes padrdo para profissionais de saude, visitantes
e acompanhantes;

Estabelecer uma area de isolamento do paciente ou coorte exclusiva para paciente colonizados/infectados pelo mesmo
microrganismo multirresistente;

Enfatizar as medidas gerais de prevencéo de IRAS no manuseio de dispositivos invasivos;

Realizar a higiene do ambiente conforme solicitacdo do SCIRAS, além das padronizadas;

Trocar as almotolias e insumos de todos os leitos da unidade em surto;

Realizar as coletas de cultura vigilancia em todos os pacientes da unidade que apresenta o surto;

O bloqueio de leitos devera ser avaliado criteriosamente junto a CCIRAS e alta administracao.

19.0RIENTAGOES ESPECIFICAS PARA ALEITAMENTO E NEONATO
19.1 ALEITAMENTO MATERNO DOENCAS INFECTO CONTAGIOSAS NA UNIDADE DE NEONATOLOGIA

DOENCA/ AGENTE ALEITAMENTO
HIV soropositivo Contra indicado.
Na presenca de lesGes nas mamas, amamentar apos 24 horas de tratamento
com penicilina;
Na auséncia de lesbes nas mamas amamentacao é permitido.

Sifilis
(Treponema pallidum)

Toxoplasmose
(Toxoplasma gondii)
Citomegalovirose
(CMV)

Rubéola Sem contra indicagdes.

Sem contra indicagao.

Contra indicado para RNPT < 32 semanas, filhos de mées com infec¢éo aguda.




Varicela ou Herpes Zoster
(Varicela Zoster)

Permitido se a mae sem lesdes de pele ativas (com vesiculas);
O leite pode ser ordenhado e oferecido para o RN.

M. tuberculosis
(Tuberculose pulmonar ou
laringea)

Permitido se a mée usar mascara N95 ou PFF-2 e RN receber isoniazida.

Herpes simples

Permitido se nao houver lesdes ativas na mama;
O leite pode ser ordenhado e oferecido ao RN.

Virus da Hepatite B

Permitido se: Imunoglobulina + vacina.

Virus da Hepatite C

Discutir com a mée risco-beneficio da amamentagéo.

Lepra (M. leprae)

Contra indicado na forma virchowiana e menos de 3 m de sulfona ou trés
semanas com rifampicina.

Virus t-linfotrépico humano (HTLV)

Contra indicado.

Doenca de Chagas
(T. cruzi)

Contra indicado na fase aguda.

19.2 PRECAUCOES E ISOLAMENTO: BINOMIO MAE RN

~ < ~ QUARTO
INFECCAO MATERNA TIPO DE PRECAUCAO DURACAO
¢ ¢ ¢ PRIVATIVO
Diarreia por Shigella, E. coli, Padréo ou contato se , -
. . . . Até a cura Mae
rotavirus, Hepatite A incontinente
. Padréo ou contato se s
Endometrite ~ . . Bindmio
~ . N drenagem ndo contida ou Até a cura -
Infeccéo ferida cirdrgica A L (mé&e - RN)
habitos higiénicos precarios
Mastite - drenagem purulenta intensa Padrdo ou Contato se Até 24h de Binbmio
Estreptococcias estafilococcias cutaneas drenagem néo contida Tratamento (m&e - RN)
. N Duragéo do s
Infeccao pelo HIV, Hepatite Be C Padréo, com toalete ¢ Binbmio
. L . sangramento ou N
(sangramento, pés-parto ou diarreia) privativo ou coorte . . (mée - RN)
diarreia
Infeccdo por Microrganismo Contato Durante a Binbmio
Multi drogas resistente (MR) Internacéo (m&e - RN)
. . , ) Até 24 h de N
Estreptococcias (vias aéreas) Perdigotos Mae
tratamento
Pneumonia:
Haemophilus influenzae tipo B . Até 24 horas de
.p . S P Padréo e Perdigotos Mée
Neisseria meningitidis, tratamento
Streptococcus pneumoniae MR
Até 04 dias apos
Sarampo Aerossois 0 inicio Mée
do exantema
Até 3
Tuberculose Aerossois baciloscopias Mae
negativas
. . Até secarem as N
Varicela ou Herpes Zoster Aerossois e contato . Mae
lesbes
19.3 PRECAUGCOES E ISOLAMENTO NA UNIDADE DE NEONATOLOGIA
CONDIGCAO PRECAUCOES DURACAO OBSERVACAO
Contato;
TORCHS Perdigotos; Até esclarecer o diagndstico
Padréo.
Toxoplasmose Padréo Durante toda a internagéo




O paciente pode ser infectante
. - . N durante todo o 1° ano de vida,
Rubéola congénita Contato Durante toda a internagéo o L
principalmente nos primeiros 6
meses.
Atencdo principal ao contato com
Citomegalovirose Padréao Durante toda a internagéo secregdes das vias respiratorias e
urina.
Herpes simples Contato Até a cura das lesdes -
. . Padréo; Durante toda a internagéo;
Sifilis se mucocutanea X
Contato. Até 24 horas de tratamento.
- O RN com embriopatia por varicela
) Aerossois e , ~ ~ . ~ .
Varicela zoster. contato Até a cura das lesdes néo necessita de precaugdes além
das precaucdes padréo.
Impetigo, abscesso e Precaucdes de Contato se lesdes
Ulcera drenante, Ulcera Padrao Até a cura das lesdes disseminadas ou drenagem nao
infectada contida.
RN de mée portadora de . ~
. P Padréo Durante toda a internacéo -
Hepatite B
RN de mae portadora de - . .
HIV Padréo Durante toda a internacéo -
Meningite:
-Haemophilus . , As incubadoras ndo séo meios
. P . Perdigoto Até 24 horas de tratamento . . . s
influenzae tipo B; seguros de impedir a disseminagéo.
- Neisseria meningitidis.
Enterocolite necrosante. Padrao Durante toda a internagéo Precaucdes de contato se surto.
Conjuntivite: L. . .
) . Se bactéria multi droga resistente,
por clamidia; N . N ~
Padréo Durante toda a internacéo precaucdes de contato por toda a
por gonococos; -
L. Internacao.
outras Bacterias.
Em unidades com presenca de
Viroses respiratérias: casos de displasia broncopulmonar
Sincicial respiratério; Contato Duracao da infeccéo S&80 necessarias estratégias de
Adenovirus; Parainfluenza. controle da transmisséo ( ex: vacina
anti-gripa).
Infec¢Bes flngicas Padréao Durante toda a internagéo -
Listeriose Padrao Durante toda a internagéo -

19.4 CUIDADOS ESPECIFICOS COM O RECEM-NASCIDO EXPOSTO AO HIV, HBV E HCV.

Realize banho imediatamente apds o nascimento com agua corrente e limpe com compressas macias 0 sangue e

secrecdes visiveis no RN;

Imediatamente apés o nascimento (ainda na sala de parto), realizar o banho, preferencialmente com chuveirinho,
torneira ou outra fonte de dgua corrente;
Limpar com compressas macias todo sangue e secre¢des visiveis no RN;

A compressa deve ser utilizada de forma delicada, com cuidado ao limpar as secre¢des, para ndo lesar a pele delicada
da crianca e evitar uma possivel contaminacao.
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que realizam parto / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

ATENCAO AS MULHERES COM HIV NO PARTO E PUERPERIO. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/48881/hivpartopuerperio.pdf?sequence=2. Acesso em: 22 set. 2023.

21. ANEXO - PLACAS DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE EM PRECAUGAO
21.1 PRECAUGAO RESPIRATORIA PARA AEROSSOIS

PRECAUGOES RESPIRATORIAS

AEROSSOIS

ALCOOL EM GEL MASCARA NO5 QUARTO PRIVATIVO

PORTA FECHADA

HCFAMEMA

21.2 PRECAUGCAO RESPIRATORIA PARA GOTICULAS


https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2013/07/parecer_coren_sp_2010_21.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/acesso-a-informacao/normas/regulamentos/regulamento-do-uso-de-roupa-privativa-e-jaleco-do-hu-univasf/REGULAMENTO_DO_USO_DE_ROUPA_PRIVATIVA_E_JALECO_ATUALIZADOEM%2014%20DE%20JULHO%20DE%202021.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/48881/hivpartopuerperio.pdf?sequence=2

PRECAUCOES RESPIRATORIAS

GOTICULAS
USO OBRIGATORIO:

§.
ALCOOL EM GEL MASCARA CIRURGICA QUARTO PRIVATIVO

PORTA FECHADA

MMMMMMMM

21.3 PRECAUGAO DE CONTATO PARA VRE OU KPC

PRECAUCOES DE CONTATO - GMR

USO OBRIGATORIO:

ALCOOL EM GEL AVENTAL LUVAS

S

HCFAMEMA

21.4 PRECAUGAO DE CONTATO PARA VIGILANCIA OU OUTROS GMR



PRECAUCOES DE CONTATO - GMR

USO OBRIGATORIO:

ALCOOL EM GEL AVENTAL LUVAS

S

HCFAMEMA

22. CONTROLE DE QUALIDADE

22.1 REVISAO
N° DA REVISAO DATA ITEM MOTIVO
0 25/03/2024 - Elaboracao
5.1,5.2.3,55,5.114, Inclus&o/alteracdo de orientacdes e
1 03/09/2024 5.12.6, 5.13.4, 5.13.7, 5.14 >aorafierag rientac
sequéncias dos procedimentos.
e 5.15
2 11/10/2024 15 Alteracdo no quxogr'aAma' para
coleta de culturas de vigilancia.
23. ELABORAGCAO
DEPARTAMENTO NOME
Ntcleo de Contrlole de Infecgao Inaid Mancini Simdes Tibério
Hospitalar
Nucleo de Controle de Infeccao . Lo .
. ¢ Juliane Fernanda Ribeiro Pateis dos Santos
Hospitalar
Nucleo de Controle de Infeccao -
. ¢ Mary Angela O. Ramos
Hospitalar
Nucleo de Controle de Infeccao
! . ¢ Patricia Bugula Vieira De Oliveira
Hospitalar
Ncl I Infecca
(cleo de Contr.o e de Infeccdo Rafaella Meza Bonfietti Candido Dias
Hospitalar
Nucleo de Controle de Infeccao
. ¢ Sonia Aparecida dos Santos Oliveira
Hospitalar

24. CONFERENCIA

DEPARTAMENTO NOME

Nucleo de Gestao de Processos e

Qualidade Amanda Sabatine dos Santos

Nucleo de Gestédo de Seguranca e Risco

. Leticia Camargo Teles
do Paciente g




Nucleo de Controle de Infeccao
Hospitalar Rafaella Meza Bonfietti Candido Dias

25. APROVACAO

DEPARTAMENTO NOME

Departamento de Aten¢do e Saude de

. . L N Eduardo Akuri
Apoio, Diagnostico e Terapéutica

ANEXO | - QRIENTAQ()ES PARA ISOLAMENTO DE PACIENTES COM DOENCAS
TRANSMISSIVEIS

INFECCAO OU CONDICAO PRECAUCOES
INFECCAO/AGENTE ~ ;
ETIOLOGICO TIPO DURAGCAO COMENTARIOS

Abscesso com grande Contato DD Sem curativo ou curativo que
drenagem ndo contém a drenagem.
Com pouca drenagem ou Padrao Curativo cobre e contém a
contido drenagem
AIDS Padréo - Apenas pacientes com quadro psiquiatrico,

sangramentos ou secrec¢fes de grande volume
devem seguir o isolamento de contato. -
Profilaxia pos- exposi¢do para algumas
exposicdes a sangue.

Actinomicose Padréo N&o transmissivel de pessoa a
pessoa.
Adenovirose, infec¢éo por: Goticulas | DD
Lactente e pré-escolar Contato
Amebiase Padréo Transmissao de pessoa a pessoa € rara.

Relatos de transmisséo intrafamiliar e em
instituicbes para individuos com transtornos
mentais. Utilizar precau¢cdes quando da troca
de fraldas de lactentes e individuos com
transtornos mentais.

Ancilostomiase e necatoriase Padrao

Angina de Vincent Padréo

Antrax Padrao Pacientes infectados geralmente ndo
representam
risco de infec¢ao.

Antrax cutaneo Padréo A transmissao por pele ndo integra é possivel,

portanto usar precau¢des de contato se houver
grande quantidade de drenagem néo contida.
Preferir lavagem das maos com agua e sabéo
a uso de antissépticos alcodlicos, pois o alcool
ndo tem

atividade esporicida

Antrax pulmonar Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa.




Arbovirose (dengue, febre Padrao N&o ha transmissao de pessoa a pessoa,
amarela, encefalite do West exceto raramente por transfusao e, para o
Nile) virus do West Nile, por transplante de érgao,
amamentacédo e por via transplacentaria.
Instalar telas
em portas e janelas em areas endémicas.

Ascaridiase Padrao N&o transmissivel de pessoa a pessoa

Aspergilose Padréo Usar precaucdes de contato e precaucdes
para aerossol se ocorrer infeccdo massiva
de tecidos moles com drenagem copiosa e
necessidade de
irrigacdes de repeticao.

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

Bactérias multirresistentes Contato Ver orientagdes em capitulos
anteriores

Botulismo Padrao N&o transmissivel de pessoa a
pessoa.

Bronquiolite/Infec¢cé@o Contato DD Eliminacéo viral pode ser prolongada em

respiratoria pacientes imunocomprometidos. Manter

Virus Sincicial Respiratorio e precaucdo de contato em imunocomprometidos

Virus Parainfluenzae -lactente e por tempo prolongado (enquanto durar a

pré-escolar hospitalizacao). Usar mascaras conforme
necessidade
de precaucéo padréo.

Brucelose Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa,
exceto raramente por contato sexual ou
esperma estocado. ApOs exposicao em
laboratério, administrar
profilaxia antimicrobiana.

Candidiase ( todas as formas) Padréo

Cancro Mole (Chlamydia Padréo Transmissivel de pessoa a pessoa por

trachomatis) -Conjuntivite, via sexual

genital e respiratoria

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

tumefacéo suscetiveis devem abster-se de cuidar do
até 9 dias paciente
com caxumba

Celulite sem secregdo com Padrao As precaug0Oes padrdo sao suficientes para

secrecao Contato celulites com drenagem contida pelo curativo
ou sem secrecdo

Cisticercose Padréo

Citomegalovirose Padréo Sem precaucdes adicionais para
profissionais da saude gravidas.

Clostridium perfringens: Padrao N&o transmissivel de pessoa a

intoxicagao alimentar

pessoa




Clostridium perfringens: Padréo Rara transmissao de pessoa a pessoa; relato

gangrena gasosa de um surto em centro cirargico. Usar
Precaucgbes de contato se houver drenagem
extensiva.

Clostridium botulinum Padréo N&o transmissivel de pessoa a

pessoa.

Clostridium difficile Contato DD Interromper antibidticos, se apropriado.
Considerar | Garantir medidas de limpeza e desinfec¢éo
também o | ambientais consistentes. Usar hipoclorito na
término do | limpeza se transmisséo continuar a ocorrer.
tratamento Melhor lavagem das méos com agua e sabao
especifico que uso de preparados alcodlicos para sua

higiene (auséncia de
atividade esporicida do &lcool).

Chlamydia trachomatis (todas Padréo

as formas)

Chlamydia pneumoniae Padréo Raros surtos em populagtes

institucionalizadas.

Coccidiodomicose Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa,

exceto em situacbes
extraordinarias.

Conjuntivite Padréo

- Bacteriana aguda

(Chlamydia, gonococo)

Contato DD Virus implicados: adenovirus, enterovirus 70,

- Viral aguda (aguda coxsackie A24. Muito contagiosos; varios

hemorragica) surtos em clinicas oftalmoldgicas, servigos de

pediatria e neonatologia etc. Clinicas
oftalmologicas deveriam adotar medidas de
controle de infec¢cdo ao manipular pacientes
com conjuntivite

Coqueluche Goticulas | Por mais 5 Preferir internacdo em quarto individual.
dias apos Coorte opcional.
inicio do Realizar quimioprofilaxia pos- exposicéo para
tratamento contatos domiciliares e profissionais da saude
eficaz com contato prolongado a secre¢des

respiratdrias. Ainda ndo ha recomendacgbes
para vacina com vacina acelular para
adultos.

Coriomeningite linfocitaria Padrao N&o transmissivel de pessoa a pessoa

Coxsackie (vide Enterovirose)

Criptococose Padréo N&o transmissivel de pessoa a pessoa,

exceto raramente por
transplante de tecidos e cornea.

Criptosporidiase (vide
Diarréia)




Dengue

Padréao

N&o transmissivel de pessoa a pessoa. Em
areas endémicas instalar telas em janelas e
portas. Manter caixas e

reservatorios de 4gua tampados

Dermatomicoses

Padréao

Diarréia

Padréao

Usar precaucdes de contato para individuos
com fraldas ou incontinentes durante a
duragdo da doenca ou para controle de surtos
institucionais

de diarréia.

\ Adenovirus

Padrdo

Usar precaucdes de contato para individuos
com fraldas ou incontinentes durante a
duracdo da doenca ou para controle de surtos
institucionais

de diarreia

\ Campilobacter spp.

Padréao

Usar precaucgdes de contato para individuos
com fraldas ou incontinentes durante a
duracdo da doencga ou para controle de surtos
institucionais

de diarréia.

\ célera

Padréao

Usar precaucgdes de contato para individuos
com fraldas ou incontinentes durante a
duracgdo da doenca ou para controle de surtos
institucionais

de diarréia.

\ criptosporidiose

Padrao

Usar precaucgdes de contato para individuos
com fraldas ou incontinentes durante a
duracgdo da doenca ou para controle de surtos
institucionais

de diarreia

\ E. coli éntero-hemorragica
0157: H7

Padréao

Usar precaucdes de contato para individuos
com fraldas ou incontinentes durante a
duragdo da doenca ou para controle de surtos
institucionais

de diarreia.

\ E. coli (outras espécies)

Padrdo

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

\ giardiase

Padréao

Usar precaucdes de contato para individuos
com fraldas ou incontinentes durante a
duragdo da doenca ou para controle de surtos
institucionais

de diarreia.




\ norovirus

Padréao

Usar precauc¢des de contato para individuos
com fraldas ou incontinentes durante a
duracdo da doencga ou para controle de surtos
institucionais de diarreia. Profissionais que
limpam areas muito contaminadas com fezes
ou vomitos podem se beneficiar do uso de
mascaras, pois 0 virus pode ser aerossolizado.
Assegurar limpeza e desinfeccdo ambientais
consistentes com foco nos banheiros, mesmo
gue ndo estejam visivelmente sujos. Uso de
hipoclorito pode ser necessario em casos de
transmissao continua.

\ rotavirus

Contato

DD

Assegurar limpeza e desinfec¢do ambientais
consistentes e frequente remocdao de fraldas
sujas. Disperséo prolongada pode ocorrer de
criangas e idosos, imunocompetentes ou
nao.

\ salmonelose

Padrao

Usar precaucgdes de contato para individuos
com fraldas ou incontinentes durante a
duracédo da doencga ou para controle de surtos
institucionais

de diarreia

\ shiguelose

Padrao

Usar precaucgdes de contato para individuos
com fraldas ou incontinentes durante a
duracgdo da doenga ou para

controle de surtos institucionais de diarreia.

\ Vibrio parahaemolyticus

Padréao

Usar precaucdes de contato para individuos
com 25 fraldas ou incontinentes durante a
duragdo da doenca ou para controle de surtos
institucionais de diarreia

\ viral (outras, ndo citadas
previamente)

Padréao

Usar precaucdes de contato para individuos
com fraldas ou incontinentes durante a
duragdo da doenca ou para controle de surtos
institucionais

de diarreia.

\Yersinia enterocolitica

Padrdo

Usar precaucdes de contato para individuos
com fraldas ou incontinentes durante a
duracdo da doenca ou para controle de surtos
institucionais

de diarreia

Difteria (Crupe)
\ Cuténea

Contato

CN

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




\ Faringea Goticulas | CN Até que duas culturas coletadas com intervalo
de 24 horas se
mostrem negativas.

Doenca da arranhadura do Padréo N&o transmissivel de pessoa a

gato pessoa.

Doenca de CreutzfeldtJacob Padrao Usar instrumentais descartaveis ou
procedimentos especiais de
esterilizacao/desinfeccdo para superficies e
objetos contaminados com tecido neural de
casos suspeitos e
confirmados

Doenca de Kawasaki Padréo N&o é doenca infecciosa.

Doenca de Lyme Padrao N&o transmissivel de pessoa a
pessoa.

Doenca de méo, pé, boca (ver

enterovirose)

Encefalite (vide agentes

especificos)

Endometrite Padrao

Enterovirose (coxsackie dos Padréo Usar Precaucdes de contato para criangas

grupos A e B e Echovirus; que usam fraldas ou incontinentes durante a

exclui poliovirus) duracdo da doenca e para
controle de surtos

Enterobiase Padrao

Enterococcus sp. (se

multirresistente vide

organismos multirresistentes)

Enterocolite necrotizante Padréo Precaucédo de contato pode ser necessaria se
0 surto for
provavel.

Epiglotite por H. influenzae Goticulas | T 24

tipo b HORAS

Equinococose (hidatidose) Padréo Nao transmissivel de pessoa a
pessoa

Eritema infeccioso (ver

Parvovirus B19)

Escabiose Contato T24

HORAS

Esquistossomose Padrao

Esporotricose Padrao

Estafilococcias \ enterocolite Padrao Usar Precaucdes de contato para criancas
com fraldas ou incontinentes durante a
duracédo da doenca.

\ furunculose em lactentes e Contato DD

criangas

furunculose em adultos Padréo Contato se houver drenagem
ndo contida

\ pele

- ferida extensa e grande Contato DH Sem curativo ou curativo que

gqueimado ndo contém a drenagem.

- ferida pequena Padréo Curativo cobre e contém a
drenagem

\ pneumonia Padréo




\ sindrome do choque téxico Padrao

\ sindrome da pele escaldada Contato DD Considerar profissional da saude como fonte
potencial em bercarios ou surtos em UTIs
neonatais.

\ resistente a multiplos

antimicrobianos (vide

organismos multirresistentes)

Estreptococcia (estreptococos

do grupo A)

\ doenca invasiva grave Goticulas | T 24 Surtos descritos de doenga graves invasivos

HORAS secundarios a transmissao entre pacientes e

profissionais da saude.

\ endometrite (febre Padrao

puerperal)

\ pele

- ferida extensa e grande Contato, T24 Sem curativo ou curativo que

gqueimado Goticulas | HORAS ndo contém a drenagem.

- ferida pequena e queimados Padréo Curativo cobre e contém a
drenagem.

\ pneumonia, faringite ou Goticulas | T 24

escarlatina em criangas HORAS

Estreptococcia (estreptococos Padrao

do grupo B), neonatal

Estrongiloidiase Padréo

Exantema subito (HHV-6) Padréo

Febre hemorréagica virais Contato + Preferir quartos individuais; enfatizar praticas

(Lassa, Sabia, Ebola, Marburg Goticulas de trabalho seguras, higienizagdo das maos,

etc) barreira de protecdo contra sangue e fluidos
corpéreos ao entrar no quarto (luvas e aventais
impermeaveis, protecao facial/ ocular com
mascaras/éculos e manipulacao adequada do
lixo. Usar respirador N95 ao realizar
procedimentos geradores de aerossais.
Possibilidade de uso de luvas duplas e
cobertura para pernas e sapatos,
especialmente quando os recursos de limpeza
e lavanderia forem limitados em situag8es de
sangramento.
Notificar autoridade de vigilancia
epidemioldgica
imediatamente apds a suspeita.

Febre da mordedura de rato Padréo N&o transmissivel de pessoa a
pessoa.

Febre Q Padréao

Febre recorrente Padrao N&o transmissivel de pessoa a
pessoa.

Febre reumatica Padréo N&o é condicéo infecciosa.




Gangrena gasosa

Padréao

N&o transmissivel de pessoa a

pessoa
Giardiase (vide diarreia) Padrao
Gonococo (inclusive oftalmia Padréo
neonatal)
Granuloma venéreo Padréo
/donovanose
Hanseniase Padréo
Hantavirose pulmonar Padrao N&o transmissivel de pessoa a
pessoa.
Helicobacter pylori Padréo
Hepatite viral
Virus A Uso de fralda ou Padréo Manter precaucgdes em crianca
incontinente Contato < de 3 anos durante toda a hospitalizacao;
entre 3 a 14 anos até 2 semanas do inicio
dos sintomas; >14 anos até 1
semana do inicio dos sintomas
Virus B (HBs Ag positivo), virus Padrao
C e outros: Sem sangramento e
Com sangramento, ndo contido
Virus E Padréo Manter isolamento de contato se paciente
incontinente,
durante a duragéo da doenga.
Herpangina (vide
Enterovirose)
Herpes simplex: Encefalite Padréo
neonatal Contato Para recém-nascido via vaginal ou cesariana
de méae com infeccdo ativa e ruptura de
membranas por mais de 4 a 6
horas
mucocutaneo recorrente Padréo
(pele, oral e genital)
muco cutaneo disseminado ou Contato Até que as
primario extenso lesGes
estejam em
crosta
Herpes zoster
\ localizado em paciente Padréo Profissionais ndo imunes ndo devem atender
imunocompetente com lesdes a esses pacientes diretamente, quando outros
gue possam ser cobertas profissionais imunes
puderem fazé-lo.
\ localizado em paciente Aerossol e | DD Profissionais ndo imunes ndo devem atender
imunocomprometido / Contato a esses pacientes diretamente, quando outros
disseminado em qualquer profissionais imunes
paciente puderem fazé-lo
Histoplasmose Padrao N&o transmissivel de pessoa a
pessoa
Impetigo Contato T 24 hs de Frequente causador de surtos. Antissépticos
terapéutica | e equipamentos individualizados, assim como
eficaz lavar as maos pode evitar a

disseminacao.




Infeccdo em cavidade fechada Padrao
(com ou sem drenagem)
Infeccao de ferida (com ou Padréo Precaucg@es de contato somente na presenca
sem dreno) de drenagem
copiosa ndo contida.
Infeccdo pelo HIV: Sem Padrao
sangramento e Com
sangramento ndo contido
Infeccao respiratéria aguda (se
ndo abordada em outro item)
\ adulto Padréo
\lactantes e pré-escolares ou Contato DD
bronquiolite (virus Sincial
respiratério e virus
parainfluenzae)
Infeccdo urinaria, com ou sem Padréo
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
imunodepri | mascara ao retirar paciente do quarto. Uso de
mido (DD) quimioprofilaxia e vacinas para
controlar/prevenir surtos.
Aventais e luvas sédo especialmente importantes
na pediatria. http://www.cdc.gov/flu/profess
ionals/infectioncontr
ol/healthcaresettings.htm
\ aviaria Aerossol DD Ver guias especificos e atualizados do CDC e
+ contato MS. www.cdc.gov/flu/avian/professi onal/infect-
control. http://portalsaude.saude.gov.br
/index.php/oministerio/principa
I/secretarias/svs/influenza
\H1IN1 (suina) Goticulas | 7 DIAS Ver guias especificos e atualizados do CDC e
MS. www.cdc.gov/flu/avian/professi onal/infect-
control. http://portalsaude.saude.gov.br
/index.php/oministerio/principa
I/secretarias/svs/influenza
\ pandémica Goticulas |5 dias do Ver guias especificos e atualizados do CDC e
inicio dos MS. http://www.flu.gov/pandemic/a
sintomas bout/
Infeccao alimentar (botulismo, Padréo Nao transmissivel de pessoa a pessoa
C. perfringens ou welchii,
estafilocdccica)
Legionelose Padréo Nao transmissivel de pessoa a
pessoa.
Leptospirose Padréo N&o transmissivel de pessoa a

pessoa.



http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontr%20ol/healthcaresettings.htm
http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontr%20ol/healthcaresettings.htm
http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontr%20ol/healthcaresettings.htm
http://www.cdc.gov/flu/avian/professi
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/svs/influenza
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/svs/influenza
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/svs/influenza
http://www.cdc.gov/flu/avian/professi
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/svs/influenza
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/svs/influenza
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/svs/influenza
http://www.flu.gov/pandemic/about/
http://www.flu.gov/pandemic/about/

Listeriose Padrao Transmissao de pessoa a pessoa € rara;
transmisséo horizontal em unidades neonatais
ja foi relatada

Linfogranuloma venéreo Padréo

Maléria Padrao N&o transmissivel de pessoa a pessoa,
exceto por transfusdo ou raros casos de
falhas nas precaucdes padrédo. 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 Padréo

Mielioidose (todas as formas) Padrao N&o transmissivel de pessoa a
pessoa

Meningite

\ asséptica Padréo Precaucgfes de contato para
lactentes e criangas pequenas.

\ bacteriana (Gramnegativos, em | Padréo

neonatos)

\ fingica Padrao

\ por H.influenzae Goticulas | 24 HORAS

(comprovada ou suspeita) apos inicio

do
tratamento
especifico

\ por Listeria Padréo

\ por Meningococo Goticulas | 24 HORAS

(comprovada ou suspeita) apos inicio

do
tratamento
especifico

\ por Streptococcus Padréo

pneumoniae (pneumococo)

\ tuberculosa Padréo Doenca pulmonar ativa concomitante pode
necessitar Precaucéo para aerossois
adicionais. Para criangas, manter
Precauc@es para aerossois até que
tuberculose ativa de familiares visitantes
seja descartada.

\ outras bactérias Padréo

Meningococcemia (sepsis, Goticulas | 24 HORAS | Profilaxia pds-exposicao para contactantes

pneumonia, meningite) apaos inicio domiciliares e profissionais expostos a

do secrecdes respiratérias. Vacina pés-
tratamento exposicao somente para

especifico

controle de surtos




Micobactéria ndo tuberculosa Padréo N&o transmissivel de pessoa a
pessoa.
Molusco contagioso Padrao
Mononucleose (e outras Padréo
infeccdes pelo Epstein-Barr
virus)
Murcomicose Padréo
Nocardiose Padrao N&o transmissivel de pessoa a
pessoa.
Parainfluenza (em criancgas) Contato DD
Parvovirus B19 Goticulas | DH ou DD Manter precaucdes por toda hospitalizacédo
para doenca cronica em imunodeprimidos;
para pacientes com crise de aplasia transitoria,
manter precaucdes por sete dias. Nao ha
definicdo de tempo de precaucdes para
imunodeprimidos com PCR persistentemente
positivo, mas transmissao tem sido
documentada.
Pediculose Contato 24h ap6s o
inicio do
tratamento
Peste
\ bubbnica Padréo
\ pneuménica Goticulas | 48h apds o | Profilaxia antimicrobiana para profissionais
inicio do expostos.
tratamento
Pleurodinia (vide
Enteroviroses)
Pneumonia
\ adenovirus Goticulas | DD Surtos relatados em unidades pediatricas e
+ Contato de pacientes institucionalizados. Para
imunodeprimidos, manter precaucdes de
goticulas e contato por longo periodo devido
a disseminagéo
prolongada do virus.
\ outras bactérias Padréo
\ clamidia Padréo
\ fingica Padréo
H. influenzae tipo b
\ adultos Padréo
\ criancas Goticulas | 24h apés o
inicio do
tratamento
\ legionela Padréo
\ meningococo Goticulas | 24h apés o
inicio do
tratamento
\ micoplasma Goticulas | DD




\ pneumocdccica Padrao Usar precauc¢des de goticulas se houver
evidéncia de
transmisséo na unidade.

Pneumocystis jiroveci Padréo Evitar internagdo no mesmo quarto com um
individuo
imunodeprimido.

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

estreptocoécica (grupo A)

\ adultos Goticulas | 24h apés 0 | Associar isolamento de contato, na presencga

inicio do de lesBes de pele.
tratamento

\ criangas Goticulas | 24h apdés 0 | Associar isolamento de contato, na presenca

inicio do de lesdes de pele.
tratamento

Viral

\ adultos Padréo

\ criancas (vide infeccdo

respiratoria aguda)

Poliomielite Contato DD

Psitacose (ornitose) Padrao N&o transmissivel de pessoa a
pessoa.

Raiva Padréo Rara transmissdo de pessoa a pessoa;
transmissdo documentada por transplante de
cOrnea, tecidos e érgaos solidos. Em situacao
de mordida ou exposicéo de pele ndo integra
ou mucosa a individuo contaminado, lavar area
exposta e administrar profilaxia
pbs-exposicao.

Rinovirus Goticulas | DD Goticulas é a rota mais importante de
transmisséo. Adicionar precaugdes de contato
se houver quantidade elevada de secrec¢des e
contato proximo puder ocorrer (p.ex.,
lactentes)

Riquetsiose (inclusive forma Padréo Ndo transmissivel de pessoa a pessoa,

vesicular) exceto raramente por transfuséo.

Rotavirus (vide Diarreias)

Rubéola

\ congénita Contato




\ outras formas Goticulas Profissionais suscetiveis ndo devem entrar no
guarto caso existam profissionais imunes. Se
imune, ndo h& necessidade de usar méscara
cirdrgica.

Mulheres gravidas ndao imunes ndo devem
cuidar desses pacientes. Administrar vacina
dentro de trés dias da exposi¢éo para
individuos suscetiveis ndo gestantes. Colocar
pacientes expostos ndo imunes em
Precaucgdes de goticulas; excluir profissionais
nao imunes do trabalho, do quinto ao vigésimo
primeiro dia pésexposi¢ao, a despeito da
vacina poés-

exposicao.

Salmonelose (vide Diarreias)

Sarampo (todas as Aerossol 4 dias ap0s | Profissionais suscetiveis ndo devem atender

apresentacoes) inicio de pacientes com sarampo, se outros puderem

rash; para fazélo; sem recomendacéao de protetor facial
imunodepri | para profissionais imunes. Para suscetiveis
midos, DD expostos, vacinacdo pos-exposicdo até 72 h
ou imunoglobulina até seis dias.
Excluir profissional do trabalho do quinto ao
vigésimo primeiro
dia apds a exposicao, a despeito da vacinacéo
pésexposicao

Sifilis (qualquer forma) Padrao

Sindrome do choque toxico Padrao

Sindrome de Guillain-Barré Padrao

Sindrome mao-pé-boca (vide

Enteroviroses)

Sindrome de Reye Padrao N&o é condi¢ao infecciosa

Sindrome Respiratéria Aguda Aerossol, DH mais 10 | Precaucdes para aerossois preferidas.

Grave (SARS) Goticulas, | dias apds a | Precaucdes para goticulas se nao houver

Contato resolucéo condicdes para precaucdes para aerossois.
da febre se | Usar protecdo ocular; procedimentos que
sintomas geram aerossol representam maior risco.
respiratorio | Desinfec¢éo ambiental em
scom foco.
melhora

Sindrome de Stevens Johnson Contato DD

ou eritema multiforme

Teniase Padrao N&o transmissivel de pessoa a
pessoa

Tétano Padrao N&o transmissivel de pessoa a
pessoa.

Tifo (endémico ou epidémico) Padrao

Tinea Padrao Rara transmisséo de pessoa a
pessoa.

Toxoplasmose Padrao Nao transmissivel de pessoa a

pessoa.




Tracoma Padrédo

Trichiuriase Padrao

Tricomoniase Padrao

Tuberculose

\ extrapulmonar (sem Padréo Avaliar evidéncia para tuberculose pulmonar;

drenagem) para lactentes e criangas, usar precaucgdes
para aerossois até que tuberculose pulmonar
ativa de visitadores/acompanhantes
seja descartada.

\ extrapulmonar (com Aerossol, Suspender precaucdes 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.

\ pulmonar ou laringea, Aerossol Suspender precaug¢des 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 precau¢des somente quando a

suspeita possibilidade de tuberculose for remota e 1)
houver um outro diagnéstico 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 doenca Padrao

pulmonar ou laringea

Tularemia (todas as formas) Padréo

Ulcera de decubito

\ extensa, com secre¢do ndo Contato DD

contida

\ pequena ou com secregdo Padréo

contida




Varicela Aerossol, Até que Profissionais suscetiveis ndo devem entrar no
Contato todas as quarto se profissionais imunes estiverem
lesbes disponiveis. Sem recomendacao de protetor
estejam em | facial para funcionario imune. Em paciente
crosta imunodeprimido com pneumonia por varicela,
prolongar a duracéo das precaucdes até a
resolucao da doenca. Profilaxia pds-
exposi¢do: vacinar até 120 horas da
exposicao. Para individuos expostos
suscetiveis com contra- indicagdo a vacinagao
(gravidas, imunodeprimidos, neonatos),
administrar VZIG dentro de 96 horas. Excluir
profissional do trabalho do oitavo ao vigésimo
primeiro dia apos a exposicao, a despeito da
vacinacgdo posexposicao. Estender
afastamento até 28 dias, caso
tenha recebido VZIG.
Verminoses Padréo
Virus Ebola (ver febres
hemorragicas virais)
Virus Marburg (ver febres
hemorragicas virais)
Virus parainfluenza (ver
Infeccao respiratoria aguda)
Virus sincicial respiratdrio Contato DD Usar mascara de acordo com Precaucgfes
(criangas e pacientes padrdo. Para pacientes imunodeprimidos,
imunocomprometidos) prolongar duracdo de precaucdes de contato
devido a
disseminacédo duradoura.
Zigomicose (murcomicose, Padréo N&o transmissivel de pessoa a

fucomicose)

pessoa.

Duracdo das Precaugdes:

DD: Durante toda a duracdo da doenga (em feridas, até o desaparecimento dasecrecio).

DH: Durante todo o periodo de hospitalizagio.

T: Até o tempo especificado, apos o inicio da terapéutica apropriada.
CHN: Até que a cultura seja negativa.
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