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CURS0O PREPARATORIO

CPREM | Enfermagem

CONTROLE E PREVENCAO DA INFECCAO HOSPITALAR
RELACIONADA A ASSISTENCIA EM SAUDE

« Definicdo do Programa de Composigao da CCIH

X a) Membros consultores: o©s representantes dos servico médico, servico de
Controle de Infeccéo ) Membros _consul d ico medi ico d

Hospitalar enfermagem, servigo de farmacia, laboratorio de microbiologia, administragao.

: b) Membros executores (encarregados da execucdao programada de controle de
(0]
() (Port.arla n-. 2616 _1998 - [nfecgﬁﬂ hnspitalar}

¢« No minimo: 2 (dois) tecnicos de nivel superior da area de saude para cada 200

Ministério da Saude ’ (dois) técnicos de nivel ior da area de saud d
_ (duzentos) leitos ou fracdo, com carga horaria diaria, minima, de 6 (seis) horas para o

o Conjunto de acoes enfermeiro e 4 (quatro) horas para os demais profissionais.
i e Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro.
desenvolvidas

- . ¢ Nos hospitais com leitos de pacientes criticos, a CCIH devera ser acrescida de outros
Slstematlcamente, tendo profissionais de nivel superior da area de salude. Os membros executores terao

como objetivo a reducao acrescidas 2 (duas) horas semanais de trabalho para cada 10 (dez) leitos/fragdo.
maxima pOSS|,V€| da e Pacientes criticos= aqueles de terapia intensiva (adulto, pediatrico e neonatal),
incidéncia e gravidade das pacientes de her’garnlin de aIFﬂ risco, pacientes qu..l'E.'II’T‘IadDS, Ipamentes supmetldﬂs a
transplantes de orgaos, pacientes hemato-oncolégicos, pacientes com Sindrome da

infngﬁeS hOSpitalareS_ Imunodeficiéncia Adquirida.
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_ N C_H!EM Enfermagem
Cadela da Infeccao -

(1) Agente Etiologico: bactérias, riquétsias, virus, protozoarios, fungos e helmintos.

(2) Reservatorio: pessoa, vegetal, animal, substancia ou localizacao que
proporcionam nutricdo aos microrganismos e possibilitam a sua maior dispersao.

(3) Modo de Saida: microrganismo precisa ter um modo de saida do reservatorio
(trato respiratério, trato gastrintestinal, trato geniturinario ou sangue), onde o
hospedeiro infectado dissemina 0s microrganismos para outras pessoas ou para o
ambiente para que ocorra transmissao.

(4) Via de Transmissao: contato sexual, contato da pele interpessoal, injecao
percutanea ou particulas infecciosas transportadas pelo ar.

Uma pessoa que transporta ou transmite um microrganismo mas gue nao
apresenta sinais e sintomas aparentes de infeccao € denominada portador e esta
colonizado.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Cadela da Infeccao

(5) Hospedeiro Suscetivel: para que ocorra infeccao, o hospedeiro precisa ser
suscetivel (n&o apresentar imunidade contra o patdgeno). Uma pessoa
Imunossuprimida € mais suscetivel a infeccao.

(6) Porta de Entrada: para que o microrganismo tenha acesso ao hospedeiro. Os
microrganismos especificos podem necessitar de portas de entrada especificas
para que ocorra infeccao.

Poucos locais anatdmicos sao estéreis (p. ex., cerebro, sangue, 0SS0,
coracao, sistema vascular).

As bactérias encontradas por todo o corpo constituem habitualmente a
flora normal benéfica (patdgenos que trabalha simbioticamente com o
hospedeiro).
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Figura 1 - Fisiopatogenia da infeccio da corrente sanguinea' ™. CURSQ PREPARATORIO
o paiog § 8 CPREM | Enfermagem
-

Infeccao
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CURS0O PREPARATORIO

Enfermagem

CONCEITOS GERAIS

CONCEITOS GERAIS
Contaminacao Presenca transitoria de microrganismo em superficies sem invasao tecidual ou
relagao de parasitismo. Pode ocorrer tanto com objetos inanimados como em
hospedeiros. Por exemplo: flora transitoria da mao.
Colonizagao - Presenca de microoganismo, com crescimento e multiplicagdo deste em
superficies epiteliais do hospedeiro, sem interferéncia nem interagao com o
hospedeiro (ou seja, sem expressao clinica ou imunolégica).
- Para cada paciente sabidamente colonizado ou com infecgdao diagnosticada,
existem varios pacientes colonizados, efeito conhecido como iceberg.
- Na disseminacdo das bactérias multirresistentes, a colonizagao contribui
para aumentar o reservatorio de bactérias resistentes e e fregilientemente
precursor de doenca clinica determinada pela cepa colonizante.
Infecgao -Interagao entre o hospedeiro e um microrganismo. A infecgdo e decorrente
da implantacdao, crescimento e multiplicacdo de um agente infeccioso no
hospedeiro, ocorrendo interagdao imunologica (evidéncia laboratorial de
reacao dos leucocitos e identificagcao do microrganismo microbiologico). A
presenca de sinais e sintomas caracteriza a doenca ou a sindrome infecciosa.
Doenga Infecciosa | - E 0 estado em que o hospedeiro infectado exibe um declinio do bem-estar
devido a infecgao
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

COLONIZACAO X INFECCAO

O paciente colonizado é aquele gque porta o microrganismo (na pele e/ou
superficies mucosas e/ou secrecdoes e/ou excrecfes) sem nenhum sinal
e/ou sintoma de infeccao.

O paciente infectado € agquele que desenvolve sindrome infecciosa em
gualguer topografia (pneumonia, infeccao de trato urinario, infeccao de
corrente sanguinea, meningite, etc) com verificacdo do microrganismo em
cultura de liquido estéril (sangue, liquor, urina, etc) ou em cultura de
secrecbes nao estéreis que preencham criterios qualiquantitativos de
iInfeccao, segundo os critérios nacionais/ANVISA.
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CONCEITOS GERAIS S [Frremese

« Assepsia: processo tecnico adotado para impedir a introducao de agentes
patogénicos em locais que nao os contenha. Nao emprega agentes
terapéuticos, s6 medidas (ex. uso de mascaras, luvas, descartar residuos
hospitalares corretamente...)

« Antissepsia: utilizacdo de produtos (microbicidas ou microbiostaticos) sobre a
pele ou mucosa com o objetivo de reduzir os micro-organismos em sua
superficie. Ex. antissepsia das maos.

« Degermacao: remocao de sujidades, detritos, impurezas e microbiota
transitoria da pele atraves do uso de sabao e detergentes sintéticos.

« Desinfeccao: destruicao de agentes infecciosos de superficies ou artigos fora
do organismo.
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DefinicOoes de Infeccao =

Enfermagem

Definigoes de Infeccao
Infecgao comunitaria;
- Constatada ou em incubagdo no ato de admissao do paciente, desde que ndo relacionada com
internacgao anterior no mesmo hospital.
- Infecgdo em recém-nascido por via transplacentaria, conhecida ou comprovada e que se tornou
evidente logo apos o nascimento e todas as infecgoes de recém-nascidos associadas com bolsa rota
superior a 24 horas.

Infeccao Hospitalar:

- Infecgdo adquirida durante ou apés a internacdo do paciente ou mesmo apos a alta (quando
relacionada com a internacgao ou procedimentos hospitalares).

- Quando apds diagnosticada infecgdo comunitaria for isolado um germe diferente, seguido do
agravamento das condicoes clinicas do paciente.

- Caso desconheca o periodo de incubacdo do microrganismo e ndo haja evidéncia clinica e/ou dado
laboratorial de infeccdo no momento da admissdo, considera-se infeccao hospitalar toda
manifestacdo clinica de infeccao que se apresentar 72 horas apos a admissao.

- Infecgoes manifestadas antes de se completar 72 horas da internacdo, quando associadas a
procedimentos invasivos diagnosticos ef/ou terapéuticos, realizados previamente.

- As infeccoes no recém-nascido s3o hospitalares, com exce¢ao das transmitidas de forma
transplacentaria e aguelas associadas a bolsa rota superiores a 24 horas.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Resisténcia Bacteriana

« Varios fatores sao responsaveis:
« Uso indiscriminado de antibioticos

« Quebra de técnicas assepticas durante os cuidados criticos, com maior
possibilidade de transmissao destes patdogenos entre 0s pacientes

« Avancos tecnoldgicos/ altas taxas de dispositivos invasivos
. Elevacéo da faixa etaria dos pacientes hospitalizados

« Aumento na gravidade dos casos internados e do tempo de permanéncia
hospitalar

Exemplos:

« Staphylococcus aureus resistente a meticiclina (MRSA)
« Enterococcus resistente a vancomicina (VRE).
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

A escolha do Antimicrobiano

« O uso indiscriminado de antimicrobianos contribui para o surgimento de
micro-organismo resistentes, além de causarem efeitos colaterais ao paciente
devido a sua toxicidade. Por isso deve-se controlar o uso de antibioticos no
ambiente hospitalar, atraves:

« Determinacao do Agente Causal da infeccao e sua suscetibilidade aos
antimicrobianos.

» Basear- se perfil do micro-organismo e de sua sensibilidade (em cada
Instituicao).

. Identificar o sitio da infeccao e a gravidade.

« Revisar o esquema iniciado empiricamente, modificando o tratamento
conforme os resultados dos testes de sensibilidade.
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_CH!EM Enfermagem
Profilaxia antibidtica em cirurgia

. Profilaxia antibiotica em cirurgia tem como, objetivo principal, reduzir o
risco de infeccao no sitio cirdrgico;

. Indicada para cirurgias potencialmente contaminadas e contaminadas
(cirurgias limpas com colocacao de protese tambéem);

« Utilizar sempre a via endovenosa;
. Iniciar o esquema profilatico durante a inducéao anestesica,
« Manter as doses suplementares durante todo o ato operatorio;

« Suspender a profilaxia apos o final do ato operatorio ou, no maximo, com
24 horas de uso.

« Na maioria das indicagoes utiliza-se cefalosporinas de primeira geragao
(cefazolina).

WWW.CPREM.COM.BR



CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

A escolha do Antimicrobiano

« Abordagens NAO recomendadas
o Utilizar vancomicina como droga profilatica rotineiramente;
o Postergar a cirurgia para prover nutricao parenteral;

o Utilizar suturas impregnadas com antissépticos de rotina;

o Utilizar curativos impregnados com antissépticos de rotina.
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M ‘ Enfermagem

Micro-organismos Multirresistentes

GRAM POSITIVO Resistente ao Antibiotico
1)Staphylococcus aureus (MRSA Staphylococcus aureus resistente a meticilina EUA ou oxacilina | - Oxacilina
BR)

- transmissdo direta principal modo de transmissdo hospitalar,

- através das maos, equipamentos e vestuarios do profissional de saude (MRSA afinidade para

colonizacdo da pele e equipamentos),

- lavagem adequada das maos, uso de luvas e capotes. .
- Vancomicina

*VISA- Staphylococcus aureus resisténcia intermedidria a vancomicina)

- Vancomicina
2) Enterococcus(E. faecalis e E. faecium) (VRE -Enterococcus resistente a vancomicina)

- sobrevivem muito tempo em superficies inanimadas
- mais o principal modo de transmissdo € o contato pessoa- pessoa

3) Clostridium difficile -Naturalmente resistente
- relativamente resistente aos desinfetantes (evitar usar alcool) e pode ser disseminado pelas

mdos dos profissionais de salde apos entrar em contato com equipamento previamente
contaminado.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ En fermagem

Microorganismos Multirresistentes

GRAM NEGATIVOS Resistente ao antibiotico
1)Enterobactérias - cefalosporinas de 32 ou 42 geracao
*KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase) (ceftriaxona, cefepime)

- ERC/KPC=

Enterobactérias ESBL+ . _
- E.coli e K. pneumoniae=

betalactamicos (tazocin, clavulin)

2)Pseudomonas spp. e Acinetobacter spp. -Carbapenemicos(imipenem,
meropenem e ertapenem)

« Dados da Anvisa: Cerca de 40% dos casos isolados de Klebsiella spp. no Brasil
sSao resistentes aos carbapenémicos.

« No caso do Acinetobacter spp., a resisténcia aos carbapenémicos ja é
encontrada em quase 80% dos pacientes brasileiros com ICS por este agente.
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C_H!EM Enfermagem
ISOLAMENTO TIPO COORTE

 Todo paciente colonizado ou infectado por BACTERIA MULTIRRESISTENTE
(BMR) sera considerado “portador de BMR”.

* Internar pacientes em coorte representa o0 agrupamento, em um mesmo
espaco de internacao, de individuos com caracteristicas clinicas ou
epidemioldgicas comuns entre si, medida aplicada diante da escassez de
leitos hospitalares de isolamento.

* O isolamento em coorte consiste em separar em uma mesma enfermaria ou
area 0s pacientes com mesmo tipo de infeccao ou agente etioldgico.

O compartilhamento de quartos deve ser realizado por pacientes portadores
de bactérias com perfil semelhante.
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‘ Enfermagem

Limpeza e Desinfeccédo de Super’ﬁ?es

« Varios patogenos, como MRSA e VRE, contaminam superficies e equipamentos
(bombas de infusao, barras protetoras das camas e estetoscopio e outros) mais
frequentemente manuseados pelos profissionais e pacientes.

« Falhas nos processos de limpeza e desinfeccao de superficies podem ter como
consequéncia a disseminacao e transferéncia de microrganismos nos ambientes dos
servicos de saude, colocando em risco a seguranca dos pacientes e dos profissionais
gue atuam nesses Servicos.

. O ambiente é reservatorio de microrganismos nos servicos de saude,
especialmente os multirresistentes.

. O aparecimento de infeccoes nos ambientes de assisténcia a saude pode estar
relacionado ao uso de técnicas incorretas de limpeza e desinfeccao de superficies e
manejo inadequado dos residuos em servicos de saude.
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C_ﬂd ‘ Enfermagem
O ambiente e a transmissao de infeccoes relacionadas
a assisténcia a saude

. Alimpeza e a desinfeccéo de superficies sao fundamentais para a prevencao e
reducéo das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

. FATORES QUE FAVORECEM A CONTAMINACAO DO AMBIENTE DOS
SERVICOS DE SAUDE:

« Maos dos profissionais de saude em contato com as superficies.

« Auséncia da utilizacao de técnicas basicas pelos profissionais de saude.

« Manutencao de superficies umidas ou molhadas.

« Manutencéao de superficies empoeiradas.

« CondicOes precarias de revestimentos.

« Manutencido de matéria organica.

WWW.CPREM.COM.BR



C_H!EM ‘ Enfermagem
O ambiente e a transmissao de infeccoes relacionadas a

assisténcia a saude
. CUIDADOS COM AMBIENTE CIRURGICO

. Manter a ventilacao na sala cirdrgica com pressao positiva em relacdo ao corredor
e areas adjacentes; com no minimo 15 trocas de ar por hora, uso de filtro HEPA
(High Efficiency Particulate Air);

« Esterilizac&o de todo o instrumental cirurgico;

« Nao utilizar a esterilizacao flash como rotina ou alternativa para a reducao do
tempo;

» Limpeza terminal mecanica do piso na ultima cirurgia do dia. Nao héa indicacéo de
tecnica de limpeza diferenciada apoés cirurgias contaminadas ou infectadas;

« Limpeza e desinfeccao concorrente entre procedimentos, com énfase nas
superficies mais tocadas e na limpeza de equipamentos.

WWW.CPREM.COM.BR



MEDIDAS A SEREM ADOTADAS EM PACIENTES CPREM | Enfermagem
COLONIZADOS/INFECTADOS POR BACTERIAS MR

* |dentificar/sinalizar adequadamente os pacientes infectados/colonizados com
carimbo proprio.

* Intensificar e estimular a higiene das maos com lavagem das méaos e/ou
preparacoes alcodlicas a 70%

« Utilizar os equipamentos de protecao individual de acordo com as orientacoes do
SCIH.

* Evitar 0 excesso de materiais de consumo como caixas de luvas, cateteres de
aspiracao, creme hidratante e shampoo ao lado do leito do paciente. Deve-se
levar o quantitativo a ser utilizado na assisténcia naquele dia e individualizar uso
de produtos de higiene e conforto.

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

 Realizar rigorosamente limpeza e desinfeccao concorrente no minimo 2 vezes
ao dia.
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MEDIDAS A SEREM ADOTADAS EM PACIENTES
COLONIZADOS/INFECTADOS POR BACTERIAS MR

* ApOs a alta, realizar limpeza terminal rigorosa e minuciosa das superficies fixas,
equipamentos, e saida de gases da unidade do paciente. Deve-se dar atencéao
especial a inspecao dos colchbes, com substituicdo daqueles que apresentarem
ruptura do cobrimento.

« Descartar - ou enviar para outra unidade no caso de transferéncia - os materiais de
consumo diario gue estavam no leito (esparadrapo, gaze, fralda, seringas, sondas,
etc). Vale ressaltar a necessidade da limpeza das areas e objetos adjuntos - posto de
enfermagem, sala de prescricao, macanetas, teclados de computadores, telefones, e
outros)

 Orientar paciente, acompanhantes e visitantes gquanto os cuidados de precaucao.
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MEDIDAS A SEREM ADOTADAS EM PACIENTES
COLONIZADOS/INFECTADOS POR BACTERIAS MR

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

« Se 0 paciente for transferido da UTI para a enfermaria: manter rigorosamente as
precaucao de contato e todas as recomendacoes pertinentes para o0 manejo do
paciente dentro do hospital. AIDENTIFICACAO DO CASO DEVE CONSTAR NO
PRONTUARIO

* Realizar banho diario com clorexidina degermante 2-4% em todos os pacientes
portadores de bactérias multirresistentes.
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HIGIENE DAS MAQOS (HM)

A utilizacdao de preparacao alcoolica para as maos deve ser estimulada em todas as areas do servico de
saude, principalmente no ponto de assisténcia/tratamento.

* Para realizar a HM pode ser utilizado produto alcodlico rotineiramente ou agua e sabonete liquido,
Caso as maos estiverem visivelmente sujas.

* Para uma eficaz HM, a técnica empregada e a duracao do procedimento sao essenciais, além disto,
antes de iniciar a técnica, é necessario retirar adornos como anéis, pulseiras e reldgios, pois estes
podem dificultar a remocao dos microrganismos ou acumula-los nas maos.

» Atualmente, todos os servicos de saude do pais devem se adequar a RDC/ANVISA n? 42/ 2010, que
determina a obrigatoriedade da disponibilizacao de preparacao alcodlica para friccao antisséptica das
maos nos pontos de assisténcia e tratamento; em local visivel e de facil acesso.

* O objetivo é que os profissionais de saude nao precisem deixar o local de assisténcia e tratamento
para higienizar as maos.
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* Para realizar a HM pode ser utilizado produto alcodlico rotineiramente ou
agua e sabonete liquido, caso as maos estiverem visivelmente sujas. Para
uma eficaz HM, a técnica empregada e a duracao do procedimento sao
essenciais, além disto, antes de iniciar a técnica, € necessario retirar
adornos como anéis, pulseiras e relogios, pois estes podem dificultar a
remocao dos microrganismos ou acumula-los nas maos.

e Atualmente, todos os servicos de saude do pais devem se adequar a
RDC/ANVISA n2 42/ 2010, que determina a obrigatoriedade da
disponibilizacao de preparacao alcodlica para friccao antisséptica das
maos nos pontos de assisténcia e tratamento; em local visivel e de facil
acesso. O objetivo é que os profissionais de saude nao precisem deixar o
local de assisténcia e tratamento para higienizar as maos.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

« Higienizacao das maos é a friccado manual vigorosa de toda a superficie das
maos e punhos, utilizando-se sabao/detergente, seguida de enxague abundante
em agua corrente.

« O uso de luvas néo dispensa a lavagem das méaos antes e ap0s contatos que
envolvam mucosas, sangue ou outros fluidos corpdreos, secrecfes ou
excrecoes.

« A decisao para a lavagem das maos com uso de antisséptico deve considerar o
tipo de contato, o grau de contaminacao, as condicoes do paciente e o
procedimento a ser realizado.

. Alavagem das méaos com antisséptico é recomendada em: realizacao de
procedimentos invasivos, prestacao de cuidados a pacientes criticos, contato
direto com feridas e/ou dispositivos, tais como cateteres e drenos.
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CPREM ‘ Enfermagem
T

PRECAUCOES E ISOLAMENTOS

PRECAUCOES-PADRAO: conjunto de medidas utilizadas para diminuir os riscos de transmiss3o de micro-organismos
nos hospitais e devem ser aplicadas a todos os pacientes, independentemente da presenca ou auséncia de doencas
transmissiveis comprovada.

* Higienizagao das maos: antes e apos contato com o paciente, apos contato com sangue outros liguidos organicos,
e itens contaminados; apos a retirada de luvas, entre um paciente e outro e no mesmo paciente, caso haja risco
de contaminacao cruzada entre diferentes sitios anatomicos.

e Luvas: usar luvas limpas, quando houver possibilidade de contato com sangue, outros liquidos ou itens e
superficies contaminados; trocar de |uvas entre procedimentos; retirar as luvas apos o uso e lavar as maos
obrigatoriamente.

¢ [Mascara e oculos de protecao: recomendados para protegao individual, durante procedimentos que envolvam
riscos de respingos.

¢ Avental: avental limpo para protecao individual sempre que houver risco de contaminagao com sangue ou
liquidos organicos. Quando houver sujidade visivel, retirar o avental o mais rapido possivel e lavar as maos.
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~ CPREM
PRECAUCOES E ISOLAMENTOS

PRECAUCOES BASEADAS NO MODO DE TRANSMISSAO (formas de transmiss3o)

Enfermagem

* Transmissao aérea por goticulas: disseminacao por goticulas (>5 micra) durante tosse, espirro, conversagao ou
realizacao de procedimentos (broncoscopia, inalacao, etc.). Por serem particulas pesadas e nao permanecerem
suspensas, nao sdo necessarios sistemas especiais de circulagcao e purificacao do ar. As precaucoes devem ser
tomadas por aqueles que se aproximam a menos de 1 metro da fonte.

* Transmissao aérea por aerossol: disseminacao de particulas(< 5 micra) que permanecem suspensas no ar por
longos periodos e podem ser dispersas a longas distancias. Medidas especiais para impedir a recirculagdo do ar
contaminado e para alcancar a sua descontaminacdo sdao desejaveis. Consistem em exemplos os agentes de

varicela, sarampo e tuberculose.

* Transmissao por contato: € o modo mais comum de transmissao de infeccoes hospitalares. Contato direto
(pessoa-pessoa) ou indireto (objetos contaminados, superficies ambientais, itens de uso do paciente, roupas,
etc.) promovendo a transferéncia fisica de micro-organismos epidemiologicamente importantes para um
hospedeiro susceptivel.
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CUIDADOS POR
TIPO DE
PRECAUCAO

Higienizagao das Maos
Luvas e Avental
Gculos ¢ Mascaras €
Caixa pérfuro-cortante

Higienizagao das Maos
Mascara Cirorgica
(proﬂssional)
Mascara Cirorgica {
durante o transporte)
Quarto privativo

paciente

Nigienizagao das i
Avental
Luvas
Quarto privativo

Nigienizagao das Maos
Mascara PFF2 ov N95
(profissional)

Mascara Cirvrgica

Quanto privativo

(pacieute
durante o transporte)

Por:@enfermagem _svalinda

L
CURSO PREPARATORIO

Enfermagem
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CURSO pREPARATﬁ En fermagem

PRECAUCOES BASEADAS NO MODO DE
TRANSMISSAO
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

A. PRECAUCOES DE CONTATO
v Indicagoes: Infeccdo (ou suspeita de infec¢do) ou colonizacdo por bactérias multirresistentes ou micro-
organismos epidemiologicamente importantes (rotavirus, virus sincicial respiratorio, herpes simples localizado,
diarreia aguda, furunculose, infec¢do de ferida operatodria, escabiose, pediculose, impetigo), passiveis de
transmissao por contato direto.

v Interna¢do de paciente: quando possivel, em quarto privativo ou em quarto com paciente que apresente
infeccao pelo mesmo microrganismo (coorte).

v' Higienizacdao das maos: anti-séptico como o alcool-gel ou solucoes degermantes (clorexidina a 2% ou PVPI
10%). Lavar as maos com solucdo antisséptica degermante (PVP-| ou clorexidina) antes e apos o contato com o

paciente.
v' Luvas: ndo estéreis, ao entrar no quarto durante o atendimento ao paciente; trocar de luvas apds contato

com material bioldgico; retirar as luvas antes de deixar quarto.
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_CH!EM Enfermagem
A. PRECAUCOES DE CONTATO

v" Avental: ndo necessariamente estéril, ao entrar no quarto durante o atendimento ao paciente, e retira-lo
antes de deixar o quarto.

v' Equipamentos de cuidado ao paciente: estetoscdpio, esfigmomandmetro e termémetro devem ser de uso
individual. Caso ndo seja possivel, devem ser limpos e desinfetados com alcool a 70%, entre pacientes.

v' Ambiente: itens com 0s quais 0 paciente teve contato e superficies submetidos a desinfeccdo com alcool a
70% (ou produto compativel com a natureza da superficie) a cada plantao.

v’ Visitas: restritas e reduzidas.
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C_H!EM ‘ Enfermagem
PRECAUCOES BASEADAS NO MODO DE TRANSMISSAO

B. PRECAUCOES COM GOTICULAS
v Indicagbes: Pacientes portadores ou com infeccdo por micro-organismos transmissiveis por goticulas, que
podem ser geradas por tosse, espirro, conversacao. Exemplos: parotidite, coqueluche, difteria, rubéola,
meningite por meningococos, sindrome aguda respiratoria grave (pneumonia asiatica).
v' Internacdo de paciente: quarto privativo ou, caso ndo seja possivel em quarto de paciente com infeccdo

pelo mesmo micro-organismo (coorte); a distancia minima entre os leitos deve ser de um metro.

v’ Mascara: deve ser utilizada quando a proximidade com o paciente for menor de um metro.

v' Transporte de paciente: limitado, mas quando necessario, utilizar mascara cirurgica para o paciente.

v' Visitas: restritas e orientadas.

v' Fazer sempre: Lave as mdos ao entrar e sair do quarto; Use mascara cirtrgica ao entrar no quarto e em

distancia inferior a 1 metro do paciente.
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PRECAUCOES BASEADAS NO MODO DE TRANSMISSAO

C. PRECAUCOES COM AEROSSOIS
v Indicagoes: Infecgdo respiratoria suspeita ou confirmada por micro-organismos transmitidos por aerossois como
varicela, sarampo e tuberculose, herpes zoster disseminado (concomitante com a precaucao de contato).
v' Local de internagao: quarto privativo com pressao negativa; filtragem do ar com filtros de alta eficiéncia (caso seja
reabsorvido para 0 ambiente); seis a 12 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 bem

fechadas e boa ventilacao.
v' Protec¢ao respiratoria: usar mascaras com capacidade de filtragem e vedacdo lateral adequada (PFF2 - Prote¢ao
Facial Filtro 2 - ou N95). Estas mascaras podem ser reutilizadas pelo mesmo profissional por longos periodos - desde

que se mantenham integras, secas e limpas.
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PRECAUCOES BASEADAS NO MODO DE TRANSMISSAO

C. PRECAUCOES COM AEROSSOIS

v' Transporte de paciente: utilizar méascara tipo cirdrgica para o paciente.

v Visitas: restritas e orientadas.
v Nos casos de herpes zoster disseminado (em pacientes imunodeprimidos) e varicela: associar precaucoes de

contato com precaucoes para aerossois.
v' Fazer sempre: Mantenha a porta fechada; Use mascara especifica (PFF2 ou N95) ao entrar no quarto; Lave as

maos ao entrar e sair do quarto.
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5. INDICACOES DE PRECAUGOES BASEADAS EM TRANSMISSAO

Situacoes clinicas que requerem precaucoes empiricas.

Tipo de Condicao Possibilidade
Precaucao clinica diagnostica
Precaugbes - Exantema vesicular® Varicela, Zoster disseminado

para aerossois
- Exantema maculopapular

com febre Rubéola, Sarampo
e coriza

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

- Situagao clinica/epidemiologica em que haja suspeita de SARS ou

gripe aviaria.
Precaucdes - Meningite. Doenga Meningococica
para goticulas
- Exantema patequial e febre : Doencga Meningococica
- Tosse persistente paroxistica ou Coqueluche

severa durante periodos de
ocorréncia de cogueluche.
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Precaucgbes - Diarréia aguda e provavelmente Virus/bactérias entéricas

de contato infecciosa em pacientes
incontinentes
ou em uso de fralda.

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

- Exantema vesicular.” Varicela, Zoster disseminado

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

- Histdria de colonizagéo ou infecgo  Bactéria multirresistente
por bactéria multirresistente.

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

* Condigao que exige duas categorias de isolamento
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Periodo de Precaucao por CONTATO

ABSCESSO DRENANTE = Durante a doenca

» BACTERIAS MULTIRRESISTENTES = Até a alta hospitalar

« BRONQUIOLITE/ INFECCAO RESPIRATORIA EM LACTENTES = Durante a doenca
e COLERA = Durante a doenca

» COLITE ASSOCIADA A ANTIBIOTICO = Durante a doenca

 CONJUNTIVITE: - Bacteriana, gonococica e Chlamydia trachomatis - Viral aguda
(hemorragica) = Durante a doenca

« CORONAVIRUS (SARS) = Durante a doepg:a e apos 10 di,as da resolucao da febre. O
MESMO PARA ISOLAMENTO POR GOTICULAS/AEROSSOIS

* DIFTERIA = Terapéutica eficaz + 2 culturas negativas em dias diferentes. O MESMO PARA
ISOLAMENTO POR GOTICULAS
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Periodo de Precaucao por CONTATO

 ESCABIOSE = Terapia eficaz 24h

« GASTROENTERITE/ROTAVIRUS = Durante a doenca
 HERPES SIMPLES = Durante a doenca

 HERPES ZOSTER = Até todas as lesdes tornarem-se crostas
 IMPETIGO = Terapia eficaz 24h

* POLIOMIELITE = Durante a doenca

e VARICELA = Até todas as lesOes tornarem-se crostas
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Periodo de Precaucdo por GOTICULA

« ADENOVIRUS = Durante a doenca

« CAXUMBA-= Até 9 dias ap0s inicio do edema

e COQUELUCHE= Terapia eficaz 5 dias

 EPIGLOTITE (Haemophylus influenzae) = Terapia eficaz 24h

e ESTREPTOCOCCIA — Streptococcus Grupo A = Durante a doenca

* GRIPE (Influenza) = Durante 5 dias apos inicio da doenca, exceto em imunossuprimidos
« MENINGITE/ MENINGOCOCCEMIA= Terapia eficaz 24h

 PESTE = Terapia eficaz 48h

* RUBEOLA = Até 7 dias do inicio do rash
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Periodo de Precaucao por AEROSSOL

 HERPES ZOSTER e VARICELA= Até todas as lesdes tornarem-se crostas
e SARAMPO = Durante a doenca

e TUBERCULOSE = Terapia eficaz 15 dias + 3 pesquisas BAAR negativas

* - Pulmonar (suspeita ou confirmada)

e -laringea (suspeita ou confirmada)

e OBSERVACAO: TB Extra- pulmonar, ndo laringea = Precauc3o Padr3o!!!
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« ESFCEX-2013. Para a escolha do antimicrobiano, o principio basico é a
determinacao do agente causal da infeccao e de sua suscetibilidade aos
antimicrobianos. Assinale a alternativa correta no que se refere ao controle do
uso dos antimicrobianos no ambiente hospitalar.

« (A) Estabelecer controle permanente da prescricao dos antimicrobianos da 12 e
22 geracao de cefalosporina, quinolonas e novos betalactamicos.

« (B) Monitorar o quadro nosoldgico mais frequente e sua sensibilidade.

« (C) O uso constante de antimicrobianos pode provocar iatrogenias e
comorbidades.

« (D) A profilaxia antimicrobiana é indicada em cirurgias contaminadas e em casos
de drenagem de abcessos em clientes estaveis.

« (E) O cloranfenicol so serad usado em casos de aplasia medular para evitar
resisténcia bacteriana.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

« ESFCEX-2013. Para a escolha do antimicrobiano, o principio basico é a
determinacao do agente causal da infeccao e de sua suscetibilidade aos
antimicrobianos. Assinale a alternativa correta no que se refere ao controle do
uso dos antimicrobianos no ambiente hospitalar.

« (A) Estabelecer controle permanente da prescricao dos antimicrobianos da 12 e
22 geracao de cefalosporina, quinolonas e novos betalactamicos.

. (B) Monitorar o quadro nosologico mais frequente e sua sensibilidade.

« (C) O uso constante de antimicrobianos pode provocar iatrogenias e
comorbidades.

« (D) A profilaxia antimicrobiana é indicada em cirurgias contaminadas e em casos
de drenagem de abcessos em clientes estaveis.

« (E) O cloranfenicol so serad usado em casos de aplasia medular para evitar
resisténcia bacteriana.
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« ESFCEX- 2012- 43. Sobre a disseminacao hospitalar da resisténcia bacteriana, analise as afirmativas abaixo e, a
seguir, assinale a alternativa correta.

 |. Na aquisicao de bacterias multirresistentes, do ponto de vista epidemioldgico, a colonizacao é um problema
Importante, pois contribui para aumentar o reservatorio de bactérias resistentes e € frequientemente precursor de
doenca clinica determinada pela cepa colonizante. Em geral, existem varios pacientes colonizados para cada
paciente com infeccao diagnosticada, efeito conhecido como iceberg.

. |l. Para ser bem-sucedido enquanto patdégeno hospitalar, o microorganismo deve ser capaz de se estabelecer e
sobreviver no ambiente, colonizar mucosas e pele de pacientes e membros da equipe de saude, sobreviver em varias
superficies na transmissao paciente a paciente e resistir as terapias antibioticas e aos anti-sépticos.

. lll. Adisseminacéo de S. aureus resistente a meticilina e enterococos resistentes a vancomicina é facilitada pela
desinfeccao infreqlente das maos, equipamentos e vestuarios, entre os contatos com os pacientes. Os aventais de
membros da equipe de saude tornam-se freqlientemente contaminados apos os cuidados de pacientes com
infeccdes por S. aureus resistente a meticilina e enterococos resistentes a vancomicina.

 |IV. Multirresisténcia intrinseca a antibioticos e capacidade de adquirir fatores relacionados a idade avancada do
hospedeiro e a cultura laboratoriais de microorganismos sé&o a forma mais importante de aquisicao de infeccao nao
nosocomial.

« (A) Somente |, Il e lll estado corretas.
. (B) Somente lll e IV estéo corretas.

« (C) Somente I, lll e IV estéo corretas.
« (D) Somente | e Il estao corretas.

« (E) Somente I, Il e IV estéo corretas.

-
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. ESFCEX- 2012- 43. Sobre a disseminacao hospitalar da resisténcia bacteriana, analise as afirmativas abaixo e, a
sequir, assinale a alternativa correta.

« |. Na aquisicdo de bactérias multirresistentes, do ponto de vista epidemiolégico, a colonizacao é um problema
importante, pois contribui para aumentar o reservatorio de bactérias resistentes e € freglientemente precursor de
doenca clinica determinada pela cepa colonizante. Em geral, existem varios pacientes colonizados para cada
paciente com infec¢céo diagnosticada, efeito conhecido como iceberg.

. |l. Para ser bem-sucedido enquanto patdégeno hospitalar, 0 microorganismo deve ser capaz de se estabelecer e
sobreviver no ambiente, colonizar mucosas e pele de pacientes e membros da equipe de saude, sobreviver em
varias superficies na transmissao paciente a paciente e resistir as terapias antibiéticas e aos anti-sépticos.

. lll. Adisseminacéo de S. aureus resistente a meticilina e enterococos resistentes a vancomicina € facilitada pela
desinfeccéao infreqliente das maos, equipamentos e vestuarios, entre os contatos com os pacientes. Os aventais de
membros da equipe de saude tornam-se freglientemente contaminados apos os cuidados de pacientes com
infeccOes por S. aureus resistente a meticilina e enterococos resistentes a vancomicina.

V. Multirresisténcia intrinseca a antibioticos e capacidade de adquirir fatores relacionados a idade avancada do
hospedeiro e a cultura laboratoriais de microorganismos sao a forma mais importante de aquisicao de infeccéo nao

nosocomial. « (A) Somente |, Il e lll estdo corretas.
« (B) Somente lll e IV estao corretas.
« (C) Somente I, lll e IV estdo corretas.
« (D) Somente | e Il estao corretas.
« (E) Somente |, Il e IV estéo corretas.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

« ESFCEX-2011 -ldentificando os tipos de precaucoes para as seguintes
doencas, associe a segunda coluna de acordo com a primeira e, a seqgulir,

assinale a alternativa com a sequéncia

« () Rubéola
e Correta.:

. () Varicel
« (1) PrecaucoOes de contato VATE

« () Impetigo
« () Difteria

« (2) Precaucéao de goticula

« (3) Precaucao de transmissao pelo ar
e (A)3-1-1-2-2 )
. B)3-2-1-3-2

. (©)1-2-3-1-2

. D)1-3-2-3-1

. (E)2-3-1-2-3
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« ESFCEX-2011 -ldentificando os tipos de precaucoes para as seguintes
doencas, associe a segunda coluna de acordo com a primeira e, a seqgulir,

assinale a alternativa com a sequéncia

« () Rubéola
e Correta.:

. () Varicel
« (1) PrecaucoOes de contato VATE

« () Impetigo
« () Difteria

« (2) Precaucéao de goticula

« (3) Precaucao de transmissao pelo ar
e (A)3-1-1-2-2 )
. B)3-2-1-3-2

. (©)1-2-3-1-2

. D)1-3-2-3-1

. (E)2-3-1-2-3
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. ESFCEX-2014 Analise as afirmativas relativas a infeccao hospitalar, colocando entre parénteses a letra
V, quando se tratar de afirmativa verdadeira, e a letra F, quando se tratar de afirmativa falsa. A seguir,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

« () Antissepsia € 0 processo técnico usado para impedir a penetracao de microorganismos patogénicos
em local que nao os contenha.

« () Contaminacéo € a implantacao, o crescimento e a multiplicacao de um agente infeccioso no
organismo do homem ou de outro animal, provocando lesbes anatomoclinicas ao hospedeiro.

« () Desinfeccao € o processo de destruicao de agentes infecciosos de superficies ou artigos fora do
organismo.

. () Infeccéo é a implantacao, o crescimento e a multiplicagao de um agente infeccioso no organismo do
homem ou de outro animal, apresentando quadro anatomoclinico resultante da interacao fracassada do
sistema parasito-hospedeiro-ambiente

. (AV-V-V=V
. (B)YV-F-F-F
. (C)F-V-F-V
. (D)F-F-V-V
. (E\F-F-F-F
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. ESFCEX-2014 Analise as afirmativas relativas a infeccao hospitalar, colocando entre parénteses a letra
V, quando se tratar de afirmativa verdadeira, e a letra F, quando se tratar de afirmativa falsa. A seguir,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

« () Antissepsia € 0 processo técnico usado para impedir a penetracao de microorganismos patogénicos
em local que nao os contenha.

« () Contaminacéo € a implantacao, o crescimento e a multiplicacao de um agente infeccioso no
organismo do homem ou de outro animal, provocando lesbes anatomoclinicas ao hospedeiro.

« () Desinfeccao € o processo de destruicao de agentes infecciosos de superficies ou artigos fora do
organismo.

« () Infeccéo é a implantacao, o crescimento e a multiplicacao de um agente infeccioso no organismo do
homem ou de outro animal, apresentando quadro anatomoclinico resultante da interacao fracassada do
sistema parasito-hospedeiro-ambiente.

. (AV-V-V-V
. (BIV-F-F-F
. (C)F-V-F-V
. (D)F-F-V-V
. (E\F-F-F-F
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MEDIDAS CONTRA IRAS (ANVISA)

* Cateteres utilizados para a puncao venosa sao considerados produtos para a
saude de reprocessamento proibido, logo, em casos de insucesso no
procedimento, 0s mesmos nao podem ser usados para uma nova tentativa de
puncao.

* Os cateteres flexiveis, como o de poliuretano, estao associados a menores
complicacoes infecciosas do que cateteres confeccionados com cloreto de
polivinil ou polietileno e ainda contribuem significativamente para a reducao de
flebites em puncoes venosas periféricas. Nao devem permanecer no interior de
incubadoras, bercos aquecidos durante o processo da escolha da veia e
antissepsia da pele, pois a exposicao a temperatura desses ambientes podera
deixa-los mais flexiveis e dificultar a puncao.
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MEDIDAS CONTRA IRAS (ANVISA)

e Os cateteres rigidos podem lesar a camada intima da veia, contribuindo
para a ocorréncia de complicacdoes como flebite, formacao de trombos e
obstrucoes. Nao devem ser inseridos em regides de articulacoes, devido
ao risco de infiltracao e rompimento do vaso, além de prejudicar a
mobilidade do paciente. Seu uso é restrito para puncoes intermitentes e
administracao de infusao em dose unica.
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* Preparo da pele

* 1. Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada tentativa de puncao no mesmo
paciente.

e 2. Em caso de sujidade visivel no local da futura puncao, remové-la com agua e sabao
antes da aplicacao do antisséptico.

» 3. O sitio de insercao do cateter intravascular nao devera ser tocado apos a aplicacao
do antisséptico (técnica do no touch). Em situacoes onde se previr necessidade de
palpacao do sitio calcar luvas estéreis.

* 4, Realizar friccao da pele com solucao a base de alcool: gliconato de clorexidina >
0,5%, iodopovidona — PVP-Il alcodlico 10% ou alcool 70%.

* Tempo de aplicacao da clorexidina € de 30 segundos enquanto o do PVPléde 1,5a 2,0
minutos. Indica-se que a aplicacao da clorexidina deva ser realizada por meio de
movimentos de vai e vem e do PVPI com movimentos circulares (dentro para fora).

* Aguarde a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a puncao.
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MEDIDAS CONTRA IRAS (ANVISA)

* 5. Aremocao dos pelos, quando necessaria, devera ser realizada com
tricotomizador elétrico ou tesouras. Nao utilize laminas de barbear, pois
essas aumentam o risco de infeccao.

* 6. Limitar no maximo a duas tentativas de puncao periférica por
profissional e, no maximo, quatro no total. Multiplas tentativas de
puncoes causam dor, atrasam o inicio do tratamento, comprometem o
vaso, aumentam custos e os riscos de complicacdes. Pacientes com
dificuldade de acesso requerem avaliacao minuciosa multidisciplinar para
discussao das opcoes apropriadas.
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MEDIDAS CONTRA IRAS (ANVISA)

* A estabilizacao do cateter deve ser realizada utilizando técnica asséptica. Nao
utilize fitas adesivas e suturas para estabilizar cateteres periféricos.

* E importante ressaltar que fitas adesivas n3o estéreis (esparadrapo comum e
fitas do tipo microporosa nao estéreis, como micropore) nao devem ser
utilizadas para estabilizacao ou coberturas de cateteres.

* Rolos de fitas adesivas nao estéreis podem ser facilmente contaminados com
microrganismos patogénicos.

e Suturas estao associadas a acidentes percutaneos, favorecem a formacao de
biofilme e aumentam o risco de INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA (IPCS).

* Os propositos das coberturas sao os de proteger o sitio de puncao e minimizar
a possibilidade de infeccao, por meio da interface entre a superficie do cateter
e a pele, e de fixar o dispositivo no local para prevenir a movimentacao do
dispositivo com dano ao vaso.
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MEDIDAS CONTRA IRAS (ANVISA)

* Qualquer cobertura para cateter periférico deve ser estéril, podendo ser
semioclusiva (gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente
semipermeavel.

 Utilizar gaze e fita adesiva estéril apenas quando a previsao de acesso for
menor que 48h. Caso a necessidade de manter o cateter seja maior que
48h nao utilizar a gaze para cobertura devido ao risco de perda do acesso
durante sua troca.

* A cobertura nao deve ser trocada em intervalos preestabelecidos.

* A cobertura deve ser trocada imediatamente se houver suspeita de
contaminacao e sempre quando umida, solta, suja ou com a integridade
comprometida. Manter técnica asséptica durante a troca.

* Proteger o sitio de insercao e conexdes com plastico durante o banho.
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* Realizar o flushing e aspiracao para verificar o retorno de sangue antes de
cada infusao para garantir o funcionamento do cateter e prevenir

complicacoes.

* Realizar o flushing antes de cada administracao para prevenir a mistura de
medicamentos incompativeis.

e Utilizar frascos de dose unica ou seringas preenchidas comercialmente
disponiveis para a pratica de flushing e lock do cateter.

* Seringas preenchidas podem reduzir o risco de ICSRC e otimizam o tempo
da equipe assistencial.

* Nao utilizar solucdes em grandes volumes (como, por exemplo, bags e
frascos de soro) como fonte para obter solucdes para flushing.
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e Utilizar solucao de cloreto de sédio 0,9% isenta de conservantes para
flushing e lock dos cateteres periféricos.

e Usar o volume minimo equivalente a duas vezes o l[uUmen interno do
cateter mais a extensao para flushing. Volumes maiores (como 5 ml para
periféricos e 10 ml para cateteres centrais) podem reduzir depodsitos de
fibrina, drogas precipitadas e outros debris do lumen. No entanto, alguns
fatores devem ser considerados na escolha do volume, como tipo e
tamanho do cateter, idade do paciente, restricao hidrica e tipo de terapia
infusional.

* Infusdes de hemoderivados, nutricao parenteral, contrastes e outras
solucdes viscosas podem requerer volumes maiores.

* N3o utilizar agua estéril para realizacao do flushing e lock dos cateteres.
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* Avaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter utilizando seringas de diametro de
10ml para gerar baixa pressao no lumen do cateter e registrar qualquer tipo de resisténcia.

* N3o forcar o flushing utilizando qualquer tamanho de seringa. Em caso de resisténcia, avaliar
possiveis fatores (como, por exemplo, clamps fechados ou extensores e linhas de infusao
dobrados).

* Nao utilizar seringas preenchidas para diluicao de medicamentos.

 Utilizar a técnica da pressao positiva para minimizar o retorno de sangue para o lumen do
cateter.

* O refluxo de sangue que ocorre durante a desconexao da seringa é reduzido com a sequéncia
flushing, fechar o clamp e desconectar a seringa. Solicitar orientacdes do fabricante de
acordo com o tipo de conector valvulado utilizado.

e Considerar o uso da técnica do flushing pulsatil (push pause). Estudos in vitro demonstraram
qgue a técnica do flushing com breves pausas, por gerar fluxo turbilhonado, pode ser mais
efetivo na remocao de depdsitos solidos (fibrina, drogas precipitadas) quando comparado a
técnica de flushing continuo, que gera fluxo laminar.

» Realizar o flushing e lock de cateteres periféricos imediatamente apds cada uso.
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* Cuidados com o sitio de insercao

* Avaliar o sitio de insercao do cateter periférico e areas adjacentes quanto
a presenca de rubor, edema e drenagem de secrecoes por inspecao visual
e palpacao sobre o curativo intacto e valorizar as queixas do paciente em
relacao a qualquer sinal de desconforto, como dor e parestesia. A
frequéncia ideal de avaliacao do sitio de insercao é a cada quatro horas ou
conforme a criticidade do paciente.

* Pacientes de qualquer idade em terapia intensiva, sedados ou com deficit
cognitivo: avaliar a cada 1 — 2 horas.

* Pacientes pediatricos: avaliar no minimo duas vezes por turno.
* Pacientes em unidades de internacao: avaliar uma vez por turno
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* Remocao do cateter

* A avaliacao de necessidade de permanéncia do cateter deve ser diaria.

 Remover o cateter periférico tao logo nao haja medicamentos endovenosos prescritos e
caso 0 mesmo nao tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas.

* O cateter periférico instalado em situacao de emergéncia com comprometimento da
técnica asséptica deve ser trocado tao logo quanto possivel.

 Remover o cateter periférico na suspeita de contaminacao, complicacdoes ou mau
funcionamento.

* Rotineiramente o cateter periférico nao deve ser trocado em um periodo inferior a 96 h. A
decisao de estender a frequéncia de troca para prazos superiores ou quando clinicamente
indicado dependera da adesao da instituicao as boas praticas recomendadas nesse
documento, tais como: avaliacao rotineira e frequente das condicoes do paciente, sitio de
insercao, integridade da pele e do vaso, duracao e tipo de terapia prescrita, local de
atendimento, integridade e permeabilidade do dispositivo, integridade da cobertura estéril
e estabilizacao estéril.

e Para pacientes neonatais e pediatricos, nao trocar o cateter rotineiramente.
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* N3o realizar puncao em veia femoral de rotina, pois a insercao neste sitio esta
associada a maior risco de desenvolvimento de ICSRC.

* Preferir insercao guiada por ultrassom. Ao menos duas metanalises
relacionaram o uso desta tecnologia com menores complicacdes mecanicas.

* Preferir ecografia bidimensional ao uso do doppler.

* A experiéncia com a técnica é principalmente obtida com dados de insercao
em jugular interna. A insercao guiada por ecografia € possivel em veia
subclavia, no entanto, a técnica € mais dificil de ser adequadamente
realizada.

* Nao ha recomendacao para o uso de flebotomia como via de acesso de forma
rotineira.

* A remocao dos pelos, quando necessaria, devera ser realizada com
tricotomizador elétrico ou tesouras.
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 Utilizar barreira maxima estéril no momento da insercao dos cateteres centrais.

* Todos os profissionais envolvidos na insercao devem utilizar gorro, mascara,
avental estéril de manga longa, luvas estéreis. Utilizar também 6culos de
protecao.

» Utilizar campo estéril ampliado, de forma a cobrir o corpo todo do paciente
(cabeca aos pés).

* Estas mesmas medidas devem ser aplicadas na troca do cateter por fio guia.

* Realizar o preparo da pele com solucao alcodlica de gliconato de clorexidina >
0,5%. com tempo de aplicacao da clorexidina € de 30 segundos e deve ser
realizada por meio de movimentos de vai e vem.

* Aguarde a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a puncao.

* A degermacao prévia a antissepsia da pele nao é recomendada rotineiramente,
estando reservada para casos onde exista sujidade visivel.
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e Cateteres inseridos em situacao de emergéncia ou sem a utilizacao de
barreira maxima devem ser trocados para outro sitio assim que possivel,
nao ultrapassando 48 horas.

» Usar cateteres centrais impregnados/recobertos de
minociclina/rifampicina ou clorexidina/ sulfadiazina de prata de segunda
geracao em pacientes adultos internados em unidades de terapia
Intensiva.

* Realizar banho com clorexidina a 2% em pacientes > 2 meses de idade
internados em UTI em situacoes especiais, como em unidades com taxas
elevadas de IPCS, em pacientes de alto risco para consequéncias
desfavoraveis (presenca de proteses, imunossupressao grave, etc) ou para
pacientes com infec¢cdes recorrentes.

 Utilizar toalhas impregnadas com clorexidina a 2% sem enxague.
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Enfermagem

* Considere o uso de dispositivos de estabilizacao sem sutura para reducao do risco de
IPCS.

e Usar gaze e fita adesiva estéril ou cobertura transparente semipermeavel estéril para
cobrir o sitio de insercao.

* Em caso de sangramento ou diaforese excessivos, preferir gaze e fita adesiva estéril a
coberturas transparentes.

* Realizar a troca da cobertura com gaze e fita adesiva estéril a cada 48 horas e a troca
com a cobertura estéril transparente a cada sete dias. Qualquer tipo de cobertura deve
ser trocado imediatamente, independente do prazo, se estiver suja, solta ou umida.

* Nao atrasar a troca da cobertura que perder a sua integridade, pois isto se associa a 4-
12 vezes o risco de IPCS.

* As coberturas, cateteres e conexdes devem ser protegidos com plastico ou outro
material impermeavel durante o banho.
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e Utilizar esponjas impregnadas com gliconato de clorexidina ou cobertura
semipermeavel de poliuretano com gel hidrofilico contendo gliconato de
clorexidina a 2% em pacientes adultos internados UTI.

* Realizar desinfeccao das conexdes, conectores valvulados e ports de adicao de
medicamentos com solucao antisséptica a base de alcool, com movimentos
aplicados de forma a gerar friccao mecanica, de 5 a 15 segundos.

* Avaliar no minimo uma vez ao dia o sitio de insercao dos cateteres centrais, por
inspecao visual e palpacao sobre o curativo intacto.

* Nao realizar troca pré-programada dos cateteres centrais, ou seja, nao substitui-los
exclusivamente em virtude de tempo de sua permanéncia.

 Em geral, trocas por fio guia devem ser limitadas a complicacdes nao infecciosas
(ruptura e obstrucao).

WWW.CPREM.COM.BR



C_H!EM Enfermagem
MEDIDAS CONTRA IRAS (ANVISA)

 Recomendacoes para dispositivo intradsseo.
* Realizar o procedimento com técnica asséptica.

e Utilizar cobertura estéril sobre o local do sitio de acesso intradsseo e
estabilizar o dispositivo.

* Limitar o tempo de permanéncia do dispositivo intra-6sseo para hao mais
do que 24 horas.
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 Recomendacodes para infusao subcutanea continua (hipodermaclise).

* Constitui modalidade de administracao de fluidos para correcao rapida de
desequilibrio hidroeletrolitico.

 Realizar o procedimento com técnica asséptica.

* Escolher o sitio de insercao para acesso subcutaneo de modo a incluir
areas com pele intacta que nao estao perto de articulacdes e tém tecido
subcutaneo adequado, tais como: parte superior do braco, parede
toracica subclavicular, abdémen (pelo menos 5 centimetros distantes do
umbigo), parte superior das costas, coxas e/ou recomendado pelo
fabricante do medicamento. Evitar areas com crostas, infectadas ou
inflamadas.

 Utilizar cobertura transparente semipermeavel estéril sobre o local do
sitio de acesso subcutaneo para permitir a observacao continua e
avallagao Alterar a cobertura transparente a cada troca de sitio, mas
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 Utilizar um dispositivo de infusao de pequeno calibre (24 a 27 gauge) para
estabelecer o acesso subcutaneo.

* Dispositivo com asas e canula metalica (escalpe) nao é recomendado.

* Trocar o local do acesso subcutaneo utilizado para administracao de
medicamentos a cada 7 dias e quando clinicamente indicado com base
nos resultados da avaliacao do sitio de insercao.

* Trocar o local do acesso subcutaneo utilizado para solucdes de hidratacao
a cada 24-48 horas ou depois da infusao de 1,5 a 2 litros e conforme
clinicamente indicado com base nos resultados da avaliacao do sitio de
insercao.

 Avaliar o sitio do acesso subcutaneo e trocar o local quando ha eritema,
edema, vazamento, sangramento, hematoma, queimadura, abscesso ou
dor.
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* Profilaxia antimicrobiana

* N3o ha recomendacao de administracao de profilaxia antimicrobiana
antes da insercao de cateteres ou durante o tempo de permanéncia dos
dispositivos.

* O uso de pomadas antimicrobianas para sitio de insercao do cateter
central deve ser limitado para cateteres de hemodialise, apos cada sessao
de dialise.

* Nao utilizar pomadas com mupirocina pelo risco de desenvolvimento de

resisténcia microbiana e incompatibilidade com os cateteres
confeccionados com poliuretano.

* Podem ser utilizadas pomadas contendo PVPIl a 10% ou polisporina tripla
(bacitracina, polimixina e gramicidina) como recurso para reducao de IPCS
em pacientes de hemodialise.

WWW.CPREM.COM.BR




MEDIDAS CONTRA IRAS (ANVISA) CPREM | Enfermagem

 Sistemas de infusao

 Recomenda-se o uso de conectores sem agulhas no lugar de danulas (torneirinhas de
trés vias). Caso haja necessidade do uso de danula na fase de implantacao dos
conectores, seguir as recomendacoes:

e Trocar as danulas junto com o sistema de infusao.

* Possuir sistema de conexao luer lock .

* Cobrir as entradas com tampas estéreis e de uso Unico (descartar apds cada uso).

* Os conectores devem ser compativeis com conexao luer lock e devem possuir,
preferencialmente, o corpo e componentes internos transparentes, permitindo a
visualizacao de seu interior e evitando o acumulo de sangue.

» Realizar desinfeccao dos conectores antes de cada acesso ou manipulacao com solucao
antisséptica a base de alcool, com movimentos aplicados de forma a gerar friccao
mecanica, de 5 a 15 segundos.

* Trocar os conectores em intervalos nao inferiores a 96 horas ou de acordo com a
recomendacao do fabricante.
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* Os equipos e dispositivos complementares devem ser trocados sempre nas
trocas dos cateteres venosos (periférico ou centrais).

* Os equipos e dispositivos complementares devem ser do tipo luer lock, para
garantir injecao segurar e evitar desconexoes.

 Minimizar o uso de equipos e extensdes com vias adicionais, ja que cada via é
uma potencial fonte de contaminacao.

* Caso seja utilizado injetor lateral dos equipos, o mesmo se destina apenas a
conexdes com sistema sem agulha do tipo luer lock.

* Equipos de infusao continua nao devem ser trocados em intervalos inferiores a
96 horas.

 Evitar a desconexao do equipo do hub do cateter ou conector.

* Trocar equipos de administracao intermitente a cada 24 horas.

* Proteja a ponta do equipo de forma asséptica com uma capa protetora estéril,
de uso Unico, caso haja necessidade de desconexao. Nao utilize agulhas para
protecao.
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* Trocar o equipo e dispositivo complementar de nutricao parenteral a cada
bolsa.

* O equipo para administracao de nutricao parenteral total e de solucoes
lipidicas deve ser isento de dietilexilftalato (DEHP)175.

* A via para administracao da nutricao parenteral deve ser exclusiva.

* Trocar o equipo e dispositivo complementar de infusdes lipidicas a cada
12 horas.

* Trocar o equipo e dispositivo complementar utilizado para administrar o
propofol (juntamente com o frasco do medicamento) de 6 — 12 horas (de
acordo com a recomendacao do fabricante.

* Trocar o equipo e dispositivo complementar de administracao de
hemocomponente a cada bolsa.

* Trocar equipos de sistema fechado de monitorizacao hemodinamica e
pressao arterial invasiva a cada 96 horas.
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* Cuidados com preparo e administracao de medicamentos

e Técnica asséptica se refere a utilizacao de varias barreiras e precaucoes
para evitar a transferéncia de microrganismos a partir do profissional de
saude e o meio ambiente para o paciente durante um procedimento.

* Higienizar as maos antes de acessar materiais/suprimentos, frascos de
medicamentos e solucdes intravenosas, e durante preparo e
administracao de medicamentos.

 Utilizar técnica asséptica em todos os aspectos da utilizacao de frasco de
medicamento, preparacao e administracao de medicamentos parenterais.

* Armazenar, acessar e preparar medicamentos e materiais/suprimentos em
uma area limpa ou superficie limpa.

* Evitar o contato nao estéril com areas estéreis dos dispositivos, recipientes
e medicamentos.
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* Apds um evento de emergéncia, descarte todos os frascos de produtos
parenterais estéreis abertos ou perfurados com agulha, solucoes intravenosas e
recipientes de uso Unico.

* Nunca guarde seringas e agulhas desembrulhadas, pois a esterilidade nao pode
ser assegurada.

* Desinfetar o diafragma (borracha) do frasco-ampola e ampola de vidro com
alcool 70% antes de inserir uma agulha ou quebrar a ampola.

 Utilizar sistema livre de agulhas para todos os aspectos da administracao de
medicamentos e transferéncia de solucoes entre recipientes.

 Ndao misture as sobras de medicamentos parenterais (frascos ou solucoes
intravenosas) para administracao posterior.

* Nao utilizar seringa preenchida para diluir medicamentos para administracao.

* Nao transportar seringas de medicamentos em bolsos ou roupas.

* Nunca utilizar um recipiente de solucao intravenosa (por exemplo, bolsa ou
frasco de soro) para obter solucoes de flushing para mais de um paciente.
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* Nunca utilize materiais de infusao, tais como: agulhas, seringas, sistemas de infusao,
para mais de um paciente.

 Utilizar um ambiente ISO Classe 5 para preparar solucdes/medicamentos estéreis
qguando o uso urgente nao é necessario.

* Se um frasco multidose for utilizado, usa-lo apenas para um paciente e depois
descarta-lo. Utilizar uma nova agulha e uma nova seringa para cada entrada no frasco.

 Quando um medicamento precisa ser reconstituido fora do ambiente ISO classe 5 (por
exemplo, posto de enfermagem) preparar de acordo com as instrucoes do fabricante e
imediatamente antes da administracao.

* Frascos de medicamentos multidoses utilizados por mais de um paciente devem ser
armazenados e rotulados de forma adequada e nao devem entrar na area de
atendimento imediato ao paciente (por exemplo, sala cirurgica, carro de anestesia). Se
frascos multidoses entrarem na area de assisténcia ao paciente, eles devem ser
dedicados para administracao em um unico paciente e descartados imediatamente
apos O uso.
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* Remover agulha, seringa, canula e/ou acessorios para infusao intravenosa
imediatamente antes do uso.
* Nunca utilize uma seringa para mais de um paciente mesmo se a agulha
tiver sido trocada entre pacientes.

* Feridas com cicatrizacao por primeira intencao (bordos aproximados por
sutura)

 Recomenda-se permanecer com curativo estéril por 24 h a 48 h, exceto se
houver drenagem da ferida ou indicacao clinica;

* O primeiro curativo cirurgico devera ser realizado pela equipe médica ou
enfermeiro especializado. O enfermeiro podera realizar o curativo a partir
do segundo dia de pds-operatorio (PO) ou conforme conduta;
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 Substituir o curativo antes das 24 h ou 48 h se molhar, soltar, sujar ou a critério
médico;

* Remover o curativo anterior com luvas de procedimento.

e Realizar o curativo com toque suave de SF 0,9% em incisao cirurgica;

* Avaliar local da incisao: se nao apresenta exsudato, manter as incisdes expostas
até a remocao da sutura. Nestes casos recomenda-se higienizar as incisdes com
agua e sabao comum durante o banho e secar o local com toalhas limpas e
secas;

* Registrar o procedimento e comunicar a equipe médica em casos de

sangramento excessivo, deiscéncias e sinais flogisticos.

Realizacao de Curativo em Paciente com Fixador Externo: Limpar os locais de

insercao dos pinos com Soro Fisiologico 0,9% removendo crostas e sujidades.

ApoOs, realizar toque de alcool a 70%; primeiro na insercao dos pinos, depois na

area peri-ferida e por ultimo, no fixador. Posteriormente, ocluir com gazes,

acolchoado e atadura de crepom.

WWW.CPREM.COM.BR




) _CH!EM Enfermagem
e CUIDADOS COM TRICOTOMIA CIRURGICA —_—

* Ao efetuar a tricotomia:

e Adaptar a lamina descartavel no tricotomizador e testar o funcionamento;

* Esticar a pele, manter o tricotomizador num angulo de 15— 30 graus em relacao a
superficie da pele e fazer a tricotomia cuidando para nao pressionar o
tricotomizador contra a pele com forca.

* Remover os pelos cortados da area a medida que sao cortados.

* Pressionar suavemente o lado adesivo da fita crepe sobre a area tricotomizada para
remover os pelos residuais na area tricotomizada.

* Encaminhar o paciente para o banho de aspersao. Pacientes que nao deambulam,
providenciar banho de leito, higienizando a area tricotomizada com agua morna e
sabao antisséptico.

e Secar a pele com toalha limpas e secas.

* Substituir os lencois da cama ou maca.

e Limpar o tricotomizador apds cada uso, de acordo com as instrucdes do fabricante.
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e Curativos de Sistemas de Drenos Abertos

* O curativo do dreno deve ser realizado separado da incisao (se houver) e o
primeiro a ser realizado sera sempre o do local menos contaminado, devendo
ser mantido limpo e seco.

* O numero de trocas esta diretamente relacionado com a quantidade de
drenagem.

 Sistemas de drenagem aberta (por exemplo, no tipo Penrose ou tubular) devem
ser mantidos ocluidos com bolsa estéril ou com gaze estéril por 72 horas. Apos
este periodo, a manutencao da bolsa estéril fica a critério médico. Alfinetes de
seguranca nao sao recomendados como meio de evitar mobilizacao dos drenos
Penrose, por nao serem considerados PPS, enferrujarem facilmente e propiciam
colonizacao do local.

* A mobilizacao do dreno fica a critério médico. Os drenos de sistema aberto
devem ser protegidos durante o banho.

* Curativo e bolsa para colostomia devem ser estéreis, se necessario utilizacao.
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« CURATIVO ESTERIL : DRENOS

 Remover o curativo anterior com uma das pinc¢as usando soro fisiologico;

* Desprezar esta pin¢a;

 Com a outra pinca pegar uma gaze e umedecé-la com soro fisiologico;

* Limpar a incisao do dreno e depois o dreno;

* Limpar as regides laterais da incisao do dreno;

* Ainda com a mesma pinca secar a incisao e as laterais com gaze estéril;

 Mobilizar dreno a critério médico;

* Ocluir o dreno mantendo uma camada de gaze entre o dreno e a pele ou
qguando ocorrer hipersecrecao colocar bolsa simples para colostomia.

Os curativos de Sistemas de Drenos Fechados como Toracico e Portovac,

antes de iniciar o curativo, devem ser inspecionados quanto ao local de

insercao do dreno por meio de palpacao. Realizar troca de curativo a cada

24 horas ou sempre que o mesmo se tornar umido, solto ou sujo.
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RECOMENDACOES USO CLOREXIDINA

* Para o preparo da pele do paciente:

* Lavar com clorexidina degermante 2% seguida de antissepsia com
clorexidina alcoodlica 0,5%.

* A clorexidina é ototdxica, nas cirurgias de ouvido: Lavar com PVPI
degermante seguido de antissepsia alcodlico.

* Nao aplicar antisséptico alcodlico em mucosas. Pode-se aplicar
antisséptico aquoso.
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QUESTAO ANULADA ESFCEX 2023 =

34. De acordo com as recomendacdes da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2017), para a prevencéao de infeccéo da corrente sanguinea, o enfermeiro
deve adotar medidas tais como

(A) utilizar um novo cateter periférico a cada duas tentativas de puncédo, em um
mesmo paciente.

(B) trocar a cobertura a cada 24 horas ou, imediatamente, quando umida, solta, suja
ou com a integridade comprometida.

(C) utilizar gaze estéril e fita adesiva/fita tipo microporosa, estéreis ou nao, para a
cobertura do cateter apenas quando a previsao do acesso for menor que 48 horas.
(D) avaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter utilizando seringa de 3 mL
para gerar baixa pressao no lumen do cateter e registrar qualquer tipo de resisténcia.
(E) realizar friccdo da pele do sitio de puncao com gliconato de clorexidina > 5%, com
movimentos de vai e vem, por 30 segundos, antes da insercao de um cateter
periferico.
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A letra E estd ERRADA em discordancia a pagina 54 do Caderno 4 - Medidas de
Prevencao de Infeccio Relacionada a Assisténcia a Saude (ANVISA 2017) no

item 4.1.3. Preparo da pele, alinea 4, que diz:
"4. Realizar friccéo da pele com solucéo a base de alcool: gliconato de clorexidina >

0,5%, iodopovidona — PVP-I alcoolico 10% ou alcool 70%. (I) "
A letra E fala em uma concentragao > 5% que esta em discordancia com a referéncia.

As concentracoes topicas da clorexidina estao regulamentadas pela Resolucéo de
Diretoria Colegiada — RDC n°107, de 05 de setembro de 2016.

CONCENTRACOES REGULAMENTADAS: 0,5% (alcoolica e aquosa) , 1% (alcoolica
e aguosa) , 2% (degermante, alcoolica e aquosa) e 4% (degermante).
As solucOes aquosas podem ser utilizadas em mucosas.
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OBRIGADA E BONS ESTUDOS!
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