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INTRODUCAO

A disseminacéo de infec¢do dentro do hospital depende de trés elementos: uma fonte de microrganismo
infectante, um hospedeiro suscetivel e um meio de transmiss&o de microorganismo.

 As precaucdes padrdo e especificas dentro da unidade de assisténcia a saude contemplam a
implementag&o de um conjunto de medidas que devem ser aplicadas em conjunto de forma a impedir a
disseminagéo de um agente infeccioso.

FINALIDADE
« Impedir a disseminagdo de um agente infeccioso do paciente, infectado ou colonizado, para outros
pacientes ou profissionais de saude.

PRECAUCAO PADRAO
« Sdo aplicadas em todas as situagOes de assisténcia a todo e qualquer paciente independente de ser
portador suspeito ou confirmado de uma condig&o infecciosa.

0 Higienizacdo das m&os — Com 4gua e sabéo ou alcool glicerinado, usa-se apos: contato com fluidos
corporais, manipulacéo de materiais e equipamentos contaminados, retirada das luvas antes e apos
contato com qualquer paciente.

o Luvas — Se houver risco de contato com sangue ou outros fluidos corpéreos trocar as luvas entre
procedimentos no mesmo paciente, se houver contato com secregdes contaminantes. Calgar luvas
limpas antes de manipulacéo de mucosas ou pele ndo integra. N&o tocar superficies com as luvas,
tira-las imediatamente ap6s o uso e higienizar as maos.

o Avental/Capote — Se houver risco de respingo ou contato de pele ou roupas do profissional com
fluidos, secre¢Bes de paciente. Dispensar no hamper apds o uso.

o Mascara, 6culos, protetor facial - Quando houver exposi¢do do profissional a respingos de sangue,
saliva, escarro ou outros fluidos e secrecoes.

PRECAUCOES ESPECIFICAS

« Sdo aplicadas na assisténcia a pacientes suspeitos ou comprovadamente infectados ou colonizados por
agentes infecciosos, que requerem medidas adicionais de controle a fim de evitar a disseminacéo para
outros individuos.

o As medidas sdo instituidas de acordo com o agente infeccioso, quando esse € conhecido ou
empiricamente baseado na sindrome clinica no momento da admiss&o.

PRECAUCOES DE CONTATO
« S&o aplicadas na suspeita, continuagdo de doenga ou colonizagdo por microorganismos transmitidos
pelo contato.
« Indicagdes: Infecgdo,colonizagéo ou risco de colonizagdo por microrganismos multirresistentes (varicela
além da precaucédo por aerossdis), infeccdes de pele e tecidos moles com secre¢des ndo contidas no
curativo, impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimidos, etc.

o Deve-se usar:
0 Luvas - Uso obrigatdrio para qualquer paciente ou seu leito. Troca-las entre dois procedimentos
diferentes no mesmo paciente. Descartar as luvas no proprio quarto e lavar as maos imediatamente.
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0 Avental/Capote — Quando houver possibilidade de contato das roupas do profissional com o
paciente, seu leito ou material contaminado. Se houver presenca de diarréia, ileostomia, colostomia
ou ferida com secre¢do néo contida por curativo, o avental passa a ser obrigatério. Discartar o capote
imediatamente apds o uso ou quando de pano seguir orientacdo de uso por ate 12 horas( Se sujidade
ou molhado ) trocar.

0 Transporte do paciente — Deve ser evitado. Quando necessério o transporte, o profissional devera
sequir as precaucdes de contato durante o trajeto, e sempre comunicar & area para onde 0 paciente
serd transportado.

0 Artigos e equipamentos — S&o de uso exclusivo do paciente: (termdmetro, estetoscopio e
esfignomandmetro). Devem ser limpos e desinfetados apds a alta.

0 Alojamento — Quando ndo houver quarto privativo a distancia minima entre dois leitos deve ser de
um metro.

PRECAUCOES PARA AEROSSOIS

« Algumas particulas eliminadas durante a respiragao, fala ou tosses, ressecam e ficam suspensas no ar,
permanecendo durante horas e atingindo ambientes diferentes.

« Indicagdes: tuberculose pulmonar bacilifera, sarampo, varicela, etc.

o Deve-se usar:

0 Méscara - Obrigatério 0 uso de méascara tipo N 95 ao entrar no quarto para o profissional. Deve ser
colocada antes de entrar no quarto e retirada somente apds a saida, podendo ser reaproveitada pelo
mesmo profissional enquanto néo estiver danificada pelas proximas 12 horas.

0 Quarto do paciente — Manter a porta sempre fechada

0 Transporte do paciente — Deve ser evitado. Quando necessario sair do quarto, o paciente devera
usar mascara cirrrgica, sempre comunicar o diagndstico do paciente para onde ser transportado.

PRECAUCOES DE GOTICULAS
« Atransmissdo por goticulas ocorre através do contato proximo com o paciente.
« Indicacdes: influenza, doen¢a meningocdcica, faringite estreptocdcica, etc.
o Deve-se usar:
o Méscara - Usar mascara cir(rrgica ao entrar no quarto.
o Transporte do paciente - Deve ser evitado. Quando necessério sair do quarto, o paciente devera
usar mascara cirfrgica. Comunicar o diagndstico do paciente a &rea para onde serd transportado.

RESPONSABILIDADES

« Médicos: Devem estar cientes dos pacientes em precaucdo e seguir as recomendacfes necessarias a
cada tipo de precaucéo. Sempre anotar na ficha de prescri¢éo o tipo de precaugao.

« Enfermeiros: Cabe ao enfermeiro sinalizar o tipo de precaucéo em cada caso e orientar a equipe quanto
ao devido uso dos EPI.

« Teécnicos de Enfermagem: Devem estar cientes do paciente em precaugdo, sinalizar a troca de capotes
quando necessario, uso adequado de EPI.

« Profissional de Limpeza: Deve fazer limpeza concorrente do mobiliério e bancadas a cada plant&o.
Realizar limpeza terminal na alta do paciente. Realizar Limpeza e desinfec¢do de superficies sempre que
houver presenca de sujidade.

LEITURA SUGERIDA

2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare
Settings. http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/isolation2007. pdf
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Anexo 1 - SINALIZACOES:

CCIH / ME
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antes e apés  se em contato desinfeccdo  equipamentos:
procedimentos com o paciente  concorrente e uso individual
terminal

<
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Anteseapss  Contatocom ~Risco de respingos ~ Destarte de

procedimentos liquido corporal  de liquido corporal ,muterial
pérfuro-corunte

PRECAUCOES DE CONTATO
= n Para infeccdio ou colonizaco por germe multirresistente, infecgdo gastro-intestinal,
P R E CAU go E S PAD RAO leséio de pele infectada ou colonizada, conjuntivite viral, difteria cuténea, febres

hamarranicne harnac cimnlay an 7actar di 1la adanaviric a vire

Paru todos os pucienies.
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antes e apds amenosde 1,5m  desinfeccdo concorrente
procedimentos do paciente e terminal

antes e apds quarto paciente profissional
procedimentos ~ privativo,  forado quarto  (todo o tempo
porta fechada no quarto)

PRECAUCOES PARA AEROSSOIs PRECAUGOES PARA GOTICULAS

Para doencas comunitdrias (parodite, difteria, meningite - por Haeméphillus
Puru lubeiwlvse pulimunur v luringey, vurivelu zvsler © surumpu. a Noiccarin_ rithanle antre antrac). nnenmanin_ arine a farinaita.
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Anexo 2 - DOENCAS INFECCIOSAS QUE NECESSITAM PRECAUCOES ESPECIFICAS
(ASSOCIADAS AS PRECAUCOES PADRAO)

Doenca

Precaucdes especificas

Duracdo das medidas

Abscesso ou celulite com drenagem abundante, néo

contida pelo curativo.

pPC

Até melhorar a drenagem

Chlamydia trachomatis

Conjuntivite PP
Pneumonia em menores de 3 meses PP
Citomegalovirose congénita PP Sem precaugdes adicionais para
profissionais de salde gravidas
Conjuntivite Durac&o do quadro clinico
Viral PC, PG
Bacteriana PP
Gonocécica PP
Coqueluche/pertussis PG Até 5 dias de tratameto
Colonizago/infecgdo por microrganismo pPC Até a alta
multirresistente
Dengue PP
Escabiose PC Até 24h de tratamento
Exantema subito/roseola PP
Gastroenterite em paciente com incontinéncia fecal PC Durac&o do quadro clinico

ou criangas menores de 6 anos de idade

Hepatite viral

Hepatite A PC em criangas HEPATITE A: Em <3 anos PC durante a
Hepatite B PP internacdo; 3-14anos PC por 2
Hepatite C PP semanas apos inicio dos sintomas, >14
anos PC por 1 semana ap6s inicio dos
sintomas
Herpes simples
Encefalite PP
Mucocutanea disseminada ou primaria grave PC Manter precaucdo de contato até lesdes
Mucocutanea recorrente (cutanea,labial, genital) | PP com crostas
Herpes neonatal PC Manter a precaucéo de contato durante
a erupgdo. Em RN assintomaticos de
mé&es com les&o ativa manter em PC
até que as culturas de superficie do RN
colhidas com 24-36h de vida estejam
negativas
Herpes zoster disseminado ou localizado em Durac&o do quadro clinico. Escalar
imunodeficientes localizado em imunocompetentes PA, PC profissionais de salide imunes para a
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PP assisténcia.
HIV PP
Impetigo PC Até 24h de tratamento com
antimicrobianos
Influenza (gripe) 5 dias exceto em imunocomprometidos.
Sazonal ou pandémica PG Em imunocomprometidos manter PG
durante os sintomas. Criancas e
imunocomprometidos podem eliminar
virus por tempo indeterminado e o risco
de transmiss&o é incerto.
Infecgdo pelo virus sincicial respiratério (VSR) em PC Durac&o do quadro clinico
criancas e imunodeficiente
Listeriose PP
Meningococcemia PG Até 24h de tratamento com
antimicrobianos
Meningite PG indicado até 24h de tratamento com
Viral/asséptica PP antimicrobianos
Bacteriana por gram-negativos/neonatal PP
Flngica PP Tuberculose: se doenga ativa no
Haemophilus influenza PG paciente ou em familiares visitantes, PA
Listeria PP
Neisseria meningitidis PG
Streptococcus pneumoniae PP
Tuberculose PP
Molluscum contagiosum PP
Parainfluenza em lactentes/criancas pPC Durac&o da precaucéo em
imunossuprimidos € incerta
Parotidite infecciosa (cachumba) PG Até 9 dias ap6s inicio dos sintomas
Parvovirose B19 PG Durac&o da hospitalizacdo na doenca
cronica em imunodeficiente.
Até 7 dias de doenca em pacientes com
crise aplastica transitoria
Pediculose pPC Até 24h de tratamento efetivo
Rhinovirus PG Durac&o dos sintomas
Ricketsioses PP
Rubéola congénita PC Até a crianca completar 1 ano de idade.
Precaucéo padréo se culturas de
nasofaringe/urina negativas apos 3
meses de vida.
Rubéola ndo congénita PG Até 7 dias ap0ds o inicio do exantema
Sarampo PA Até 4 dias ap6s o inicio do exantema e

durante os sintomas em
imunocomprometidos. Evitar contato
com profissionais ndo mues. Afastar
profissionais ndo imunes do 5-21 dias

apos exposicdo
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Sifilis Latente ou desconhecida sem lesdes

Cutanea ou mucocutanea inclusive neonatal

PP; PC durante as primeiras
24h (neonatal)

Staphylococcus aureus

Doenca cutanea
Leve ou localizada PP
Grave ou disseminada pPC
Pneumonia PP
Sindrome da pele escaldada PC
Sindrome do choque toxico PP
Streptococos
Grupo B neonatal PP
Faringite/escarlatina/pneumonia PG Até 24h de tratamento
Doenca cutanea
Leve ou localizada PP
Grave ou disseminada PC, PG
Toxoplasmose PP
Tuberculose pulmonar PA Paciente e tratamento com melhora
clinica e 3 BAAR negativos em escarro
ou 1 BAAR negativo em lavado
broncoalveolar
Varicela PA, PC Até que todas as lesdes estejam em

fase de crostas

(PP) precaucdes padréo, (PC) precaucBes de contato, (PA) precaugdes aéreas/aerossol,(PG) precaucao goticulas
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Anexo 3 - ORIENTAGOES PARA COLOCAGAO E RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

bracos e punhos. Amarrar no pescogo e na cintura

a- Colocacdo do EPI ’ % S%Z
. Vestir o capote cobrindo toda a parte anterior do térax,
. Colocar a mascara cirdrgica ou N95 fixando bem sobre @ {%
o
,

0 nariz e ajustando atras da cabega %
. Colocar os 6culos ou escudo facial

. Colocar touca/gorro é
. Vestir as luvas cobrindo o punho do capote

luva contaminada

b- Retirada do EPI > ﬁ
. Retirar as luvas evitando tocar as maos com a

. Retirar os 6culos ou escudo facial

. Retirar o0 avental dobrando-o de modo que a parte
externa (contaminada) fique voltada para dentro % @ %
. Retirar a mascara cirdrgica ou N95

LEMBRETES

« Higienizar as maos antes de vestir e imediatamente apos retirar o EPI.
« Evitar tocar no rosto com o EPI.

« Evitar tocar superficies desnecessariamente.

 Trabalhar da area mais limpa para a mais contaminada.
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