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CUIDADOS DE INFECCAO CRUZADA

(atualizada em Setembro de 2010)

RECOMENDACOES DE PRECAUCOES PARA ISOLAMENTO
A prevencao da disseminagdo de patdgenos no ambiente hospitalar exige a necessidade de instituir e
manter medidas de controle durante o periodo de transmissibilidade para cada doenga em particular.
+ Devem ser aplicadas em todas as situagdes de atendimento a pacientes, independentes de suspeita
de doenga transmissivel.
* Visam prevenir a transmissdo hospitalar de microorganismos, inclusive quando a fonte ¢

desconhecida.

I. PRECAUCOES PADRAO
Aplicam-se a todos os liquidos corporais, sangue, secrecdes e excre¢des independentemente de sua
condicao infecciosa ou da presenga ou auséncia de sangue visivel. Também se aplicam a pele lesada e as
membranas mucosas dos pacientes.
1. Higiene das mios
¢ Antes e apos o contato com o paciente.
¢ Entre dois procedimentos realizados para o mesmo paciente.
% ApoOs o contato com materiais biologicos.
2. Uso de luvas
Obrigatdrio sempre que houver contato ou risco de contato com;
% Secregoes, excregdes, sangue e liquidos corporais
¢ Artigos/superficies sujos com material biologico.

¢ Se houver contato com material infectado no mesmo paciente — Trocar a luva.

*

Vestir luvas limpas antes de manipular mucosas ou pele nao integra.

0

*
0.0

Retirar as luvas imediatamente apos o uso, e lavar as maos.
3. Uso de avental
+¢+ Utilizar como barreira fisica na possibilidade de contato com material bioldgico.
¢ Desprezar imediatamente apds uso.
4. Uso de mascara e 0culos de protecio
Utilizar quando houver a possibilidade de respingos de material bioldgico sobre as membranas

mucosas da boca e olho, durante a realizagdo de procedimentos no paciente, ou manuseio com
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artigos/materiais contaminados.
% Limpar e desinfetar com alcool etilico a 70% apds uso.
5. Descontaminacao de superficies
¢ A cada plantdo, realizar limpeza de mobiliario.
¢+ Na alta do paciente, realizar limpeza terminal.
+ Limpar e desinfetar superficies quando observada presenga de liquidos potencialmente infectantes.
6. Artigos e equipamentos
Antes de serem utilizados em outro paciente, artigos e equipamentos devem ser submetidos a limpeza e
desinfec¢do ou esterilizacao.
7. Descarte de material perfuro-cortante
Todo material perfuro-cortante utilizado devera ser descartado em recipiente apropriado.

*

% O reencape de agulha € proibido.

¢ Nao desconectar a agulha da seringa.

¢ As caixas de descarte devem ser dispostas em locais visiveis e de facil acesso.

II. LAVAGEM SIMPLES DAS MAOS
A principal via de transmissao de infec¢ao hospitalar sdo as maos dos profissionais de satde.
¢+ Antes do inicio de suas atividades profissionais lave as maos com agua e sabao.
¢+ Ao iniciar as atividades, principalmente em areas criticas, devem-se retirar anéis, pulseiras, reldgios
e lavar as maos até o cotovelo, com sabao degermante por 3 a 5 minutos.
¢ Em locais de pacientes imuno-comprometidos ha necessidade de se remover a flora residente ¢
transitdria, por isso o uso de anti-sépticos.
Objetivos
+ Remover sujidade, suor ¢ oleosidade.
+ Remover a flora microbiana transitoria da camada mais superficial da pele, evitando infeccio
cruzada entre os pacientes e profissionais de saude.
Indicagoes
* Sempre que houver sujeira visivel nas maos
*» Antes e apds contato com qualquer paciente
+» Entre diferentes procedimentos em um mesmo paciente (exemplo: aspirar secre¢ao traqueal, fazer
um curativo)

7

% Antes e ap0s realizagdo de atos pessoais (ex: alimentar-se, assoar o nariz, ir ao toalete, etc)
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s Apos retirar luvas
¢ Apods manipulagdo de materiais e equipamentos contaminados
¢+ Antes e apos preparo de medicamento

Técnica

*

¢ Abrir a torneira, molhar as maos e colocar o sabao liquido (+ou- 2ml)

+» Ensaboar e friccionar as maos durante 30 a 60 segundos, em todas as suas faces, espagos
interdigitais, articulagdes, unhas e pontas dos dedos. E importante estabelecer uma seqiiéncia,
assim a lavagem completa das maos ocorre automaticamente.

« Enxaguar as maos retirando toda a espuma e residuos de sabao.

+¢ Enxugar as maos com papel toalha.

¢ Fechar a torneira com o papel toalha, evitando assim re-contaminar as maos.

RECOMENDACOES PARA USO DE ANTI-SEPTICOS DEGERMANTE
(clorexidina a 2% ou polovinilpirrolidona-iodo (PVPI) a 10%)
1. Higiene das maos
¢ Preparo das maos do profissional de saude, antes da realizagdo de procedimentos invasivos, por ex:
cirurgias, instalagdo de cateteres.
s Degermagdo das maos do profissional de saide apo6s manuseio vasculares e urinarios; paciente
colonizado ou infectado por patégenos multirresistentes ou secre¢do purulenta.
2. Degermagao da pele do paciente
¢ Procedimentos cirrgicos, antes da anti-sepsia
¢ Nao usar em curativos ou mucosas.
ALCOOLICO (clorexidina a 0,5% ou PVPI a 10%)
< Preparo pré-operatorio ou para procedimentos invasivos percutaneos, da pele do paciente, apos
degermacao.
% Preparo da pele do paciente antes da coleta de material biologico
+ Realizagdo de curativo de local de inserc¢do de cateteres vasculares, dialise, etc.
¢+ Para a realizacdo de exames microbioldgicos.
Observagdes: Nao usar em mucosas; para degermacgao/anti-sepsia das maos do profissional de satide ou
curativos de ferida cirurgica, ulceras de dectbito e outras lesdes na pele, etc.

AQUOSO — TOPICO (clorexidina a 0,2% ou PVPI a 10%)

¢ Preparo de mucosas para realizagdo de procedimentos cirargicos (adequar diluicdo necessaria ao
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tipo de procedimento).
% Preparo da regido genital antes da instalagdo de cateter urinario.

% Em procedimentos odontologicos.
Observagdes: Nao usar para preparo de pele do paciente cirargico; degermacao/anti-sepsia das maos de

profissionais de saude; ou curativos da ferida cirurgica ou de lesdes de pele e mucosas.

I11. LAVAGEM E ANTI-SEPSIA DAS MAOS - PROCEDIMENTO PRE-CIRURGICO
¢ A degermacdo cirargica das maos e antebragos deve ser realizada antes de cirurgias e
procedimentos invasivos.

¢ O emprego de uma solugdo anti-séptica ¢ recomendado visando uma ag¢ao letal ou inibitoria sobre
0s microrganismos, principalmente os da flora residente que ndo sdo facilmente removidos com o
uso de sabdo comum.

+ Empregando compostos alcodlicos a base de PVPI ou clorexidina por um periodo de 5 minutos,
obtém-se a reducao de 70 a 95% da flora microbiana.

% A escovagdo visa remover microrganismos ¢ sujidade de locais de dificil acesso como pregas
cutaneas e unhas. As escovas devem ser macias, descartaveis ou devidamente esterelizados.

Preparo cirurgico das mios e antebracos do médico

1. Retirar joias e adornos das maos e antebragos

2. Prender os cabelos e posicionar corretamente a mascara

3. Abrir a torneira e regular a temperatura e o fluxo da dgua

4. Lavar as maos e antebragos com solucdo degermante. Enxaguar

5. Escovar as unhas durante 1 minuto com solug¢ao degermante. Desprezar a escova

6. Friccionar maos e antebragos com solu¢do degermante, durante 4 min, seguindo uma seqiiéncia

sistematizada para atingir toda a superficie (tempo total de 5 minutos)

7. Enxaguar abundantemente as maos/antebragos com agua corrente

8. Fechar a torneira com o cotovelo; se ndo for possivel, pedir auxilio

9. Secar as maos e antebragos com compressa estéril

10. Vestir avental e luvas estéreis

Observagoes: Manter unhas aparadas e sem esmalte.

IV. TIPOS DE PRECAUCAO PARA ISOLAMENTO

Na maioria das doengas ¢ suficiente a aplicacdo de um tipo de precaucao. Porém outras ha necessidade da
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combinacao de 2 tipos de precaucdo. A aplicagdo de qualquer uma dessas precaugdes nao exclui o uso das

precaucdes padrao. As precaugdes para isolamento, baseadas no modo de transmissao dos microrganismos,

podem ser classificadas em 3 tipos:

1- Precaucio de contato - Estd indicada para situagdes em que exista possibilidade de transmissao por

contato direto ou indireto (entre pacientes, através do profissional de saide (maos) ou por meio de

artigos).

*.
°

7
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Quarto: Privativo ou comum para 0 mesmo microrganismo.

Luvas: E obrigatorio o uso e a troca entre dois procedimentos diferentes no mesmo paciente.
Descartar as luvas no proprio quarto e lavar as maos imediatamente com anti-séptico degermante
(clorexidina ou triclosan).

Avental: Usar sempre que houver possibilidade de contato das roupas do profissional com o
paciente, com seu leito ou com material infectante. Se o paciente apresentar diarréia, ileostomia,
colostomia ou ferida com secrecdo nao contida por curativo, o avental passa a ser obrigatorio ao
entrar no quarto. Cada profissional deve utilizar um avental individual, que sera dispensado ao final
do plantdo, ou antes, se houver sujeira visivel.

Transporte do paciente: Quando necessario o material infectante devera estar contido com curativo,
avental ou lengol e o profissional devera seguir as precaugdes de contato durante o trajeto.

Artigos e equipamentos: Uso exclusivo para o paciente (termOmetro, estetoscopio e

esfigmomanometro). Devem ser limpos e desinfetados (ou esterilizados) apos a alta.

2. Precauciao Respiratéria para Aerossois - A transmissdo por aerossois ¢ diferente da transmissdao por

goticulas. Algumas particulas eliminadas durante a respiragdo, fala ou tosse se ressecam e ficam suspensas

no ar, podendo permanecer durante horas e atingir ambientes diferentes, inclusive quartos adjacentes,

carreados por corrente de ar. Destinam-se as situagdes de suspeita ou confirmagdo de: Tuberculose

pulmonar ou laringea, sarampo, e varicela ou herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido.

7
°

Quarto privativo: Obrigatorio, com porta fechada. Preferencialmente devera dispor de sistema de
ventilagdo com pressdo negativa e 6 trocas de ar por hora, com uso de filtro HEPA (central ou
portatil).

Mascara: E obrigatério o uso de mascara especifica (PFF2 ou tipo N95) com capacidade de filtrar
particulas <0,3 mm de diametro. Devera ser colocada antes de entrar no quarto e retirada somente
apos a saida, podendo ser reaproveitada pelo mesmo profissional enquanto nao estiver danificada.
Transporte do paciente: Quando necessario, o paciente devera sair do quarto utilizando mascara

comum.
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* Artigos e equipamentos: Deverdo ser exclusivos para o paciente ou comum para pacientes
acometidos com o mesmo microrganismo.

3. Precaucio Respiratoria para Goticulas - A transmissdo por goticulas ocorre através do contato

proximo com o paciente. Goticulas de tamanho considerado grande (>5m) sdo eliminadas durante a fala,

respiragdo, tosse, € procedimentos como aspira¢do. Atingem até um metro de distancia, e rapidamente se
depositam no chao, cessando a transmissdo. Portanto, a transmissdo nao ocorre em distancias maiores, nem

por periodos prolongados. Exemplos de doengas transmitidas por goticulas: Doenga Meningococica e

Rubéola.
¢ Destinam-se para situagdes em que existam pacientes sob suspeita ou confirmagdo da transmissao
de microrganismos por via aérea (exceto para Precaucdo Respiratoria para Aerossois).

¢ Quarto privativo: Obrigatdrio, privativo ou comum para 0 mesmo microrganismo, mantendo porta
fechada.

% Mascara: E obrigatério o uso de maéscara comum (tipo cirtirgica), durante o periodo de
transmissibilidade de cada doenca em particular, para todas as pessoas que entrarem no quarto.
Devendo ser desprezada ao sair do quarto.

¢ Transporte do paciente: Quando necessario o paciente devera sair do quarto utilizando mascara
comum.

% Artigos e equipamentos: Deverao ser exclusivos ao paciente ou comum aos pacientes acometidos

com 0 mesmo microrganismo.

V. ROTINA E MANUTENCAO DAS PRECAUCOES PARA ISOLAMENTO

1. Quando instituir o procedimento - Sempre que houver suspeita ou confirmacao de doenca infecciosa
ou colonizagdo/infec¢ao por um microrganismo passivel de ser disseminado.

2. Quem deve instituir o procedimento (Vide fluxograma)

3. Notificacdo para a CCHI - O médico ou enfermeiro que instituiu o procedimento inicial devera
notificar a CCIH.

4. Avaliacao da indicacio do procedimento - O médico ou enfermeiro da CCIH deverdo realizar a
avaliacdo da indicacdo do procedimento imediatamente apds receber a notificacdo. O objetivo desta
avaliacdo ¢ ratificar ou ndo a indicagdo de precaugdes para isolamento e realizar orientagdes adicionais
pertinentes (colocacao da placa ilustrativa).

5. Supervisdo da aplicacdo do procedimento - Devera ser realizada pelo médico ou enfermeiro da

unidade. A CCIH podera supervisionar e reorientar se necessaria.



_ 7 t € i Hospital Municipal Miguel Couto - Centro de Terapia Intensiva

Autor: Nelson Macedo Mesquita
Hospllal Mumupal
Miguel Couto

6. Suspensao do procedimento - O médico ou enfermeiro da unidade poderdo suspender o procedimento
seguindo as orientacdes técnicas de precaucdes para isolamento.
CRITERIOS PARA DETERMINAR MICROORGANISMO MULTIRRESISTENTE
¢ Enterobacteriaceas resistente a cefalosporina de 3 geragdo (ceftriaxona(Rocefin), ceftazidima,
cefotaxima(Claforam), cefoperazona)
¢ Nao fermentadores:
o Pseudomonas aeruginosas - germe naturalmente multirresistente, devendo a CCIH determinar
o perfil de resisténcia. Sensibilidade do antibiograma Resistente ao ceftriaxona, ceftaxima,
piperaciclina; Sensivel a amicacina, aztreonam, ceftazidima, ciprofloxacin, tobramicina e
Intermediaria ao cefepime, gentamicina, imipenem
o Acinetobacter spp. multi-resistente - resistente a ampicilina/sulbactam(Unasyn) ou
carbapenémicos(imipenen ou meropenen)
o Enterecoccus resistente a ampicilina e a gentamicina, ou a vancomicina (VRE).
o S.epidermidis (MRSE) ou aureus (MRSA) resistente a oxacilina
o 8. aureus com sensibilidade intermediaria a vancomicina (VISA)

+* Tuberculose multi-resistente

BETA-LACTAMASES DE ESPECTRO ESTENDIDO (ESBL)
* Apresenta resisténcia as cefalosporinas de terceira geragao e ao aztreonam
* Geralmente sdo sensiveis a cefoxitina

* Principais microrganismos: K. pneumoniae € menos comuns as demais enterobactérias

RELACIONAR OS GERMES MAIS COMUNS EM CTI E OS ANTIBIOTICOS INDICADOS
COMO 1%, 27 E 3" ESCOLHA

ANTIBIOTICOS MAIS UTILIZADOS E CTI E SUAS CARATERISTICAS
1. Carbapenemas (Meropenem, Imipenem(Tienan)),
2. Glicopeptideos (Teicoplamina (Targocid), Vancomicina),

« Teicoplanina (Targocid) - principal indicagdo para infec¢des por Staphylococcus aureus. Diferencia-se

da vancomicina por ter meia vida sérica mais longa, menor irritagdo quimica, permitindo a

administragao IM, e menor toxicidade renal e auditiva. Apresenta 0 mesmo espectro da vancomicina,
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atuando sobre gram-positivos, incluindo: Estafilococos resistentes a oxacilina, Enterococos resistentes
a ampicilina, Pneumococos resistentes a penicilina. Nao ¢ absorvida por via oral, apenas por via
parenteral, e ndo ultrapassa a barreira hematoencefalica. A sindrome do homem vermelho ¢é rara.

3. Linezolida (Zyvox)

4. Fluoroquinolonas (Ciprofloxacino, Ofloxacino),
Cefalosporinas (Cefuroxima(Zinat), Ceftriaxona(Rocefin), Ceftazidima(Fortaz), Cefotaxima(Claforan),
Cefepima(Maxcef — 42 geragéo)),

6. Penicilinas de espectro ampliado (Amoxicilina/Clavulanato, Ampicilina/Sulbactam,
Piperaciclina/Tazobactam),

7. Antimicoticos Sistémicos (Anfotericina, Fluconazol, Caspofungina),

®

Macrolideos (eritromicina, roxitromicina, Claritromicina),

e

Polimixinas
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