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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP CCIH Ne2: 01
Titulo: PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS

Versdo/Ano: 01/2020 Préxima revisdo: 2021

Responsdvel pela revisdo: CCIH.

Reduzir a transmissdao de microrganismos pelas maos, prevenindo as infeccdes
Objetivo: relacionadas a assisténcia a salde. As maos sdo os instrumentos mais usados
no cuidado com o paciente

Abrangéncia: Todos os setores do complexo hospitalar.

IRAS — Infecgdes Relacionadas a Assisténcia aSaude;

Siglas:
OMS — Organiza¢dao Mundial deSaude;

A Enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e demais profissionais de
Competéncia:

saude.
Materiais Agua, sab3o, solucdo alcodlica e antisséptica (clorexidina a 2%, PVPI
necessarios: degermante).
INTRODUCAO ORIGEM

A lavagem das maos com agua e sabdo foi considerada uma medida de higiene pessoal
por séculos. Depois das observa¢des de um farmacéutico francés em 1822 e de um médico
hungaro (Ignaz Semmelweis) em 1846 de que agentes clorados podiam ter a¢do antisséptica
na lavagem das maos, o assunto ganhou um novo panorama. Os pesquisadores concluiram
gue tais substancias eram responsaveis pela diminuicdao de doencas infectocontagiosas.

Foi a partir do século IX, que a lavagem das mdos ganhou um novo foco voltado para a
saude, considerando outros produtos além da agua e do sab3do para melhor efetividade da
pratica. Naguele momento, observou-se que “lavar as maos” era uma das medidas mais
importantes para o cuidado nas instituicdes de salde.

Em 1961, o Servico de Saude Publica dos EUA produziu um treinamento sobre técnica
de lavagem das maos, e o assunto, por sua importancia, foi se difundindo a partir de estudos
e observacOes praticas.

Recentemente, o termo “lavagem das maos” foi substituido por “higienizacdo das
maos”, por englobar todas as formas de limpeza das mesmas. Segundo a Organizagdao Mundial
de Saude — OMS e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, “higiene das m3os” é
um termo geral que se refere a qualquer acao de higienizar as maos para prevenir a

transmissao de microrganismos e, consequentemente, evitar que pacientes e profissionais de



saude adquiram Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS. Engloba a higiene
simples, a higiene antisséptica, a friccdo antisséptica das maos com preparagao alcoélica e
a antissepsia cirargica das maos.

Desde 1996, o Healtcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC),
Comité Consultivo de Praticas e Controle de Infec¢do em Saude dos Estados Unidos,
recomenda que qualquer sabdo antimicrobiano ou um agente antisséptico sem dgua deveria
ser utilizado para higiene das maos no trato de todos os pacientes, em especial nos pacientes
com patégenos multidrogas resistentes.

Embora pesquisas tenham mostrado que a higienizagdo das maos seja a medida
individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propagacdo das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude, ja que as maos constituem a principal via de transmissao
de microrganismos durante a assisténcia prestada aos pacientes, ainda é baixa a adesdo a esse

procedimento.

IMPORTANCIA

Muitos desconhecem a importancia e a efetividade de tal prdtica para o controle das
IRAS, e a falta de recursos também contribuem para este cendrio. A higienizacdo das maos é
fundamental porque minimiza os riscos potenciais de transmissdao de microrganismos para os
pacientes (reduzindo a morbidade e a mortalidade), protege a saude do trabalhador e diminui
os custos associados aos cuidados com a saude.

A contaminacdo cruzada pode ocorrer em diversos momentos. Muitos profissionais
relatam o uso de luvas como seguranca. Mas é sabido que tal pratica ndo exclui a
obrigatoriedade da higienizacdo das maos, pois, diversas oportunidades de contaminacao
podem ocorrer como resultado de pequenos orificios ndo detectados nas luvas durante a
remocao das mesmas e por negligéncia na troca entre sitios diferentes durante o cuidado, ou
entre um paciente e outro, propagando as IRAS.

Desde o inicio da Pandemia do COVID 19, infec¢do causada pelo SARS-CoV-2, a pratica
de higiene das maos se mostrou, juntamente ao uso de mascaras, as medidas mais efetivas na

interrupcao da transmissao deste microrganismo e ajudando a salvar muitas vidas.

QUAL A MELHOR FORMA E O MELHOR PRODUTO?
Apds diversos estudos realizados em varios paises, comparando a reducdo bacteriana

das maos utilizando sabdo comum ou sabonete associado a antisséptico versus produtos



alcodlicos, concluiu-se que a higienizacdo das mdos com alcool levou a uma reducdo
bacteriana maior do que lavar as maos com sabonetes contendo hexaclorofeno, PVPI
(Povidona-iodo), clorexidina a 4% ou triclosan.

Em outros estudos relacionados as bactérias multidroga resistentes, os produtos
alcodlicos também foram mais efetivos na reducdo desses patdgenos das mados de
profissionais de saude do que a higienizacdo das maos com agua e sabonete.

Em relagdo ao SARS-CoV-2, considera-se que a higienizagdo com agua e sabao ou com
alcool em gel, desde que realizadas com técnica adequada e de forma frequentemente, sejam
igualmente efetivas.

A seguir, temos um quadro comparativo das a¢Oes de antissépticos utilizados para a

higiene das maos.

Quadro 1. Comparacdo da forma de atuacdo dos antissépticos

Bactérias | Bactérias
Gram- Gram-
positivas [ negativas

Micro Velocidade

bactéria | Fungos | Virus | de a¢do Comentarios

Concentragdo 6tima:
70% ndo apresentam
efeito

residual.

Alcodis +++ +++ +++ +++ +++ |[Répida

Clorexidina ., . | Apresenta efeito residual;
o o +++ ++ + + +++ |Intermediaria o .
(2% ou 4%) raras reagoes alérgicas.

Causam queimaduras
na pele; irritantes

+++ +++ +++ ++ +++ |Intermediaria [ quando usados na
higienizagao
antisséptica das maos.
Irritacdo de pele menor
gue a de compostos de
lodéforos +++ +++ + ++ ++ Intermediaria | iodo; apresentam efeito
residual;

aceitabilidade variavel.

Compostos
de iodo

Aceitabilidade variavel

Triclosan +++ ++ + - +++ |Intermediaria -
para as maos.

Fonte: Adaptada de Centers for Disease Control and Prevention, 2002.

+++ ++ + -
Excelente Bom Regular Nenhuma atividade antimicrobiana ou
insuficiente.

Vale salientar que as preparacgdes alcodlicas nao estao livres de contaminacdo e, por
isso, os dispensadores devem sofrer limpeza periddica e serem trocados de acordo com rotina

estabelecida junto a Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar - CCIH.



As formula¢des alcodlicas tém sido indicadas como produto de escolha para
higieniza¢cdo das maos se ndo houver sujeira visivel nelas, pois promove a redu¢dao microbiana,
requer menos tempo para aplicacdo e podem ser disponiveis em qualquer drea nos servicos
de saude.

Atualmente existe a preocupacgao da efetividade do alcool contra Clostridium difficile
— agente responsavel pela diarreia — ja que ele ndo tem atividade contra seus esporos. Em
casos de pacientes com diarreia associada a C. difficile, recomenda-se o uso de luvas pelo
profissional de saude e, apds a sua remocao, deve-se lavar as maos com dgua e sabonete.

O Ministério da Saude, em parceria com a Anvisa e com a Fiocruz, em julho de 2013,
lancou o Protocolo de Higienizacdo das maos em Servicos de Saude, que deve ser a referéncia
para todo o pais. O protocolo deve ser aplicado em todos os servicos, publicos ou privados,
gue prestam cuidados a saude, seja qual for o nivel de complexidade, no ponto de
assisténcia,onde estdo o paciente e o profissional de saude assistindo-o e o seu entorno

(ambiente do paciente).

0OS CINCO MOMENTOS

As mdos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo com
o fluxo de cuidados para prevencdao de IRAS causadas por transmissdo cruzada pelas maos:
“Meus cinco momentos para a higiene das maos”. O quadro abaixo ilustra o paciente e o seu
entorno.

Figura 1. O paciente e o seu entorno

QUANDO? Seus 5 momentos para a higienizacao das maos




DEFINICAO DE TERMOS E TECNICAS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS
Antes de iniciar qualquer uma dessas técnicas,e necessdrio retirar joias (anéis,
pulseiras, reldgio, etc.), pois, em tais objetos, podem seracumulados microrganismos, que

dificilmente serdo removidos.

Higienizacao Simples das Maos

1 Abra a torneira e molhe as maos, 2 Aplique na palma da mao guantidade

e evitando encostar na pia. e suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a
quantidade recomendada pelo fabricante)

3 Ensaboe as palmas das maos, 4 Esfreque a palma da mao direita Entrelace os dedos e friccione os
e friccionando-as entre si, e contra o dorso da mao esquerda (e e espagos interdigitais.
vice-versa) entrelacando os dedos.

6 Esfregue o dorso dos dedos de uma 7 Esfreque o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione as polpas digitais e unhas da

e mao com a palma da mio oposta e dapalma da mao esquerda (e vice- e mao esquerda contra a palma da mao
(e vice-versa), sequrando os dedos, versa), utilizando movimento circular. direita, fechada em concha (e vice-
com movimento de vai-e-vem. versa), fazendo movimento circular.

9 Esfregue o punho esquerdo, com o 1 0 Enxagiie as maos, retirando os residuos 1 1 Seque as maos com papel-toalha
e auxilio da palma da mao direita (e vice- e de sabonete, Evite contato direto das e descartavel, iniciando pelas maos e

versa), utilizando movimento circular. maos ensaboadas com a torneira seguindo pelos punhos.

Para a técnica de Higienizacio Anti-séptica das maos, seguir 0s mesmos passos
e substituir o sabonete liquido comum por um associado a anti-séptico.

5”s+”1 +*



1. HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS COM SABONETE LiQUIDO E AGUA

e Finalidade: remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele,

assim como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a

permanéncia e a proliferagdo de microrganismos. E recomendada para a prevencdo da

disseminacdo do SARS-CoV-2 em todos os ambientes, dentro e fora dos servicos de

saude.

Quadro 2. Higienizacao das maos com sabonete liquido e agua

QUANDO

DURAGCAO

TECNICA

e Quando as maos estiverem visivelmente
sujas ou contaminadas com sangue e
outros fluidos corporais;

¢ Ao iniciar e terminar o turno de trabalho;

e Antes e apds ir ao banheiro;

¢ Antes e depois das refei¢des;

¢ Antes do preparo de alimentos;

e Antes do preparo e da manipulacido de
medicamentos;

e Antes e apds contato com paciente
colonizado ou infectado por C. difficile;

e Apds varias aplicagdes consecutivas de
produto alcodlico;

¢ Nas situagdes indicadas para o uso de
preparac¢Oes alcodlicas.

A higienizagao
das maos com
agua e sabonete
deve ter dura-
¢ao minima de
40 a 60 segun-
dos.

Apds molhar as maos, colocar
sabo-nete e friccionar bem
seguindo os passos:

e Palma, dorso das maos
eespacos Interdigitais,
articulagdes, pole-gares, ponta
dos dedos e punhos;

e Enxaguar bem e secar
comtoalha de papel;

e Em caso de torneiras com
fecha-mento manual, utilizar o
papel toalha para fecha-las.

2. HIGIENIZAGAO DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA

e Finalidade: reduzir a carga microbiana das maos e substituir,com mais efetividade, a

higienizagdo com agua e sabonete quando as maos ndo estiverem visivelmente sujas,

pois ndo remove sujidades. Formulacdes em gel, espuma e outras (na concentracao

final minima de 70% com ou sem glicerina em concentracdo de 1 a 3%).




Quadro 3. Higienizagdao das maos com preparagao alcodlica

QUANDO

DURACAO TECNICA

e Antes do contato com o paciente;

e Apds o contato com o paciente;

e Antes de realizar procedimentos assitenciais
e de manipular dispositivos invasivos;

¢ Antes de calgar luvas para inser¢ao de
dispositivos invasivos que ndo requeiram
preparo cirurgico;

e ApOs risco de exposicdo a fluidos corporais;

e Ao mudar de um sitio corporal
contaminado para outro limpo, durante o
cuidado com o paciente;

e Apds contato com objetos inanimados e
superficiesimediatamente proximas ao
paciente;

e Antes e apds a remogao de luvas.

Apds colocar quantidade
suficiente para molhar bem
as duas maos, friccionar
seguindo os passos:

A fricgao das
maos com pre-
paragao alcoo-
lica
antisséptica
ter duracao de,
no minimo, 20
a 30 segundos.

e Palma, dorso das maos e
espacos interdigitais,
articulagdes, polegares,
ponta dos dedos e punhos.

e Quando estiverem secas, as
maos estarao seguras.

3. HIGIENIZACAO ANTISSEPTICA DAS MAOS

e Finalidade: promover a remocao de sujidades e da microbiota transitéria, reduzindo a

microbiota residente das maos, com auxilio de um antisséptico degermante.

Quadro 4. Higienizagdaoantisséptica das maos

QUANDO DURACAO

TECNICA

¢ Antes de realizar alguns
procedimentos invasivos;

e Nos casos de precaucdo de antisséptica

A Higienizagao

Apds colocar quantidade suficiente para
molhar bem as duas maos, friccionar

contato recomendadospara
pacientes portadores de
microrganismos multidrogas
resistentes;

¢ Nos casos de surtos.

das maosdeve
ter duragao de,
no minimo, 40
a 60 segundos.

seguindo os passos:

Palma, dorso das maos e espacgos
interdigitais, articulagdes, polegares, ponta
dos dedos e antebracos.

4. ANTISSEPSIA CIRURGICA OU PREPARO PRE-OPERATORIO

e Finalidade: eliminar a microbiota transitdria da pele e reduzir a microbiota residente,

além de proporcionar efeito residual na pele do profissional. Constitui uma medida

importante, dentre outras, para a prevencao da infeccdo de sitio cirurgico.



Quadro 5. Antissepsia cirtrgica ou preparo pré-operatorio

QUANDO DURACAO TECNICA

. . - .
No pré-operatoério, antes de seguindo os passos:

qualquer procedimento Duragao do
cirurgico (indicado para toda a| procedimento: ~
. S e Palma, dorso das maos e espagos
equipe cirurgica); de3a5 . e . ~
o ] interdigitais, articulagdes, polegares,
e Antes da realizagao de minutospara a }
) ; - .. ponta dos dedos (leito ungueal e
procedimentos invasivos (e.g., | primeira
: - . . subungueal) e antebracos.
insercao de cateter cirurgia,ede2a
intravascular central, pung¢des,| 3 minutos para A tilizad
. . . e As escovas utilizadas no preparo
drenagens de cavidades, as cirurgias prep

instalagcdo de dialise, pequenas| subseque ntes.

. macias e descartdveis,impregnadas ou
suturas, endoscopia e outros).

ndo com antisséptico, e de uso
exclusivo.

Apds colocar quantidade suficiente para
molhar bem as duas mados, friccionar|

cirdrgico dasmaos devem ser de cerdas

Ter acesso a uma estrutura adequada com pias limpas e funcionantes; dispensadores
de sabdo e alcool em gel (adequadamente desinfectados e abastecidos) e dispensadores de
papel-toalha, sendo todos os produtos e insumos de qualidade, bem como o acesso a
treinamentos, sao direitos dos profissionais de saide. Todos devem participar ativamente das
atividades educativas que estimulam a adesdo a pratica, garantindo uma assisténcia livre de
riscos a todos. Executar as boas praticas é dever e responsabilidade de cada um
principalmente neste momento de pandemia no qual uma medida simples pode ser também

uma medida salvadora.
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2. PREVENCAO DA TRANSMISSAO DE DOENCAS E CONTROLE
DA DISSEMINACAO DAS BACTERIAS MULTIDROGA
RESISTENTES (MDR), EXTREMAMENTE RESISTENTES
(XDR) E PANRESISTENTES (PANR) NO AMBIENTE
HOSPITALAR

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Versdao/Ano: 03/2020 Proxima revisdo: 2021

Responsavel pela revisdo: CCIH.

Evitar e minimizar os riscos de contaminagao, colonizagao, infeccao e
disseminacdo de bactérias multidroga resistentes entre os pacientes, os

Obijetivo: profissionais de salde e o ambiente hospitalar, através de aplicacao
adequada das precaucdes padrao e de contato, além de outras boas praticas
na assisténcia.

Emergéncias, Enfermarias, Triagem Obstétrica, Centro obstétrico, UTlIs,
Abrangéncia: Ambulatdrios, Blocos cirurgicos e Salas de exames (radiologia, laboratdrios,
ultrassonografia, anatomia patoldgica).

= |RAS — InfeccGes Relacionadas a Assisténcia aSaude;
= PP —Precauc¢despadrao;
= PC - Precaucdes decontato;
= MDR — Bactérias multidrogaresistentes;
= XDR — Bactérias extremamenteresistentes;
= PANR — Bactériaspanresistentes;
= PHMB - Saneantea base de cloreto de benzalcdnio e
polihexametileno;
= MRSA — Staphylococcus aureus resistente
aoxacilina/meticilina;
= CA MRSA - Staphylococcus aureus resistente
aoxacilina/meticilina, adquirido na comunidade;
= VRE — Enterococcus spp resistente a vancomicina;
= CDC - Centro de Controle de Doengas.
Enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, demais profissionais de saude
e profissionais da limpeza.

Siglas:

Competéncia:

Agua, sab3o liquido, dlcool em gel, clorexidina degermante a 2%, papel
toalha, aventais descartaveis, luvas de procedimento, alcool a 70%, solucdo
desinfetante, swab, saneantea base de cloreto de benzalconio e
polihexametileno, termOometro, tensibmetro, estetoscopio para uso
exclusivo dos pacientes colonizadores/infectados e placas de identificacdo.

Materiais
necessarios:




INTRODUCAO

O conceito de transmissdo de doencgas infecciosas é antigo e ja preocupava as pessoas
gue se encarregavam de cuidar dos doentes. Em meados do século XIX, o tema ganha mais
atencdo a partir dos estudos de Ignaz Semmelweis, Pasteur e Lister sobre contagio e
microrganismos.

A partir de 1970, o Centro de Controle e Prvencao de Doencas (CDC), 6rgao americano,
publicou um guia de isolamento e de precaug¢des. Uma segunda publicagdo,em 2007,teve
importancia ao trazer novos conceitos que acompanhavam o surgimento de novas praticas
de assisténcia (hospitais de longa permanéncia e procedimentos ambulatoriais), a emergéncia
de novos patdgenos (virus SARS-CoV-2, influenza avidria) e a mudanga de comportamento de
patégenos conhecidos com o surgimento de bactérias multidroga resistentes (CA MRSA, C.
difficile, VRE). Estabelecendo a cultura de seguranca, a importancia do controle e higiene do
ambiente, reforcando o conceito de precaugdes padrao e o uso de precaugdes de acordo com
a forma de transmissao das doencas: precaugdes por contato, por goticulas e aerossais.

As medidas de precaug¢ao padrdo (higiene das maos, uso de 6culos ou protetor facial,
luvas e aventais no contato com sangue, secre¢des e excre¢cdes) devem ser utilizadas de
maneira apropriada no cuidado com todos os pacientes.

Todos estes conceitos, previamente estabelecidos, ganharam muita importancia e tém
sido amplamente divulgados e debatidos dentro e fora dos servicos de saude, a partir do
conhecimento dos mecanismos de transmissdao do SARS-CoV-2. Talvez este seja um momento
de retomar todas as boas praticas e de disseminar os conhecimentos ja adquiridos que podem
prevenir ndo sé a COVID-19 mas também infec¢des provocadas por outros virus, bactérias e
fungos.

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre principalmente por meio de goticulas
respiratdrias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, disseminando-se de
maneira semelhante ao virus da influenza e outros patégenos respiratdrios. Estas goticulas
podem alcancar a distancia de 1 metro. De forma indireta, a contaminacao das maos pode
ocorrer através do contato com superficies contaminadas. Outra forma de disseminacdo é a
transmissdo por aerosséis em pacientes submetidos a procedimentos realizados nas vias
aéreas, como a intubacdo orotraqueal, aspiracdo e ventilacdo bolsa-mdascara. Estuda-se ainda

a possibilidade de contaminagdo com fezes, urina e a transmissao vertical.



Quadro 1. Descrigao das precaug¢des de acordo com o mecanismo de transmissao das

doengas

PRECAUGAO PADRAO (PP)

Higiene das maos, uso de luvas e aventais, mascaras e 6culos/protetor facial quando houver a
possibilidade de exposicdo a sangue, secrecdes e excre¢oes, além do descarte adequado de
residuos.

PRECAUGAO DE CONTATO
(PC)

Além das PP,preconiza-se o uso de aventais descartaveis e luvas de procedimento limpas em
todo contato com os pacientes.

As doengas podem ser transmitidas por contato direto, pessoa a pessoa, ou indireto, através
de objetos contaminados, superficies e itens de uso dos pacientes como termoémetro,
tensidmetro, estetoscopios e objetos pessoais ( bolsas, brinquedos e outros).

Exemplo de condi¢des nas quais se recomendam tais precaucoes: infecgdes pelo SARS-CoV-2,
infeccOes de pele ndo contidas como impetigo, lesdes por pressao infectadas, conjuntivite
viral, infeccdes por virus como bronquiolite, infeccdes pelo C. dificille, escabiose, herpes
simples ou zoster disseminado e herpes simples neonatal, rubéola congénita, microrganismos
multidroga resistentes.

A duracdo das precaucdes varia de acordo com o tempo de transmissibilidade de cada doenca.

PRECAUGAO RESPIRATORIA

e Goticula: além das PP e do uso de mdscaras cirurgicas, situagdes como fala, tosse e espirros
gue produzem particulas com tamanho > 0,5um.

e As mdscaras cirurgicas devem ser trocadas se sujas ou quando Umidas.

e Exemplos de doencas para as quais se indicam essas precaucodes: virus respiratérios como o
SARS-CoV-2, rubéola adquirida, caxumba, escarlatina, parvovirus B19, difteria, B. Pertusis, H.
Influenzae, N. Meningitidis.

e Aerossois: além das PP, uso de aventais impermeaveis, gorro, protetor facial e mascaras N95
ou PFF2.Nessas situagdes, sdao produzidas particulas com tamanho < 0,5um que permanecem
suspensas no ar e ganham longas distancias.

e As mascaras N95 ou PFF2 podem ser reutilizadas pelo mesmo profissional em um periodo
entre 7 e 14 dias, desde que se mantenham integras e acondicionadas em sacos de papel
devidamente identificados.

e Exemplos de doengas para as quais se indicam essas precaug¢des: tuberculose pulmonar,
sarampo, varicela, herpes zoster disseminado e o SARS-CoV-2 quando sdo realizados
procedimentos geradores de aerossadis (intubacdo, aspiracdo de vias aéreas, nebulizacao,
ressuscitacdo e coleta de swabs naso ou orotraqueais).

A ocorréncia de casos de coloniza¢do e/ou infec¢des eleva os custos hospitalares e os
riscos de sequelas e de morte para os pacientes. Observa-se hoje, em todas as regides do pais,
um aumento exponencial das bactérias multidroga resistentes no ambiente hospitalar. Estes
microrganismos sdo definidos como aqueles resistentes a mais de trés classes de

antimicrobianos utilizados no seu tratamento. Diversos fatores contribuem para esse fato: o



uso indiscriminado de antimicrobianos, a baixa adesdo a correta higienizacdo das maos, o uso
de dispositivos invasivos, as cirurgias de grande porte e complexas, a mda qualidade e falhas
nos processos de limpeza hospitalar e falhas na aplicacdo das boas praticas na assisténcia.
Diante disso, as medidas de precaugdes devem ser rigorosamente executadas a fim de evitar
a transmissdo dessas bactérias entre os pacientes e entre os profissionais de saude.

Para a prevencao e controle da disseminacdo de microrganismos, é preciso adotar
medidas efetivas e usa-las de forma racional. Por esses motivos, a CCIH continuamente
procura avaliar novas estratégias, fundamentadas nas melhores evidéncias, com os objetivos
de manter a seguranca dos pacientes e dos profissionais e o uso racional dos recursos. Nossos
protocolos sdo constantemente revisados de acordo com as melhores evidéncias e os
recursos disponiveis, ajustando as condutas a identificacdo de pacientes com doencas
potencialmente transmissiveis e microrganismos multidroga resistentes.

Determinados pacientes apresentam maior risco de colonizagdo por bactérias
resistentes e devem ser prontamente reconhecidos para que sejam instituidas também
medidas de precaucdo de contato, blogueando a transmissdo entre pacientes, profissionais
de saude e o ambiente. Os pacientes que sdao admitidos no hospital ou transferidos de setor
devem ser avaliados criteriosamente quanto a necessidade de instalacdo das medidas de
precaugao de contato de forma preventiva, até que sejam conhecidas as culturas de vigilancia

colhidas na sala de admissao, conforme fluxograma abaixo.



FLUXOGRAMA COM ORIENTAGOES PARA TRIAGEM E IDENTIFICACAO DE PACIENTES

PORTADORES DE MICRORGANISMOS MULTIDROGA RESISTENTES

-

» Admizszio de pacientes com fatores de risco para
patdgenos multidroga resistentes (MDOR)

# Hozpitalizag3o prévia prolongada maior igual a 7 dias
mos Gltimos 30 dias e uso de antimicrobianos de largo
espectro (ou dois ou mais esguemas)

~

PATOGENOS MDR MONITORADOS NO IMIP

b J
.@_LET.I\R CULTURAS DE VIGILANCLA, \
# Swabs de vigildncia **

® fzpirado endotragueal e swobs de feridas

= Swab nasal em criangas ou pacientes em pré-

EEE

operatdrio de cinergia cardiaca.

# Urocultura se paciente em uso de 5VD

. /

MDR +

MDR -

Suspensdo das precaucdes de contato

I/l_jmr;'hymmctus ourews resistente a oxaciling/meticilina -\|

= Enterococcus sp resistente a vancomicing ®
» Pseudomonas 5p resistente a carbapenémicos *
sAonstobacter sp resistente a carbapengmicos *

IQH-E'.EISFE”E pneumaonioe e outras enterobactérias

,

INSTITUIR MEDIDAS DE PRECAUGDES DE CONTATO

» Juarto privativo caso exista a disponibilidade
» Flaca com identificag3o em local wisivel (antes de acesso ao paciente)

# Higienizacdo das m3os com antisséptico (alcool gel ou clorexidina
degermante a 2%)

» IUtilizar luvas e capote sempre gue prestar assisténcia ao paciente e ao
tocar dreas proximas do paciente (ventilador, bomba de infus3o)

w Utilizar termbmetro, tensidmetro e estetoscdpio exclusivos

® Assegurar que a roupa utilizada pelo paciente seja acondicionada em saco
plastico branco para que ndo entre em contato com as superficies do
ambiente.

*

» hanter as precaugdes de contato

# Colocar a identificacdo no prontuanio com informagbes sobre o
micrarganismo identificado

» Comunicar ao setor de destino quando for realizar exames, cirurgias

'

COMUNICAR DE IMEDIATO A CCIH PARA:

ou &em caso de transferénicia

e

|.I'u:e|erar os resultados dos swabs

Investigacdo epidemicldgica

/

** swab retal para a pesquisa de VRE e Gram-negativos produtores de carbapenemase

**¥ pesquisa de MRSA



Os pacientes que devem ser colocados em precaucdes de contato possuem fatores de
risco para MDR na admissdo nos diferentes setores de internamento e/ou colonizagdo e/ou

infeccdo por:

Quadro 2. Orientagdes sobre a vigilancia de microrganismos gram-positivos MDR

Staphylococcus aureus resistentes a Pacientes no pré-operatdrio de cirurgia
oxacilina/meticilina (MRSA). cardiaca em criangas e adultos.
Nas clinicas cirdrgicas cardioldgicas e nas clinicas pediatricas, deve-se colher swab
nasal (cultura de vigilancia) nos pacientes contactantes de outros colonizados ou
infectados com MRSA e coloca-los em PC até resultados negativos.

Enterococcus spp resistentes a Clinicas de adultos e pediatricas.
vancomicina (VRE).

Nos pacientes contactantes (VRE), deve-se colher swab retal (cultura devigilancia) e coloca-
los em PC até resultados (em qualquer setor).

Quadro 3. Orientagdes sobre a vigilancia de microrganismos gram-negativos MDR

Enterobactérias (Klebsiella, Serratia, Enterobacter,

lini | .
Proteus) suspeitas de produzirem carbapenemases (ERC) Sl SCEET RS O TR

Enterobactérias resistentes a polimixina Clinicas de adultos e pediatricas

Pseudomonas e Acinetobater — suspeitas de

g, E - Clinicas de adultos e pediatricas

Pseudomonas e Acinetobacter resistentes a polimixina | Clinicas de adultos e pediatricas

Stenotrophomonas maltophilia Clinicas de adultos e pediatricas
Burkholdeia cepacia Clinicas de adultos e pediatricas
Ralstonia sp Clinicas de adultos e pediatricas
Bacilios gram-negativos XDR * Clinicas de adultos e pediatricas
Bacilios gram-negativos PANR ** Clinicas de adultos e pediatricas

*Microrganismos nos quais se identifica apenas uma opc¢do terapéutica disponivel de
antimicrobianos;
**Microrganismos resistentes a todas as opc¢oes terapéuticas de antimicrobianos disponiveis.

CONDUTA ESPECIFICA PARA OS GRAM-NEGATIVOS XDR E PANR

Sdo considerados XDR, bactérias para as quais se identifica apenas uma opcao
terapéutica disponivel de antimicrobianos.

Sao considerados PANR, microrganismos resistentes a todas as op¢des terapéuticas de
antimicrobianos disponiveis.

Quando houver a identificacdo dessas bactérias em culturas clinicas ou de vigilancia, a

CCIH deve ser comunicada, e as medidas abaixo implementadas:



Para os Pacientes internados nas UTls:

Colher swab retal (cultura de vigilancia) em todos os pacientes internados na UTI no
momento do diagndstico. Nas UTIs COVID os pacientes ja estaram em PC;

Retirada das PC apds resultados negativos caso ja tenham saido também do periodo
de quarentena pela COVID-19. Antes da coleta do swab retal, comunicar ao
laboratorio;

Os pacientes em PC poderao ser transferidos desde que mantenham as precaucdes até
os resultados negativos (manter contato com o laboratério para agilizar os resultados
dos exames) e ndo tenham indicacdo de PC pela COVID-19;

Seguir de forma rigorosa as PC;

Instituir higiene corporal, uma vez ao dia, com clorexidina degermante a 2% nos
pacientes com culturas positivas (nos recém-nascidos prematuros, utilizar a

concentragdo de 1%).

OUTRAS ORIENTACOES PARA PRECAUCOES DE CONTATO

Estas consideragdes devem ser seguidas para os pacientes que nao estejam dentro do

periodo da quarentena pela COVID-19 e referem-se a PC pelos microrganismos MDR.

Quarto privativo, de preferéncia — Na impossibilidade, observar o distaciamento de 1
metro entre os leitos e, se necessario, tentar o bloqueio do leito ao lado. Organizar
para que os equipamentos e instrumentos sejam individualizados (tensiometro,
estetoscopio, termédmetro e garrote). E possivel colocar, em um mesmo quarto,
pacientes acometidos pelo mesmo microrganismo (mesmo perfil de sensibilidade);
Placa de identificagdo — Deverad ser colocada em local visivel e antes do acesso ao leito
do paciente. Apods a alta, realizar a sua limpeza e desinfecgdao com alccol a 70% e
devolvé-la a CCIH. Deve ser também utilizada uma placa especifica de cor amarela nos
prontudrios dos pacientes, principalmente para informar aos setores quando ele for
transportado para exames ou cirurgias;

Higiene das maos com antisséptico — Checar com frequéncia a disponibilidade de
alcool em gel no local anterior ao acesso ao paciente. Essa é a medida mais importante
para evitar a disseminacado de microrganismos. Torna-se efetiva se forem retirados os

adornos das maos e dos antebracos e se o procedimento for realizado com técnica e



tempo adequados;

Equipe, transporte e transferéncia — Evitar a circulagdo externa do paciente. Caso
contrdrio, comunicar ao setor quando o mesmo for transferido ou transportado para
realizacdo de exames (orientar as medidas apropriadas: limpeza e desinfec¢ao das
superficies de mdveis, macas e cadeiras com alcool a 70% ou a base de cloreto de
benzalconio e polihexametileno (PHMB)*recomendada pela CCIH. Se for necessaria a
utilizacdo do elevador, evitar, quando possivel, a entrada de outras pessoas, exceto o
paciente e o profissional de salde; realizar limpeza e desinfecgdao apds o uso. O
profissional deve ter cuidado para ndo tocar as superficies desnecessariamente. Apds
o retorno do paciente ao quarto, realizar desinfeccao imediata da cadeira ou da maca
utilizada no transporte;

Material de uso exclusivo — Utilizar material de uso exclusivo do paciente como
tensiometro, estetoscépio e termémetro. Realizar desinfeccdo com alcool a 70% ou a
base de cloreto de benzalconio e polihexametileno (PHMB)* antes e apds o uso (os
tensiometros de tecido devem ir para a lavanderia para serem lavados apds a alta ou
o 6bito do paciente). Todas as dreas e equipamentos, no entorno desses pacientes,
estdo contaminados. A limpeza deverd ser realizada com equipamentos exclusivos e
materiais descartdveis (pano multitso);

Limpeza do ambiente — A orientacdo e a supervisao dos profissionais de servicos de
limpeza deverdo ser realizadas de forma continua pelos gerentes de enfermagem. Os
equipamentos devem ser desinfectados com produto a base de cloreto de benzalconio
e polihexametileno biguanida (PHMB)* ou 4lcool a 70%, duas vezes ao dia pela equipe
de enfermagem. Todo o material utilizadona assisténcia deve ser encaminhado a
Lavanderia, Central de Material e Esterilizacdo e servico de Nutricdo (roupas, circuitos
de ventilagdo mecanica assistida, mascaras de ressuscitacdao, laringoscdpio,
aparadeiras, talheres, etc) apds serem colocados em sacos brancos e identificados
com “precaugdes de contato”;

Luvas — Utilizar luvas de procedimento ao entrar para prestar assisténcia e despreza-
las em saco branco antes de sair. Devem ser utilizadas apds a higiene das maos e antes
do acesso a area do paciente e de seus euipamentos (ventilador, bomba de infusdo e
mesinha de apoio). As luvas devem ser trocadas se houver contato com material
biolégico com grande quantidade de microrganismos: fezes e secre¢Oes de feridas.

Todo contato com o pacientes e seus utensilios (incluindo roupas e lencgdis) deve ser



realizado com aventais e luvas. Sempre higienizar as maos com antissépticos antes de
calga-las e apds retira-las;

e Aventais — Utilizar aventais limpos e de manga longa no contato com os pacientes ou
com quaisquer objetos e/ou superficies do quarto. Esse contato inclui: troca de
decubito e manuseio de roupas, lenc¢dis ou qualquer objeto utilizado pelo paciente.
Quando utilizado no banho, deve ser impermeavel e depois desprezado. Devera ser de
cor diferente ou descartavel. Nao circular com o avental em outras unidades;

e Visitas e acompanhamentos — Restringir as visitas e realizar orientagGes verbais, além
de comunicado escrito, aos acompanhantes para o cumprimento de medidas
apropriadas. Os acompanhantes devem usar luvas e aventais quando mantiverem
contato préximo com o paciente (exposi¢ao a secregdes e excregdes como a troca de
fraldas e o banho) ou quando se tratar de microrganismos XDR e PANR. Devem ser
orientados a ndo circular em outras dependéncias do hospital e higienizar as mdaos com
antisséptico ao entrar e ao sair doquarto;

e Roupas dos pacientes — Manusear a roupa de cama e do paciente de maneira a evitar
a disseminac¢do de microrganismos para outros pacientes, profissionais ou superficies
do ambiente. Portanto, ndo devem ser sacudidas, depositadas sobre superficies de
equipamentos ou materiais e nem ter contato com paredes e pisos. Devem ser
acondicionadas em sacos identificados, respeitando o limite do volume do saco coletor
(ndo exceder 80% do volume para permitir o fechamento adequado do saco);

e Quem deve realizar estas precaugées? — Devemos organizar para que um menor
numero de pessoas circule préximo aos pacientes (restringir o nimero de visitantes,
recomendando apenas um por hordrio). Na falta dos insumos, priorizar o seu uso

pelos profissionais de saude, mas realizar esfor¢os junto aos gestores para obté-los.

Nos pacientes com culturas de vigilancia (swab retal, nasal e/ou de feridas) e/ou
culturas diagnodsticas (aspirado traqueal, hemocultura e urocultura) realizadas durante
admissdo ou permanéncia do paciente que evidenciem enterobactérias (Klebsiella, Serratia,
Enterobacter,Proteus) suspeitas de produzirem cabapenemases (ERC), as precaugdes de

contato podem :



NAO SER INSTITUIDAS DESDE QUE:
e O paciente ndo apresente incontinéncia urinaria e fecal (manté-las nos neonatos e
lactentes jovens que sdo naturalmente incontinentes);
e O paciente ndo apresente ferimentos expostos (lesdes por pressao ou demais lesdes);
e O paciente ndo tenha dispositivos invasivos (traquedstomo, sonda vesical de demora,
cateter venoso central).
Nesses pacientes, as precaugdes e a higienizagdo das maos (com o estimulo a utilizagdo
de alcool em gel) deverdo ser reforcadas como medidas para controle de infeccdo. Estas

orientacoes nao se aplicam em casos de microrganismos XDR e PANR.

ORIENTAGCOES PARA SUSPENSAO DAS PRECAUCOES DE CONTATO EM PACIENTES
COLONIZADOS E/OU INFECTADOS POR MICRORGANISMOS MULTIDROGA RESISTENTES

Os estudos tém demonstrado que a colonizacdo por microrganismos multidroga
resistentes pode permanecer por muitos meses, mesmo apds o tratamento da infeccao.
Culturas de materiais clinicos e swabs podem aparecer como negativos apds o tratamento,
porém, os pacientes com graves doencas de base, com dispositivos invasivos e em uso de
antimicrobianos, dificilmente se descolonizam, mantendo-se como portadores assintomaticos
em risco de desenvolver nova infeccdo pelos mesmos microrganismos e de transmiti-los para
outros individuos e para o ambiente. De forma ideal, as medidas de bloqueio deveriam
permanecer durante toda a internacdo hospitalar, porém, devido as dificuldades das equipes
em manté-las de forma permanente, a CCIH elaborou orienta¢des para a suspensdo das
medidas de forma mais segurapossivel.

Alertamos que as demais medidas de precau¢ao padrao e o rigor na aplicagao das

técnicas, em especial da higiene das maos, devem ser mantidos.

ORIENTAGOES

O paciente que poderd ser retirado das precaucbes de contato deverd ter culturas
negativas referentes ao sitio de infeccdo por germe multidroga resistente. Nao devera estar
em uso de antimicrobianos e/ou de dispositivos invasivos como cateter vascular central, sonda
vesical de demora e ventilagdo mecanica. Apds a suspensdo dos antimicrobianos e da
retiradados dispositivos invasivos, devera ser colhido swab retal para vigilancia de

enterobactérias ou nasal para a pesquisa de MRSA. A precaucao de contato serd suspensa se



o swab for negativo para germes multidroga resistente. Essas orientacdes ndo se aplicam em

casos de microrganismos XDR e PANR.
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3. PROTOCOLO CLINICO DE INFECCAO DA CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA AOS ACESSOS VASCULARES
PERIFERICOS ECENTRAIS: PREVENCAO E TRATAMENTO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Versdo/Ano: 2019 Proxima revisdo: 2021

Responsavel pela revisdo: CCIH

Objetivo: Orientar medidas de precaucdo e tratamento das infec¢Ges primdrias da
corrente sanguinea associadas aos cateteres vasculares periféricos e
centrais.

Abrangéncia: Todos os setores assistenciais do IMIP.

Siglas: = |RAS — InfeccOes Relacionadas a Assisténcia aSaude;
= ATB —Antimicrobianos;
= ESBL — Betalactamase de espectroestendido;
= KPC — Klebsiella produtora decarbapenemase;
= MDR — Bactéria multidrogaresistente;
= SCoN — Staphylococcuscoagulase-negativa;
= CVC - Cateter vascularcentral;
= AVP — Acesso vascularperiférico;
= NPT — Nutri¢do parenteraltotal;
= |CS — Infec¢do de CorrenteSanguinea;
= |PCS - Infeccdo Primaria da CorrenteSanguinea;
= PVC - Pressado venosa central.

Competéncia: Enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e demais profissionais de

saude.
Materiais Agua, sab3o, dlcool em gel, meios de cultura, luvas de procedimento limpas,
necessarios: luva estéril, gaze, clorexidina alcodlica a 2% ou aquosa a 1% e fita

microporosa ou filmetransparente

INTRODUCAO

A maior parte dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 internados em unidades de
terapia intensiva estardo com acessos vasculares centrais. Apds a aquisicdo de uma
enfermidade potencialmente tdo grave como a COVID-19, devemos aplicar todos os esforcos
para que os pacientes ndo adquiram outras infec¢des, especialmente aquelas para as quais
dispomos de evidéncias suficientes e ja sabemos como evitar.

As infecgbes da corrente sanguinea representam uma importante causa de morbi-
mortalidade nos pacientes internados em ambiente hospitalar e também entre aqueles que

recebem assisténcia em domicilio. A mortalidade relatada em estudos americanos varia entre



10 a 25%, dependendo da gravidade dos pacientes e dos microrganismos envolvidos. Estima-
se que muitas vidas poderiam ser salvas com a prevengdo das IPCS-CVC. No Brasil, o estudo
Brazilian SCOPE (Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological importance)
encontrou 40% de taxa de mortalidade entre pacientes com IPCS, fato atribuido a prevaléncia
de bactérias gram-negativas nas nossas UTlIs.

As IPCS elevam o tempo de permanéncia dos pacientes de 12 a 24 dias e,
consequentemente, os custos hospitalares. Cada IPCS pode custar em torno de 26.000
délares. Uma preocupacdo global é o aumento das IPCS por microrganismos MDR. Dados
nacionais de UTIs publicados pela Anvisa evidenciam que, entre amostras clinicas de
hemoculturas, cerca de 40% dos isolados de Klebsiella spp.jd sejam resistentes aos
carbapenémicos. No caso do Acinetobacter spp., a resisténcia aos carbapenémicos ja
corresponde a cerca de 80% dos pacientes adultos com IPCS.

Cerca de 60% destas infecgdes estdo associadas ao uso de acessos vasculares centrais,
porém os acessos vasculares periféricos também representam riscos, principalmente se boas
praticas na assisténcia ndo forem adotadas.

Fatores de risco intrinsecos, como os extremos de idade, o estado nutricional, a
integridade da pele ea severidade das doencas de base, interferem na frequéncia desse tipo
de infeccdo. Dentre os fatores extrinsecos, destacam-se o tipo de cateter utilizado, o nimero
de lumens, o sitio de insercdo, a experiéncia dos profissionais que inserem e manipulam os
cateteres, o tempo de uso do dispositivo, a técnica e o nimero de vezes em que o dispositivo
éacessado.

Um bundle é definido como um conjunto de boas praticas baseadas em evidéncias
cientificas que devem ser sempre aplicadas de forma simultanea. Os bundles de insercdo e de
manutencdo dos acessos vasculares centrais tém demonstrado reducdes entre 65 e 70% dos
casos de IPCS. A disseminacdo e a utilizacdao do checklist que monitora a aplicacao dos
bundlesde insercdao dos CVC e dos cuidados durante a manipulacdo destes dispositivos, a
higienizacdo das maos adequada e o controle de resisténcia bacteriana sdo importantes armas

no controle das infec¢Oes da corrente sanguinea.

FONTES DE CONTAMINAGAO E FISIOPATOGENIA
Com relacdo a fisiopatogenia, existem diferentes momentos de possivel contaminagao

do CVC conforme ilustra figura aseguir:
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Fonte: Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Anvisa.

Apds a insercdo dos acessos vasculares, ocorre uma colonizacdo extraluminal

proveniente da microbiota da pele nas duas primeiras semanas. Essa é a via que predomina
na origem das IPCS. Apds esse periodo, nos cateteres de longa permanéncia, passa a

predominar a colonizacdo intraluminal. Pode ocorrer ainda contaminagdo através da

infusdode solucSes contaminadas devido a falhas no preparo e/ou administracdo de

medicamentos e solugbes parenterais. Outra via de contaminag¢do possivel é a via
hematogénica, a partir de translocacdo ou de focos infecciosos a distancia. Entdo, de forma
geral, a maioria das infec¢cOes estdo associadas ao sitio de insercdo e a manipulacdo dos

acessos, principalmente das conexdes (hub).

ETIOLOGIA
e Bactérias Gram-positivas (Staphylococcus epidermidis e outros S. coagulase- negativa,
S. aureus, Enterococcus faecalis).
e Bactérias Gram-negativas (Klebsiella spp, Pseudomonas spp, Serratia spp, Enterobacter
spp, Acinetobacter spp);
e Fungos (Candida albicans e ndo-albicans);

e FEtiologia Polimicrobiana.

DEFINIGOES IMPORTANTES
De acordo com os critérios definidos pela Anvisa, considera-se a Infecgdo primaria de
corrente sanguinea associada ao cateter (IPCS-CVC) aquela identificada através de, pelo

menos, uma hemocultura positiva para germes patogénicos ou o paciente apresenta febre,



calafrios, e duas ou mais hemoculturas positivas para microrganismos contaminantes de pele

(SCoN ououtros) na auséncia de outro foco de infec¢do e o paciente estd ha dois dias com o

acesso vascular ou este foi retirado ha 24h. As hemoculturas devem ser colhidas em punc¢des

diferentes.

Cateter vascular central é aquele cuja ponta termina em um grande vaso. Grandes

vasos: aorta, artéria pulmonar, veia cava superior, veias braquiocefalicas, veias jugulares

internas, veias subclavias, veias iliacas internas e veias femorais comuns, artéria e veia

umbilicais.

Esses critérios e outros referentes as infec¢des em criangas e neonatos sao utilizados

pela CCIH no monitoramento das taxas das IPCS nas UTls do IMIP e podem ser consultados

nos manuais especificos da Anvisa.

TIPOS DE CATETER

Cateter periférico;

Cateter de artéria pulmonar;

Cateter central de insercdo periférica (PICC);

Cateter venoso central;

Cateter de curta permanéncia (duplo-limen, mono-limen, intracath);
Cateter de longa permanéncia;

Catetersemi-implantado;

Cateter totalmente implantado;

Cateter umbilical.

INDICACOES PARA USO DE CVC

Pacientes sem reais condi¢Oes de AVP;

Necessidade de monitorizagdo hemodinamica (PVC);

Instabilidade hemodinamica instalada ou previsivel;

Acesso imediato para terapia dialitica;

Administracdo de solu¢bes/medicamentos que ndo podem ser administrados por via
periférica;

Administracdo concomitante de drogas incompativeis entre si (cateteres de multiplos

[Gmens);



Administragao de NPT.

PROCEDIMENTO DE INSERGAO DO CATETER

Em negrito estdao destacadas as interveng¢des que compdem o bundle e devem ser

aplicadas sempre em todos os pacientes:

Realizar antissepsia das maos e antebragos com clorexidina degermante a 2% por, pelo
menos, um a dois minutos;

Utilizar barreira maxima de precaucdes: mascara, 6culos de protecdo, gorro, capote,
luvas estéreis e campo de grande extensao para o paciente;

Realizar antissepsia cutanea com clorexidina alcodlica a 2% e aguardar cerca de 1 a 2
minutos para que o antisséptico seque e inicie sua acdo (o uso prévio da clorexidina
degermante a 2% é opcional quando o paciente apresenta sujidade, mas ndo deve
substituir a apresentacdo alcodlica);

Dar preferéncia a uma puncdo de veia subcldvia e evitar a veia femoral;

Diariamente, reavaliar a real necessidade de manter o acesso;

Esclarecer ao paciente, quando possivel, ou ao seu responsdavel, o procedimento:
indicacdo, cuidados necessarios e riscos;

Utilizar um checklist de insercdo e de manutencdo de cateter vascular central para
assegurar as praticas de prevencgao de IPCS-CVC;

O auxiliar deve realizar higiene das maos e usar gorro e mascaras. Se for entrar no
campo cirurgico, devera realizar antissepsia e se paramentar da mesma forma que o
responsavel pelo procedimento;

O procedimento deverd ser guiado por ultrassonografia.

AVALIACAO E CUIDADOS DO CATETER

Realizar higiene das maos de acordo com a técnica adequada, utilizando clorexidina
degermante a 2% ou alcool em gel antes e apds manipular o acesso vascular, o curativo
e as conexoes (hub);

Nas 24 horas iniciais apds a punc¢ado central, sempre usar curativo oclusivo com gaze,
pois podem ocorrer sangramentos;

O sitio de insercao ndo pode ser mantido exposto;

Os curativos seguintes poderdo ser realizados com gaze ou filme transparente;

A troca do curativo com gaze e fita microporosa é recomendada a cada 48h;



e O curativo com filme transparente devera ser trocado se sujo ou solto ou a cada 7dias;

e Na&o molhar o sitio de inser¢do durante o banho (realizar a prote¢cao com saco plastico
limpo e fitas adesivas);

e Nao utilizar pomadas ou cremes no local da insergao;

e Sempre realizar desinfeccao das conexdes por, pelo menos, 15 segundos em
movimentos de friccdo com swab de alcool ou clorexidina alcodlica a 2% antes da
infusao das medicagdes;

e Trocar o sistema de infusdo a cada 96h ou a cada 24h em caso de infusdo de NPT.

Utilizar, de preferéncia, cateter ou lUmen exclusivo para NPT.

TECNICA PARA TROCA DO CURATIVO

e Realizar higienizagdo das maos, de acordo com a técnica adequada, utilizando
clorexidina degermante a 2% ou alcool em gel;

e Separar o material necessario para a realizacdo do curativo do acesso central: luvas de
procedimento limpas, luvas estéreis, gaze, clorexidina alcodlica a 2% ou aquosa a 1%
em caso de RN prematuro extremo, fita microporosa ou filme transparente;

e Retirar o curativo anterior com luva de procedimento limpa;

e Visualizar o local de insercdo do cateter a procura de sangramentos ou de sinais
flogisticos;

e Realizar novamente a higieniza¢ao das maos;

e Calcar luva estéril;

e Embeber a gaze com a solugdo de clorexidina e realizar a antissepsia do local de
insercdo/cateter através de movimentos circulares do centro para periferia e na
extensao do cateter;

e Esperar secar;

e Ocluir curativo com filme transparente ou gaze e fita microporosa;

e |dentificar o curativo com a data e nome do profissional que o realizou.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
e A luva estéril, sempre precedida pela higiene das maos, deve ser utilizada para o
manuseio do cateter vascular central no momento da administracdo ou da troca de

equipos;



A administragao de medicamentos em cateter venoso periférico deve ser realizada
com luvas de procedimento limpas;

Nunca reaproveitar as tampinhas, sempre utilizar tampas novas.

RECOMENDAGOES GERAIS NA SUSPEITA DE IPCS ASSOCIADA AO CVC

Rotineiramente obter, no minimo, duas amostras de hemoculturas na suspeita de
IPCS- CVC: uma transcateter e uma ou duas periféricas (se o cateter nao refluir, duas
hemoculturas periféricas através de puncdes diferentes);

Na presenca de secre¢ao purulenta no sitio de insergdo do cateter, retirar o cateter e
colher cultura da ponta;

Utilizar técnicas padronizadas para a colheita dos exames microbioldgicos descritas no
manual da CCIH;

Avaliar continuamente o perfil microbioldgico da unidade;

Interpretar o resultado de uma hemocultura com cautela quando se tratar de
Staphylococcus coagulase-negativa (utilizar exames auxiliares e observacao clinica).
Valorizar a positividade de duas amostras para estes microrganismos;

Reavaliar o esquema empirico apds 48/72 horas com os resultados das hemoculturas

e fazer de escalonamento quando possivel.

Suspeita clinica

Agente patogénico identificado em uma ou mais hemoculturas e o microrganismo
identificado ndo estd relacionado a outro foco infecioso;

Febre (>38°C);

Calafrios;

Hipotensao pressao sistdlica £ 90 mmHg.

PERGUNTAS QUE AUXILIAM NA ESCOLHA DO ESQUEMA DE ANTIMICROBIANOS EMPIRICO

PARA IPCS E OUTRAS IRAS

Qual o tempo de surgimento da sintomatologia clinica? E uma IRAS?
Qual a topografia da IRAS?
O paciente tem algum dispositivo invasivo?

Essa IRAS estd associada ao dispositivo?



e Qual a epidemiologia local?

e Quais os provaveis agentes etioldgicos?

e Quais os outros fatores de risco envolvidos?

e Qual agente apresenta a maior letalidade se vou iniciar esquema empirico?
e Como podemos otimizar a escolha do tipo e a duracdo da antibioticoterapia?

e Como estdo as fungdes renal, hepatica e o estado imunolégico do paciente?

DURAGAO DO TRATAMENTO

A duracgdo do tratamento deve ser suficiente para garantir a supressao da atividade
microbiana e permitir a recuperacao clinica. Ao mesmo tempo, deve ser curta o bastante para
minimizar o risco de superinfec¢des e toxicidade dos medicamentos, além de reduzir a pressao

para emergéncia da resisténcia.

CAUSAS PARA FALHAS TERAPEUTICAS

e Relacionadas com o paciente: presenca de corpo estranho (cateter), defeito na
resposta imune.

e Relacionadas a doenga: uso inadequado de antimicrobianos (dose, intervalo), foco da
infeccdo ndo detectado ou inacessivel, terapia de suporte insuficiente.

e Relacionadas ao antimicrobiano: indicagao incorreta, esquema inadequado, interagao
medicamentosa, ma qualidade do medicamento.

e Relacionadas ao microrganismo: resisténcia adquirida, superinfeccdo com bactéria

resistente, infeccdo por microrganismo nao sensivel.



Quadro 1. Inicio de tratamento empirico na suspeita de IPCS em pacientes adultos: sugestoes de
antimicrobianos

Paciente estavel
com foco provavel
do CVC

« Iniciar vancomicina 25 a 30mg/kg (ataque de 15mg/Kg) EV12/12h;

« Com 48/72horas — Checar resultado da hemocultura e antibiograma e
ajustaro esquema;

« Se hemocultura com S. aureus sensivel a oxacilina, manter aoxacilina;

« Hemocultura Unica positiva para Staphylococcus coagulase-negativa(SCoN)com
paciente clinicamente bem, considerar a possibilidade de contaminagao.

Paciente estavel sem
CVC, sem outro foco
infeccioso e sem uso
de antimicrobiano
prévio

« Iniciar ceftazidima 2g EV 8/8h ou cefepime 1g EV 8/8h ou piperacilina 4,5g EV 6/6h;

« Com 48/72h, checar resultado da hemocultura e do antibiograma e ajustar
oesquema;

« Ajustar de acordo com o resultado da hemocultura, tentando otimizar o tratamento
para Gram-positivos ou negativos conforme seu resultado.

Paciente estavel
com CVC uso de
antimicrobianos
prévios e/ou
internamento > 5
dias

» Iniciar cefepime 1g EV 8/8h ou piperacilina 4,5g EV 6/6h + vancomicina25a
30mg/kg (ataque de 15mg/Kg) EV12/12h;

» Com 48/72h, checar resultado da hemocultura e do antibiograma e ajustar o
esquema;

« Ajustar de acordo com o resultado da hemocultura, tentando otimizar
tratamento para Gram-positivos ou negativos conforme seu resultado;

« Caso candida Score > 3 ou sevilla score > 8 , considerar fluconazol 400mg
12/12h.

Paciente com uso de
antimicrobianos
prévios e/ou
internamento > 5 dias
+ instabilidade
hemodinamica

+ Iniciar meropenem 1g EV8/8h + vancomicina 25 a 30mg/kg (ataque de
15mg/Kg) EV 12/12h) + micafungina 100mg/dia;

« Com 48/72h, checar resultado da hemocultura e do antibiogramae ajustar
oesquema;

« Se paciente colonizado por MDR e/ou imunodeprimido, associar ao esquema
amicacina 15mg/kg/dose EV 24/24h ou polimixinaB 25.000Ul/Kg/dia EV 12/12h
com aumento da dose do meropenem para 2g EV 8/8h.

Paciente com suspeita
de Candidemia

» Se estavel, sem uso prévio de imidazélicos, fazer fluconazol 400mgEV 12/12h;

« Se instavel, uso prévio de imidazdlicos ou neutropenia, fazer micafungina EV
100mg/dia;

« Considerar anfotericina B 1mg/kg/dia nos pacientes com uso prévio de imidazdlico
para tratamento ou profilaxia nos pacientes onco-hematoldgicos etransplantados;

» Realizar ecocardiografia transesofagica nos pacientes com candidemia;

- Se hemocultura positiva, colher sempre controle com 72 horas até negativar;

« Checar resultado da hemocultura e ajustar o esquema (Candida albicans-
preferir fluconazol);

» Manter antifungico durante 14 dias apds a primeira hemocultura negativa;

» Endocardite fungica por Candida — Tratar com anfotericina B ecomoalternativa a
micafungina em doses altas.
Causas de candidemia persistente (persisténcia de duas ou mais hemoculturas
positivas apds 5 dias de antifungico venoso). Manutencao do cateter vascular central
(CVC) ou sonda vesical de demora, presenca de “focos” como endocardite,
endoftalmite, abscessos em visceras (figado, baco, rins, sistema nervoso)




INiCIO DE TRATAMENTO EMPIRICO NA SUSPEITA DE IPCS-CVC EM RECEM-NASCIDOS E
CRIANGAS — SUGESTOES DE ANTIMICROBIANOS

PACIENTES ESTAVEIS

» Colher duas hemoculturas antes do inicio do tratamento (uma periférica e uma
transcateter ou duas periféricas por pungdes diferentes);

= Checar as hemoculturas a partir de 24h para ajustar o esquema. Colher liquor nos
RNs e, se alterado, ajustar as doses dos antimicrobianos.

Hemocultura positiva para Staphylococcus coagulase-negativa, considerar a
possibilidade de contaminagao e:

= |nterpretar o resultado com cautela (utilizar exames auxiliares e observacao
clinica);
= Valorizar se as duas hemoculturas forem positivas.




INICIO DE TRATAMENTO EMPIRICO NA SUSPEITA DE IPCS-CVC EM RECEM-NASCIDOS E

CRIANGAS — SUGESTOES DE ANTIMICROBIANOS

Mas ndo estdo evoluindo bem e com hemoculturasnegativas
= Colher outra hemocultura e analisar opg¢des abaixo:
= Ajustar o esquema, apds resultados, tentando suspender o aminoglicosideo.

PACIENTES ESTAVEIS

Substituir oxacilina
por vancomicina,

mantendo
amicacina.

Manter oxacilina e Substituir oxacilina
omicacina e associar por cefepima ou
fluconazol ou piperacilina/tazob
micafungina. ctam mantendo
amicacina.

Que abrem o quadro com choque.

= Colher duas hemoculturas antes do inicio do tratamento (uma periférica e
uma transcateter ou duas periféricas por puncoes diferentes).

PACIENTES GRAVES

Iniciar
meropenem

!

De-escalonar, se =  Amicacinaou

p°.55""e|' parao = Cefepima (Grupo CESPM* e/ou MIC < 2e

microrganismo — entre 4-8 usar doses elevadas) ou
identificado.

=  Piperacilina/tazobactam (MIC<16)ou
Se Gram-negativo: = Ciprofloxacino (MIC<0,25).

Se suspeita de
infecgao flngica,
associar
micafungina ou
anfotericina.

!

Microrganismo resistente aos
carbapenémicos: dobrar a dose
do meropenem (MIC<8) e
associar a polimixina.

Discutir sempre com a CCIH.




MANEJO DAS IPCS-CVC NOS RECEM-NASCIDOS E CRIANGAS

COMPLICADA

NAO COMPLICADA

= Tromboseséptica

ram-
Endocardite SCoN S. aureus n«gz]a?ivos Fungos
= Osteomielite
Se possivel,

Remover CVC e tratar remover Se possivel, Remover
Endocardite e CVC e tratar Remover remover CVC e tratar
Osteomielite por 4 a 6 ATE)S'Or 7a CVC e CVCe ATB 14 dias

1as. 4s Gltim
e efini o tempo de se OVC tratar ATE tratar ATE || remocuitura

tratamento com o mantido: por 14 dias. negativa.

especialista). ATB 14
dias.

Outras indicagdes para retirada do CVC: Se secrec¢ido purulenta no CVC, se uma hemocultura positiva para bactérias
MDR ou se duas hemoculturas consecutivas positivas para SCoN ou Gram-negativos e ou plaquetopenia persistente,
infeccOes polimicrobianas e ou instabilidade clinica mantida.

RECOMENDAGOES

e Interpretar o resultado de uma hemocultura com cautela quando tratar-se deSCoN;

e Restringir o uso de cefalosporinas de 32 geracdo, carbapenémicos e vancomicina no

tratamento de IPCS;

e Descontinuar o esquema empirico apés 48h se hemoculturas negativas e boa evolugao

clinica;

e Limitar o tempo de duragdo dos antimicrobianos para o tratamento da IPCS para 7 a

10 dias, especialmente se causada pelo SCoN e paciente sem CVC.




Quadro 2. Sugestdes de utilizagao de antimicrobianos de acordo com o agente etioldgico

MICRORGANISMO

OPCOES DE
TRATAMENTO QUANDO
SENSIVEIS

ANTIMICROBIANOS
ALTERNATIVOS PARA MDR

Pseudomonas aeruginosa

« Ceftazidima;

» Cefepime;

* Amicacina;

« Ciprofloxacina;

« Piperacilina/Tazobactam;
e Imipemem;

* Meropenem;

* Aztreonam.

Polimixina B ou colistina isoladas ou
associadas a meropenem
aminoglicosideos, quinolonas.

Acinetobacter
calcoaceticus, baumannii

« Ampicilina/Sulbactam;

« Ceftazidima;

* Amicacina;

« Ciprofloxacina;

» Imipenem/Meropenem;

« Sultametoxazol-Trimetoprim.

Polimixina B ou colistina isoladas ou
associadas a carbapenémicos ou
ampicilina/sulbactam ou
aminoglicosideos ou tigecilina.

Burkholderia cepacea.
Resisténcia intrinseca a
colistina e ou polimixina B
aminoglicosideos

« Sultametoxazol-Trimetoprim;

«» Ceftazidima;

« Ciprofloxacina;

« Piperacilina/Tazobactam;
* Meropenem.

Cloranfenicol, levofloxacin

Elizabethkingia
meningosséptica
Resistente aos B-
lactamicos e
aminoglicosideos

« Ciprofloxacina;

« Sultametoxazol-Trimetoprim.

Levofloxacin
Associar vancomicina em casos de
meningite.

Stenotrophomonas
maltophilia

Resisténcia intrinseca a
todos os

B-lactamicos e
aminoglicosideos

» Sultametoxazol-Trimetoprim;

« Levofloxacina;
« Cloranfenicol.

Sulfametoxazol-Trimetoprim
Associada a ceftazidima ou
piperacilina, ciprofloxacin+
piperacilina/tazobactam
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4. PROTOCOLO CLINICO DE PNEUMONIAS NAO-ASSOCIADAS E
ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA: PREVENCAO E
TRATAMENTO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Versdo/Ano: 2020 Préoxima revisdo: 2021

Responsavel pela revisdo: CCIH

Objetivo: Garantir as boas praticas clinicas para prevencao, diagndstico e
acompanhamento das pneumonias ndo-associadas e associadas a ventilagdo
mecanica.

Abrangéncia: Emergéncias Pediatrica e de Adultos, Enfermarias, Triagem Obstétrica,
Sala de Parto, Blocos cirurgicos e UTls.

Siglas: = |RAS — InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude;
= UTI- Unidade de terapia intensiva;
= VM- Ventilagdo mecanica;
= PNEU NA — Pneumonias ndo-associadas a ventilacdo mecanica;
= PAV - Pneumonia associada a ventilacdomecanica;
= PCR - Proteina C-reativa;
= |BA — Lavado bronco-alveolar;
= MDR — Multidroga resistente;
= MSSA - S. aureus oxacilina sensivel;
= MRSA - S. aureus oxacilina resistente;
= |H — Internamento hospitalar;
= VMNI - Ventilagdo mecanica ndo-invasiva;
= CST — Cultura de secrec¢ado traqueal;
= DPOC — Doenca pulmonar obstrutiva cronica;
= TEP — Trombo embolismopulmonar;
= CVC - Cateter venosocentral;
= CME - Central de material e esterilizacao;
= TEP — Tromboembolismo pulmonar.
Competéncia: Enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e demais profissionais de
saude e acompanhantes.

Materiais agua,sabonete, alcool em gel, meios de cultura, luvas de procedimento

necessarios: limpas, luva estéril, gaze, clorexidina alcodlica a 2% ou aquosa a 1%,
laringoscdpios, mascaras de ressuscitagao, sistemas de aspiragdo, tubo
endotraqueal.




INTRODUCAO

A cada ano, ocorrem nos Estados Unidos da América, entre 5 e 10 episddios de
pneumonia relacionada a assisténcia a saude por 1.000 admissGes. Essas infeccdes sao
responsaveis por 15% das IRAS e por, aproximadamente, 25% de todas as infec¢des adquiridas
nasunidades de terapia intensiva. As taxas de pneumonia associadas a ventilagdo mecanica
podem variar de acordo com a populacdo de pacientes e com os métodos de diagndsticos
disponiveis. Os estudos demonstram que a incidéncia dessa infec¢do aumenta com a duracgao
da VM e apontam taxas de ataque de, aproximadamente, 3% por dia durante os primeiros
cinco dias de ventilagdo. Entre cinco a dez dias, o risco cai para 2% ao dia e, a partir do décimo
dia do uso do dispositivo, o risco é de 1% para cada dia subsequente.

Estima-se que entre 10 a 20% dos pacientes submetidos a VM por mais de 48h
adquiram pneumonia. A densidade de incidéncia varia nos diversos estudos, entre 1, 2 a
8,5/1000 VM-dia. Em recente publica¢do, a Anvisa reportou a densidade de incidéncia entre
UTIs de adulto no Brasil de 12/1000 VM-dia no percentil 50. Nas UTIs Pediatricas, de 5,5/1000
VM-dia e, nas UTI Neonatais, de 7,0 para os recém-nascidos com peso ao nascer > 2500g e
16,8 nos bebés com peso entre 1000 a1499g.

Embora a PAV represente um grande problema nas UTls, devemos incluir o
monitoramento das pneumonias ndo-associadas a VM que representam, em geral, um
problema negligenciado nas nossas enfermarias.

Os quadros de PNEU NA e PAV aumentam o tempo de internagao e os custos com a
assisténcia. Algumas publicacdes reportam valores entre USS 1255 a USS 2863 e/ou entre

€900 a €1300.

A mortalidade global nos episédios de PAV varia de 20 a 60%, refletindo, em grande
parte, a severidade da doenca de base desses pacientes, a faléncia de 6rgdos e as
especificidades da populacdo estudada e dos agentes etioldgicos envolvidos. Estimativas da
mortalidade atribuida a essa infeccdo variam nos diferentes estudos, mas aproximadamente
33% dos pacientes com PAV morrem em decorréncia direta dela.

Os agentes etioldgicos variam de acordo com a idade do paciente, a doenca de base,
co-morbidades, o tempo de internamento e de ventilagdo mecanica, o internamento em
instituicobes de longa permanéncia, o perfil microbiolégico da unidade e o uso de
antimicrobianos prévios. Entre os pacientes adultos com até 4 dias de VM o S. pneumoniae, S.
aureus oxacilino- sensivel, o Haemophilus influenzae, as enterobactérias E. coli e Klebsiella

pneumoniae com baixo perfil de resisténcia e germes atipicos, representam os agentes



etioldgicos mais frequentes. A partir do quinto dia de VM, predominam microrganismos com
o perfil MDR como os Gram-negativos nao-fermentadores, Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter baumanni, além das enterobactérias resistentes aos carbapenémicos e o S.
aureus oxacilino-resistente.

Em criangas, utilizamos pontos de corte diferentes, baseando-nos no perfil
microbioldgico das nossas UTls. Consideramos uma pneumonia precoce aquelas que ocorrem
nos pacientes com menos de 15 dias de internamento ou de UTlI e VM, sem uso de
antimicrobianos de largo espectro ou sem colonizacdo por MDR. Pneumonias tardias aquelas
entre 15 e 30 dias de internamento ou de UTlI e VM com uso de antimicrobianos e com
colonizacdo por MDR ou tempo de internacdo prolongada e uso varios esquemas de
antimicrobianos. Os agentes etioldgicos provaveis nesses pacientes serdo descritos adiante.

Considerando os pacientes com a COVID-19, nos quais os pulmdes muitas vezes sao
afetados de forma intensa, a PAV podera ser uma complicagdo muito frequente aumentando
a morbidade e a mortalidade. Portanto, as medidas preventivas deverdo ser instituidas de

forma precoce.

RECOMENDAGOES GERAIS
Suspeitas clinicas:
e Febre (temperatura axilar maior ou igual a 38°C) sem outra causaidentificavel;
e Mudanca na ausculta pulmonar (presenca de crepitantes, roncos ousibilos);
e Surgimento de secre¢ao mucopurulenta ou piora do padrao secretivo em vias aéreas;

o Necessidade de aumento dos parametrosventilatérios.

Suspeita radioldgica:
e Imagem pulmonar nova (consolidagdo, infiltrado) ou persistente apds exclusdo de

outrascausas.

Suspeitas laboratoriais:
e leucocitose;
e Leucopenia;

e Aumento de provas inflamatérias(PCR).



FLUXOGRAMA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE PAV E PNEU NA PARA PACIENTES ADULTOS

Paciente em ventilacdo mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias de calendario

(sendo que o D1 € o dia de inicio da VM) ou o ventilador
mecanico havia sido removido no dia anterior
Suspeita de PAV

Paciente fora de ventilagdo mecanica
Suspeita de PNEU NA

Colher duas Hemoculturas periféricas
Cultura de Secrecdo Tragueal ou LBA
Realizar Diagnostico diferencial

® Menos de 5 dias de IH
® Sem uso prévio de
antibiotico

® Sem colonizacdo MDR

® Menos de 5 dias de VM
e maisde 5de IH

® Sem uso prévio de
abtibiotico

eSem colonizacdo MDR

Ceftriaxona 1g 12/12h e
azitromicina 500g dia
ou
Ceftazidima 2z 8/8h e
azitromicina 500 mg dia
ou
Levofloxacino 750 mg
dia

* Evitar uso de Cefepime em pacientes idosos e nefropatas

® Mais de 5 dias de VM
® Uso preévio de
antibiotico

® Sem colonizacdo MDR

® Viais de 5 dias de VM
® Uso prévio de
antimicrobianos

e Colonizagdo MDR

Ceftazidima 2g 8/8h
ou
Cefepima 12 8/8 h
ou
Piperacilina-Tazobactam
4,5g 6/6h

Meropenem 1z 8/8h e
Vancomicina 25-30 mg/kz
{ataque) + 15mg/kg
12/12 **

Meropenem 2g 8/8h
efou Amicacina
15mg/kg24/24h**
+
Polimixina B 25.000
uifkz (ataque) 30.000
uifkg/dia 12/12 **

** De acordo com o perfil microbiclégico das nossaslUTls, os Gram-positivos sdo pouco prevalentes e o uso da
vancomicina deve ser avaliado de forma individualizada.

*** Uso de terapia tripla empirica (carbapenémicos, aminoglicosideo e poliénico) deve ser

considerado nos casos graves com colonizacdo ou infeccdo por bactérias resistentes aos carbapenémicos devendo ser

sempre discutido com a CCIH.

DURAGAO DO TRATAMENTO

Terapias antimicrobianas para PAV e PNEU NA tém como tempo terapéutico

recomenddvel 7 a 10 dias e tempo maximo de 14 dias quando se tratar de bactérias MDR,

exceto se surgirem complicagdes como abscessos ou empiema, para os quais o tempo de

terapia sera individualizado.




MANEJO E ACOMPANHAMENTO DE PAV PARA CRIANGAS E RECEM-NASCIDOS

Suspeita de pneumaonia - PAY

Colher secregdo tragueal e
duas hemoculturas

Iniciar antimicrobianos nos
casos fortemente suspeitos

D3 Avaliar respostas clinicas e culturas
{curva térmica, Hemograma, PCR, RX ou
TACC, Pa0*/Fi0?, secrecio traqueal

i Melhora clinica 72h i

Sim

| |
¥ ¥ l l

Culturas (-) Culturas [+) Culturas (-) Culturas (+)

Colher novas Reajustar Considerar Reajsutar
culturas, esquema, suspender esquema
prucras procurar esgquema, Tratar por 7
complicagdes complicacdes, rever dias, exceto
outros diagnostico MDR
, outros . . .. . .
L. diagndsticos, (discutir

diagndsticos discutir com a tenpo com a

CCIH CCIH)




Quadro 1. Indica¢des de antimicrobianos para tratamento de pneumonias nao-associadas e
associadas a ventilagdo mecanica em recém-nascidos e criangas.

Precoce

<15 dias de internamento ou
<15 dias de UTl e VM, sem uso
de antimicrobianos delargo
espectro ou sem colonizagcao
por MDR.

S. aureus (MSSA)
Enterobactérias
P.aeruginosa

Ceftazidima ou cefepime ou
oxacilina + cefalosporina de 32
ou oxacilina + amicacina ou
cefalotina + amicacina.

Lembrando que a penetragao
dos aminoglicosideos nos
pulmdes tem limitagdes e é
mais indicada quando existem
alteracdes

estruturais (bronquiectasias).

Ciprofloxacina
ou
levofloxacina.

Utilizar as quinolonas
em situagdes
especificas e
especiais, sempre
discutindo com a
CCIH.

Tardia

> 15 e< 30 dias de
internamento ou de UTl e VM
com uso de antimicrobianos de
largo espectro e sem
colonizagdo por MDR.

P. aeruginosa
Enterobactérias
MSSA ou MRSA

Cefepime em dose elevada ou
piperacilina em dose elevada e
infusdo em 3h. Avaliar
associagcao com
aminoglicosideo nos pacientes
com importantesalteracdes
estruturais nos pulmdoes.

Meropenem.

Avaliar necessidade
de associar
vancomicina.

Muito Tardia

> 30 dias de UTl e VM com uso
de antimicrobianos e com
colonizacdo por MDR ou
tempo de internagao
prolongada e uso de varios
esquemas de antimicrobianos.

P. aeruginosa e outros nao-
fermentadores
Enterobactérias MDR MSSA
ou MRSS

Meropenem

Tentar guiar
pelo resultado
da CST:
meropenem +
polimixina.
Avaliar necessidade
de associar
vancomicina ou
sulfametoxazol —
trimetoprim ou
levofloxacina ou
cloranfenicol.

Lactentes com pneumopatias
cronicas e internagao
prolongadas com uso de
varios esquemas de
antimicrobianos.

Tentar guiar por resultado de
exames: CST e/ou
hemocultura.

Além de Pseudomonas
aeruginosa, outras
bactérias podem estar
envolvidas: Acinetobacter
baumannii, Burkhoderia
cepacea, Elizabethkingia
meningoseptica,
Enterobactérias MDR,
anaerdbicos o uMRSA

Cloranfenicol associado a
ampicilina-sulbactam ou a
levofloxacina ou
sulfametoxazol- trimetoprim
associada a levofloxacim.
Lembrar das limitages do uso
da sulfa e do cloranfenicol no
periodo neonatal.

Polimixina +
Carbapenémico.

Pneumonia por agente
especifico

Stenotrophomonas
maltophilia.

Apresenta resisténcia
intrinseca a todos os -
lactamicos e
aminoglosideos.

Sulfametoxazol —
trimetoprim levofloxacim,
cloranfenicol

Sulfametoxazol —-
trimetoprim
associado a
ceftazidima ou
piperacilina,
ciprofloxacim+
piperacilina/
tazobactam.




PONTOS IMPORTANTES

Sempre ponderar diagndstico diferencial (TEP, insuficiéncia cardiaca, edema agudo
pulmonar, atelectasias, exacerbag¢des nado infecciosas da DPOC);

Coletar amostras para hemocultura (ao menos duas em sitios diferentes, ndo coletar
do cateter vascular central na suspeita de PAV);

Coletar amostra para cultura de secrec¢do traqueal (aspirado do tubo orotraqueal ou
traqueostomia) ou cultura de lavado broncoalveolar;

Na escolha da terapia antimicrobiana empirica, sempre considerar o tempo de
ventilagdo mecanica, o uso de antimicrobianos prévios e a coloniza¢do por bactérias
MDR;

Em pacientes com uso prolongado de antimicrobianos de amplo espectro, terapia
otimizada para agente isolado e que persistem sem resposta clinica ou com piora, deve
ser conversado com a CCIH sobre a cobertura para outras bactérias nao-
fermentadoras (Stenotrophomas maltophylia, Burkhoderia cepacea);

Ap0s a identificacdo de agentes etioldgicos de PAV em culturas, discutir com a CCIH o
melhor esquema antimicrobiano direcionado;

Isolamento de Candida sp e de ScoN em culturas de vias aéreas nao deve ser

considerado para orientar tratamento para PAV.



Quadro 2. Medidas de prevengao das pneumonias ndao-associadas e associadas a ventilagao

mecanica

Manter decubito
elevado (30-45°)

A utilizagdao do decubito elevado diminui a incidéncia de PAV e pneumonias ndo-associadas a
VM, especialmente em pacientes recebendo nutricdo enteral. Outra razdo para a aplicacdo
dessa intervengao é a melhoria dos parametros ventilatérios em comparagdo com a posicao
supina.

Esta medida serd aplicada desde que o paciente ndo tenha, pelas condi¢des da doenca COVID-
19, a necessidade de permanecer em posi¢do prona.

Adequar diariamente o
nivel de sedagdo e o
teste de respiracdo

espontanea

O questionamento sobre a necessidade do suporte respiratdrio com VM invasiva deve ser
realizado diariamente.

Fazer a higiene oral
com antisséptico

A higiene oral dos pacientes deve ser incluida na pratica diaria e orientada por todos os
profissionais responsdveis pela assisténcia nas visitas multidisciplinares. Utilizar gaze
embebida em 15 ml de clorexidina aquosa a 0,12% durante 1 minuto, inclusive na superficie
externa do tubo orotraqueal duas vezes ao dia.

Nas criancgas abaixo de 6 meses, a higiene oral devera ser realizada com agua destilada, e,

nos pacientes com mais de 6 meses, utilizar a clorexidina a 0,12% por um periodo maximo de
15 dias.

Dar preferéncia por
utilizar ventilagao
mecanica nao
invasiva

O uso da VMNI tem demonstrado reducdo na incidéncia de pneumonia comparada com a
ventilagdo mecanica invasiva, porém durante a pandemia de coronavirus deve ser des-
aconselhada pelo risco de geracao de aerossodis e contaminag¢ao do ambiente e profissionais.

Evitar extubacdo nao
programada (acidental)

e reintubacao

Recomenda-se que a retirada do tubo endotraqueal seja realizada quando as condicdes
clinicas permitirem. A utilizacdo de protocolos de sedacdo, aceleracdo do desmane auxiliam
na decisdo, na condugao e na melhoria do atendimento.

Monitaramento da
pressao de cuff

Pressdo do cuff deve permanecer entre 18 e 22 mmHg ou 25 e 30 cmH?0 (quando utilizado
medidor de cuff). Evitar pressbes do balonete maiores que 22 mmHg ou 30cm H20. N3o

indicado em recém-nascidos.

Cuidados com os
circuitos do ventilador

A troca do circuito respiratério deve ser realizada apenas se 0 mesmo estiver visivelmente
sujo ou com mau funcionamento.

Indicacao e cuidados
com o sistema de
aspiracao e filtros
HME

E recomendado o sistema fechado e os filtros nos pacientes com suspeita ou comprovagio
de da COVID-19, tuberculose pulmonar e nos colonizados e ou infectados por bactérias MDR.
Recomenda-se a troca do sistema fechado de aspiragao e dos filtros HME a cada 5 ou 7 dias
ou antes quando houver sujidade ou mau funcionamento.

Cuidados com

inaladores e
nebulizadores

Durante a pandemia de coronavirus devem ser evitados os dispositivos de nebulizacdo
geradores de aerossois.

Usar medicagao broncodilatadora em puff administrado por dispositivo que acompanha
sistema de aspiragdo fechado ou aerocamara retratil.

Processamento de
produto de
assisténcia
respiratoria

Os produtos de assisténcia respiratoria classificados como semi-criticos devem ser submetidos
a limpeza e devem ser encaminhados a CME para a desinfec¢do de alto nivel. O laringoscépios
e fios guia devem ser encaminhados a CME. A desinfec¢do deve ser realizada em local
reservado e com controle rigoroso do processamento. Devem ser testados

com luvas estéreis.
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5. PROTOCOLO CLINICO PARA INFECCAO DO TRATO
URINARIO ASSOCIADA AO CATETER VESICAL DE
DEMORA: PREVENCAO E TRATAMENTO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Versdo/Ano: 2020 Proxima revisdo: 2021

Responsavel pela revisdo: CCIH

Obietivo: Garantir as boas praticas clinicas para prevencao, diagndstico e tratamento
=IO de ITU.

Abrangéncia: Emergéncia, Enfermaria, Triagem Obstétrica, Sala de Parto, UTI.

* |TU - Infec¢do do tratourindrio;

= |TU-AC - Infeccdo do trato urindrio associada ao cateter vesical de
demora;

Siglas: = |H - Internamentohospitalar;
= |RAS - Infecc¢do relacionada aassisténcia;
= MDR - Multidrogaresistente;
= SVD- Sonda vesical dedemora.

Enfermeiro, técnico de enfermagem, médico e demais profissionais de

Competéncia: .
saude.

Cateter uretral (tipo Foley/ duas ou trés vias), bolsa coletora, luvas de
procedimento limpas e luvas estéreis, touca, mdscara cirurgica, gel
anestésico (deve ser de uso Unico ou primeiro uso), clorexidina aquosa a 2%
ou a 1% para recém-nascidos, pacotes de gaze, seringa de 20 ml com bico,
agulha calibrosa e ampolas de dgua destilada, seringa de 3 a 20 ml, alcool a
70%, adesivo ou fita hipoalergénicos, etiqueta de identificagdo da bolsa
coletora ou caneta retroprojetora, biombos.

Materiais
necessarios:

INTRODUCAO

As infecgBes do trato urinario (ITU) sdo responsdveis por 35-45% das IRAS em pacientes
adultos, com densidade de incidéncia de 3,1-7,4/1000 cateteres/dia. Cerca de 90% estdo
relacionadas a cateterizacao vesical, seja de alivio ou de demora.

Entende-se que a técnica de insercdo de forma asséptica e o tempo de permanéncia
da cateterizacdo vesical sdo fatoresimportantes para a colonizacdo e para a infeccdo do trato
urinario.O fendmeno essencial para determinar a viruléncia bacteriana é a adesao ao epitélio
urinario. A contaminacdo poderd ser intraluminal ou extraluminal (com a producdo de
biofiime), sendo esta dudltima a mais comum. O risco para ITU associada ao

cateterismointermitente é menor que a permanéncia do cateter, sendo de 3,1%.



Acometem pacientes de ambos 0s sexos e apresentam agravantes relativos a doencgas
clinicas ou cirurgicas. Em uma parcela de individuos, a manifestacio de bacteriuria
clinicamente significativa, porém transitdria, desaparece apés a remocao do cateter, contudo
podera ocorrer sepse com alta letalidade em alguns casos especificos, dependendo da
imunidade do hospedeiro.

Os agentes etioldgicos responsdaveis por essas ITU costumam, inicialmente, pertencer
a microbiota do paciente. Posteriormente, devido ao uso de antimicrobianos, pode ocorrer a
modificacdo da microbiota com a selecdo de microrganismos resistentes. As bactérias Gram-
negativas (enterobactérias e ndo-fermentadores) sdao as mais frequentes, mas Gram- positivos
sdo de importancia epidemioldgica, especialmente o géneroEnterococcus.

O diagndstico clinico precoce baseado no quadro clinico do paciente, associado aos
exames complementares (qualitativo e quantitativo de urina e a urocultura), sdo Uteis para
confirmar a infec¢do urindria e instituir uma adequada terapéutica.

Existem situacdes em que o diagndstico de infeccdo urinaria pode ser confundido com
casos de bacteriuria ou candiduria assintomatica (nos quais o paciente ndo tem sintomas) o
que pode representar apenas coloniza¢cdo devido a presenca do biofilme no dispositivo. A
bacteriuria assintomatica ndo necessita de tratamento, exceto em gravidas, transplantados de
rim, criangas com refluxo vesicoureteral importante, pacientes com calculos infectados e os

submetidos a cirurgias uroldgicas.

ETIOLOGIA
e Gram-negativos (Klebsiella sp, E. coli, Pseudomonas sp, Acinetobactersp);
e Gram-positivos(Enterococcus faecalis, E. faecium, Staphylococcus saprofiticus);

e Fungos (Candida albicans e nGo-albicans).

RECOMENDAGOES GERAIS

Suspeitas clinicas:
e Febre (temperatura axila maior ou igual a 38°C) sem outra causaidentificavel;
e Dor supra-pubica oulombar;
e Urgéncia urinaria ou aumento da frequénciaurindria;

e Disuria.



Suspeita Laboratorial:
e Cultura positiva com até DUAS espécies microbianas com > 10° UFC/mL. No caso de

Candida sp, considerar qualquercrescimento.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NOS ADULTOS

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PARA ITU

Paciente > 1 ano em vso de cateter vesical de demora instalado por um periodo maior que dois
dias (> 2) no calendario (sendo que o D1 € o dia da instalagdo do cateter) e que na data 2 da
infeccdo o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido removide no dia anterior.

- Hemocultura
-Urocultura
Infecio trato urindrio - Diagnosticos diferenciais
ndo associada a SVD
o <2 dias de [H; o ' o 2 dias de [H e uso de SVD: o 2 dias de IH e uso de SVD: e 2 dias de IH e uso de SVD;
* Sem uso de antimicrobiano; e Sem use de antimicrobiano; e Com uzo de Cefalosporinas ou | |* Com uso de antimicrobiano
e Sem colonizagio por MDR quinolonas; ¢ Com colomizagZo por MDR.
e Com colonizagZo por ESBL

v h 4 A l

Ceftriaxona 1g 12/12h Ceftazidima 2g 8/8h Meropenem 1g 8/8h Peclimixina B 25.000 uvikg
Ou Ou Ou (ataque) 30.000ukg/dia
Ciprofloxacino 400mg 8/8h Cefepima 1g 8/8h * Amicacina 13mg/kg/dia 12/12h
Ou Ou 24/24h Ou
Levofloxacino 750mg/24h Piperacilina-tazobactam Meropenem 2g 8/8h **
4.5g 6/6h Elou

Amicacina 15mg'kg
24/24p **=

* Evitar uso de Cefepima em pacientes idosos e nefropatas

** O uso de monoterapia empirica deve ser considerado nos casos n3o graves com colonizagdo ou
infeccdo por bactérias resistentes

*** Uso de terapia dupla empirica [Poliénico associado a Carbapenémicos dose dobrada ou
aminoglicosideo) deve ser utilizado nos casos graves com colonizagdo ou infecgdo por bactérias
resistentes.

TRATAMENTO NOS RECEM-NASCIDOS E NAS CRIANCAS

Nas criancas, o uso de aminoglicosideos pode ser uma boa alternativa devido a sua
otima penetracdo no trato urinario e posologia comoda (uma vez ao dia). Deve-se avaliar a
funcdo renal e pesquisar se o paciente ndo teriausado essa classe de antimicrobianos
previamente, pois os eventos adversos (toxicidade auditiva) sdo cumulativos.

Pode-se utilizar uma das cefalosporinas desde que os microrganismos sejam sensiveis,
piperacilina associada ao tazobactam e, em casos excepcionais, causados por bactérias

resistentes, os carbapenémicos.



O uso de quinolonas em criancas deve ser de exce¢do quando ndo houver outras

alternativas.

Nas infeccdes fungicas, o fluconazol estd indicado.

DURAGAO DO TRATAMENTO

Terapias antimicrobianas para ITU tém como tempo recomendavel 7 a 10 dias, exceto

se surgirem complicagdes ou sejam pacientesimunossuprimidos. E importante considerar a

retirada do cateter urinario como parte do tratamento sempre que possivel.

PONTOS IMPORTANTES

Indicagdo do uso de cateter urindrio:

1.
2.

Pacientes com impossibilidade de miccdo espontanea;

Paciente instdvel hemodinamicamente com necessidade de monitorizacdo de débito
urinario;

Pds-operatdrio,pelo menor tempo possivel, com tempo maximo recomendavel de até
24 horas, exceto para cirurgias uroldgicas especificas;

Tratamento de pacientes do sexo feminino com lesdo por pressao grau IV com

cicatrizacdao comprometida pelo contato pela urina.

Observagdao: Sempre dar preferéncia ao cateterismo intermitente ou a drenagem

supra- pubica e uso de drenagem externa para o sexo masculino.

TECNICA DE INSERCAO DE CATETER URINARIO

1.

vk W

Avaliar as condi¢Oes do paciente: mobilidade, limita¢Ges fisicas, idade, género e padrao
urindrio (ultima eliminagao) para auxiliar na determinacao do tamanho do cateter mais
adequado e avaliar quao cheia pode estar a bexiga;

Explicar o procedimento e a finalidade do procedimento ao paciente;

Realizar higienizacdo das maos (dgua e sabdo ou preparacao alcodlica);

Reunir todo o material na bandeja e coloca-la sobre a mesa de cabeceira;

Proteger a unidade do paciente com biombos para manter a sua privacidade.Posiciona-
lo em decubito dorsal no sexo masculino afastando ligeiramente as pernas. Sexo
feminino em posicdo ginecoldgica;

Higienizagcdo das maos com preparacdo alcodlica;



7.
8.

10.

11.

12.

13.

Paramentagdo: touca, mdscara cirurgica e luvas de procedimento limpas;

Realizar higieniza¢do intima do paciente (se necessario) com 4gua e sabdo neutro,
aplicados a gaze procedendo com movimentos unidirecionais da vulva para
ospequenoslabios no sexo feminino e, no sexo masculino, do prepucio, corpo do pénis
e glande. Secar. Ter o cuidado de proteger o lengol do leito para nao molhar. Retirar as
luvas. Higienizar as maos;

Utilizando técnica asséptica, abrir o pacote de cateterismo entre as pernas do paciente,
proximo agenitalia;

Realizar a desinfec¢dao da ampola de agua destilada friccionando alcool a 70% e deixa-
la aberta;

Abrir todo material estéril utilizando como campo a embalagem da luva, umedecer a
gaze com clorexidina aquosa a 2%, calcar a luva estéril na mao dominante, conectar a
agulha a seringa, segurar a ampola de agua destilada com a outra mao e posicionar
para aspiracao do conteudo. Calcar a outra mao e desconectar a agulha, em seguida
conectar a seringa a via do balonete do cateter (valvula de inflacdo), efetuar o teste do
balonete injetando volume de 4dgua destilada indicado pelo fabricante. Apds realizar o
teste, esvaziar e manter a seringa conectada ao cateter, em seguida, retirar o émbolo
da seringa de 10 ou 20 ml (adulto) e 5 ml (pediatrico), solicitar ao auxiliar que despeje
o gel dentro da mesma. Recolocar o émbolo da seringa e retirar o ar. Desconsiderar
esse passo se tiver disponivel a seringa de gel ja preenchida e para o sexo feminino.
Conectar o cateter a bolsa coletora mantendo o sistema de drenagem fechado. Expor
0 meato uretral com a mao dominante e realizar antissepsia do meato uretral; para o
sexo masculino: em movimento Unico e circular da uretra até o prepucio. Trocando a
gaze em cada movimento. Para o sexo feminino: com movimento circular no meato,
deslizando sempre no sentido antero-posterior. Iniciar a antissepsia sempre partindo
da area menos contaminada para a mais contaminada. Pegar a seringa com gel
anestésico; sexo masculino: injetar lentamente pelo meato uretral, cerca de 2 a 5 ml
(pediatrico) e 10 a 20 ml (adulto) de gel; sexo feminino: lubrificar o cateter;
Introducdo do cateter: nosexo masculino,manter o pénis posicionado em 90°,
introduzir pelo meato uretral, até a bifurcacdo do mesmo; no sexo feminino, introduzir
o cateter pelo meato uretral, cerca de 5,0 cm até a urina fluir. Tracionar o cateter
delicadamente até obter resisténcia. Sexo masculino: reposicionar o prepucio;

Fixacdo: fixar o cateter com a fita hipoalergénica, deixando uma folga, permitindo livre



14.

15.

16.
17.

18.

movimentacdo dos membros inferiores; sexo masculino: fixar na regido supra- pubica
ou na face anterior da coxa; sexo feminino: fixar na regido da face interna da coxa;
Colocar a bolsa coletora na parte inferior da cama do mesmo lado em que foi fixado o
cateter, abaixo do nivel da bexiga. Retirar as luvas;

Identificar a bolsa coletora com data, hora, n2 do cateter utilizado, volume injetado no
balonete, nome do executor da técnica. Reposicionar confortavelmente o paciente e
encaminhar o material para o desprezo adequado;

Higienizar as maos;

Realizar a anotacao de enfermagem. Anotar a indica¢do da cateteriza¢do, data e hora
do procedimento, tipo e tamanho do cateter, volume de dgua instilado no balonete,
intercorréncia durante o procedimento;

Avaliar diariamente a necessidade de troca ou retirada do cateter, visando o controle

e a reducdo de infecgdes.

ESVAZIAMENTO DIARIO DA BOLSA COLETORA

Esvaziar a bolsa coletora regularmente, antes que ultrapasse 2/3 da sua capacidade.

Utilizar recipiente coletor individual e evitar contato do tubo de drenagem com o recipiente

coletor. A bolsa deverd ser esvaziada periodicamente sem contaminag¢des, seguindo o roteiro:

1.
2.

N o v &~ Ww

Higienizar as maos;

Colocar mascara cirurgica e calcar luva deprocedimento;

Passar gaze embebida de dlcool a 70% na extremidade do saco coletor;
Esvaziar individualmente no saco coletor;

Lavar o coletor individual ao expurgo;

Tirar as luvas;

Higienizar as maos.

MANUSEIO CORRETO DO CATETER

1.

Apds a insercao, fixar o cateter de modo seguro de forma que ndo permita tracdo ou
movimentagao;

Manter o sistema de drenagem fechado e estéril;

Nao desconectar o cateter ou tubo de drenagem, exceto se a irrigacdo fornecessaria;
Trocar todo o sistema quando ocorrer desconexdao, quebra da técnica asséptica,

suspeita de infeccdo ou vazamento;



Para exame de urina, coletar pequena amostra através de aspiragdo de urina com
agulha estéril apds desinfeccdo do dispositivo de coleta e levar a amostra
imediatamente ao laboratério para cultura;

Manter o fluxo de urina desobstruido;

Esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando recipiente coletor individual e evitar
contato do tubo de drenagem com o recipiente coletor;

Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;

N3o hd recomendacdo para uso de antissépticos topicos ou antibidticos aplicados ao

cateter, uretra ou meato uretral;

10. Realizar a higiene do meatodiariamente e sempre que necessario;

11. N3do é necessdrio fechar previamente o cateter antes da sua remocgao.

Observagoes:

N3do monitorar rotineiramente bacteriuria assintomatica em pacientes com cateter;
Ndo tratar bacterilria assintomatica, exceto antes de procedimento urolégico
invasivo;

Evitar irrigacdo do cateter;

N3do realizar irrigacao vesical continua com antimicrobiano;

Nao utilizar rotineiramente antimicrobianos sistémicos profilaticos;

N3o trocar cateteres rotineiramente.



Quadro 1. Medidas de prevengao de infec¢dao do trato urinario

Inserir o cateter vesical no paciente apenas nas indicacdes apropriadas;
realizar protocolos de sondagem, incluindo as situa¢des pré-operatdrias;
implantar protocolos escritosdeuso,inser¢aocomtécnicaassépticaem
manuteng¢aodo cateter;ainser¢aodo

Evitar insergao
de cateter vesical

de demora
cateter urindrio deve ser realizada apenas por profissionais capacitados
etreinados.
Remocao Revisar diariamente a necessidade da manutencao do cateter
oportuna do usandolembretes distribuidos no prontuario; implantar visita didria com
cateter vesical médico eenfermeirorevisando a necessidade da manutencgao do cateter.

Lembrar-se das
alternativas a Cateter vesical intermitente; Condom.
cateterizagao

Técnica asséptica
para insercao do Conforme orientagdes das boas praticas.
cateter urinario

Treinar a equipe de saude na insercdo, cuidados e manutencdo do cateter
urinario com relacdo a prevencdo de ITU-AC; manter o sistema de drenagem
fechado e estéril; trocar todo o sistema quando ocorrer desconexdo, quebra
Manutengao do da técnica asséptica, suspeita de infecgdo ou vazamento; manter o fluxo de
cateter urinario urina desobstruido; esvaziar a bolsa coletora regularmente; manter sempre a
bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga; ndo realizarirrigacdo do cateter com
antimicrobianos nem usar de antissépticos tdpicos ou antibiéticos aplicados ao
cateter, uretra ou meato uretral.

Assegurar

capacitacdo a Estabelecer rotina de monitoramento e vigilancia considerando a frequéncia do
equipe e recursos uso de cateteres e os riscos potenciais — monitorar cateter-dia e densidade de
gue garantam a ITU-AC; desenvolver protocolo de manejo de retencdo urindria no pds-
vigilancia do uso operatério, incluindo cateterizagdo intermitente e ultrassonografia — ultrassom
do cateter e de de bexiga, com medida do residuo pds-micgao.

suascomplicacdes
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6. ORIENTACOES SOBRE 0 PERIODO DE TROCA DOS
DISPOSITIVOS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Proxima revisdo: 2021

Versdo/Ano: 2020

Responsavel pela revisdo: CCIH

Orientar os profissionais de salde sobre a periodicidade de troca de alguns

Objetivo: . . e N .
equipamentos e insumos utilizados na assisténcia aos pacientes.

Emergéncias, Enfermarias, Triagem Obstétrica, Sala de parto, UTls, Blocos

Abrangéncia: S ‘-
cirargicos, Ambulatorios.

= VNI - CPAP, ventilagdo naoinvasiva;
Siglas: = HME - Filtros trocadores de umidade ecalor;
= TOT — Tuboorotraqueal.

Enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e demais profissionais de

Competéncia: ,
saude.

Quadro 1. Recomendagdes para periodo de troca de dispositivos

DISPOSITIVOS PERIODO DE TROCA

Bolsa de ressuscitacao A cada 7 dias (ou antes se suja ou mal funcionante)

Circuitos CPAP nasal incluindo prongas e
circuitos para VNI

Filtro de HME e HEPA (trocadores de umidade e

A cada 7 dias

A cada 5 dias ou antes se sujidade visivel*

calor)
Sistema de aspiracdo fechado A cada 5 dias ou antes se sujidade visivel*
Cateteres umbilicais Manter por, no maximo, 5 dias

96 horas (ou antes de houver contaminacgao ou

Equipo para camara graduada (bureta, microfix) refluir sangue)

Equipo bomba de infusdo 96 horas
Equipo conexdo duas e quatro vias 96 horas
Equipo macro e microgotas 96 horas
Equipo com injetor lateral 96 horas
Extensofix 96 horas
Torneira 3 vias 96 horas
Frasco coletor de urina — sistema aberto 72 horas
Extensor de silicone e de latex para oxigénio 72 horas

Umidificador de oxigénio ou macronebulizacdo | 72 horas

Cateter de oxigénio 72 horas

Dispositivo urinario (tipo preservativo)
) . 24 horas
com intermedidrio




Extensor de silicone e de latex para aspiracao

24 horas

Equipamentos artesanais tipo Respiron®

24 horas

Equipo nutri¢do enteral sistema fechado

(bomba de infusdo)

De acordo com a prescricao da dieta

ASSISTENTE

* CONSIDERANDO O PERIODO DE TROCA ORIENTADO PELO FABRICANTE EM CONCORDANCIA COM CCIH E MEDICO

Vidro coletor de aspiracdo

Desprezar as secregdes a cada aspiragao e realizar
desinfec¢do de alto nivel ou esterilizagao a cada 24 horas.

Equipo e bureta para antimicrobiano

A cada 24 horas se usado para o mesmo antimicrobiano
(manter o sistema fechado com o frasco de soro utilizado).

Equipo para bolsa de sangue e
derivados de sangue

A cada troca de frasco ou umidade.

Tampa polifix

Trocar se perda ou contaminagédo.

Frasco com dgua destilada para
aspiracdo oral e traqueal

A cada uso.

Sonda de aspiracao

A cada uso.

Mdscara de nebulizacdo e espagador

A cada uso, exceto se nebulizacdo continua (trocar a cada
6h).

Equipo nutricao parenteral e emulsdes
lipidicas

A cada troca de frasco.

Sonda nasoenteral e nasogastrica

N3o ha recomendacgao para frequéncia de troca. Trocar se
houver perda, se mal funcionante, obstrucao ou se suja.
Para os recém-nascidos, a sonda oro ou nasogastrica deve

ser trocada a cada 7 dias.

Cateter venoso periférico

Manter o tempo que for possivel, sem troca programada,
exceto se ocorrer alguma complicagdo ou contaminagao.
Monitorar diariamente as condi¢des do acesso e seu

curativo.

Cateteres centrais de hemodidlise

N3o ha recomendacdo para frequéncia de troca.

Sondavesical e bolsa coletora sistema
fechado

Quando apresentar obstrucdo, vazamento, suspeita de
infeccdo, contaminacdo ou abertura do sistema.

Kit de drenagem toracica ou
mediastino

Conforme prescricdao médica.

Circuitos ventilatdrios paciente
intubado

Se sujo ou mal funcionante.

Fixacdo de TOT

Trocar se sujo ou solto (usar material limpo e desinfectado
para cortar o cadargo).




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de prevencao de infecgdo relacionada a
assisténcia a saude [Internet]. Brasilia: ANVISA; 2017. [cited 2020 Mar 15]. Available
from:https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/ite
m/caderno-5

Centers for DiseaseControl and Prevention. CDC [Internet]. Washington: CDC; c2020. [cited
2019 Mar 20]. Available from: https://www.cdc.gov



PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP CCIH Ne: 07

Titulo: PROTOCOLO DE LIMPEZA HOSPITALAR

Versdo/Ano: 2020 Proxima revisdo: 2021

Responsavel pela revisdo: CCIH

Remover a sujeira visivel, destruir os microrganismos, evitar a contaminagao

Obijetivo: s h L . . .
bioldgica, quimica e radioldgica, assim como organizar o hospital.

Abrangéncia:  Areas internas e externas do hospital.

= |RAS - Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;

Siglas:
= EPI - Equipamento de protecdo individual.

Competéncia: Técnicos de higienizacao e equipe de enfermagem.

INTRODUCAO

Embora n3do seja a principal fonte de contaminagao de pacientes, sabe-se hoje que o
meio ambiente inanimado em todo o hospital pode guardar relacdo com as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Os microrganismos presentes no ambiente
hospitalar podem ser transmitidos através do contato indireto, por veiculo comum, através
do ar epor objetos ou vetores.

A limpeza hospitalar compreende:

e As superficies fisicas do hospital: horizontais everticais;
e Os equipamentos permanentes do hospital: equipamentos, condicionadores de ar e
mobilias.

Embora microrganismos sejam contaminantes de paredes, pisos e outras superficies,
esses locais raramente estao associados a transmissdao de infec¢do para pacientes ou para
outras pessoas. Portanto, tentativas extraordindrias de desinfectar ou esterilizar estas
superficies ndo sdo indicadas de forma rotineira. Por outro lado, sdo recomendadas a limpeza
didria e a remoc¢do mecanica das sujidades dos pisos que podem ser realizadas utilizando-se:

e Energia fisica: varrer eesfregar;
e Energia quimica: auxilio de produtos como agua e sabdo, detergentes e desinfectantes;

e Energia térmica: utilizando calor para destruir os microrganismos.

METODOS E TECNICAS DE LIMPEZA HOSPITALAR

e Limpeza concorrente: limpeza realizada diariamente em todas as superficies




horizontais, mobilidrio e equipamentos, portas, maganetas, parapeitos de janelas, piso
e instalagOes sanitarias;

Limpeza terminal: todas as superficies horizontais e verticais, internas e externas. Essa

limpeza esta indicada apds a alta, o 6bito ou a transferéncia do paciente;

Limpeza manual Umida: é a limpeza mais comunente realizada no ambiente hospitalar.

Temcomoobjetivoaremogaodopdnosmobilidriosepossiveisdetritossoltosno chao;

Limpeza com maquina: é a remog¢do da sujidade do piso com lavadora automatica. O

detergente e/ou desinfetantes sdo espalhados no piso de forma automatica,
esfregados e removidos com dgua sem necessidade de rodos;

Limpeza seca: limpeza aconselhavel apenas em areas externas.

PRODUTOS PARA LIMPEZA HOSPITALAR

Agua e sab3o: utilizados para as superficies fixas;
Detergentes: utilizados para quaisquer superficies. Dispersa e emulsifica a sujidade.
Remove tanto sujeira hidrossoluvel quanto as ndo soluveis;

Desinfectantes: utilizados para a limpeza imediata de superficies fixas que tiveram

contato com matéria organica.

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PARA LIMPEZA HOSPITALAR

Enceradeiras de baixa rotacdo: utilizadas para remocao de sujidade (quando utilizadas

com produtos quimicos);

Conjunto MOP: cabo, haste, luva ou cabeleira;

Rodo: indicado para puxar liquidos e deixar a area seca.

Panos para limpeza de mobilia: devem ser exclusivos do setor e separados por area de

utilizacdo, ou seja, pelo grau de contaminacao;

Escova de cerdas duras com cabo longo: utilizadas exclusivamente na limpeza pesada

de pisos de banheiros.

OBSERVAGOES:

Cada setor deverd ter a quantidade necessaria de materiais para a limpeza
edesinfeccdo de superficies;
Nos locais com pacientes em precaucdes de contato, recomenda-se um kit de limpeza

e desinfeccdo exclusivo, incluindo panos de limpeza descartaveis;



e O sucesso dessas atividades depende da garantia e da disponibilizagao de panos
descartaveis e cabeleiras alvejadas, além da limpeza das solugdes em seus recipientes

especificos e todo equipamento de trabalho.

CLASSIFICACAO DAS AREAS HOSPITALARES DE ACORDO COM O POTENCIAL DE INFECCAO

HOSPITALAR

o Areas criticas: s30 ambientes nos quais se realizam procedimentos de risco, em sua
maioria, invasivos, ou areas em que haja pacientes com o sistema imunoldgico
deprimido. Por exemplo: centros cirurgicos, salas de parto, UTls, emergéncias,
isolamentos, unidade de queimados, bercario de alto risco, hemodialise,
hemodinamica, laboratério de andlises clinicas, anatomia patoldgica, banco de sangue,
area de necrdpsia, cozinha, lactario e lavanderia;

e Areas semicriticas: sio ambientes ocupados por pacientes com doencas infecciosas de

baixa transmissibilidade ou com doencas ndo-infecciosas. Por exemplo: enfermarias,
guartos, apartamentos e ambulatérios;

e Areas ndo criticas: s3o os ambientes hospitalares ndo ocupados por pacientes e onde

nao se realizam procedimentos de risco. Por exemplo: dreas administrativas.

ORIENTAGOES GERAIS

e Deve-se realizar a limpeza hospitalar da parte mais limpa para a parte mais suja;

e O uso de agua e sabdo ou de detergente neutro é o bastante para a grande maioria
dos ambientes. Deve-se reservar o uso de produtos quimicos tais como hipoclorito de
sddio, alcool, entre outros, para a limpeza imediata apds remocdo de residuos
organicos e/ou desinfeccdo do ambiente e equipamentos préximos ao leito do
paciente;

e E obrigatdrio, pelo funcionario, o uso de Equipamento de Protec3o Individual (EPI). E
dever do empregador fornecer estes EPIs e é direito do empregado ter acesso aos
equipamentos. Exemplo: botas, luvas, gorros, mdscara e fardamento;

e As capacitagdes dos profissionais devem ser realizadas de forma periddica e a
supervisdo, de forma continua;

e Sempre que houver duvidas PROCURE A CCIH.



Quadro 1. Orientagdes para a limpeza hospitalar de acordo com a area

LIMPEZA =
CONCORRENTE LIMPEZA TERMINAL PRODUTO OBSERVACOES
CRITICAS
) Apds a alta, o dbito, a Na limpeza terminal, deve-se
Limpeza e N )
o L 9 transferéncia do ‘ limpar grades de ar
Emergéncias, desinfeccdo . Agua, - . o
. pacientes ou a cada 7 condicionados, janelas, peitoris e
Isolamentos, Bergario | duas vezes . detergente e L
. ] dias em caso de . teto (as luminarias devem ser
2 ElED 583 SICIENC permanéncia desinfetante limpas pela manutengdo, e as
Hemodidlise, UTlIs. quando I b b S
. prolongada no cortinas ficam a cargo da
necessario. . .
mesmoambiente. lavanderia).
A Nas demais unidades criticas, a
gua,

Ao término da limpeza dos mobiliarios é de
A cada ci ) e detergente e funcio d e d
cada cirurgia. prog'ramagao cirdrgica | 4 cinfetante gn.gaQ aNeque ,a ‘ ‘
do dia. e higienizagdao. As maquinas ficam
a cargo da equipe de saude.

Bloco Cirurgico e Bloco
Obstétrico.

A desinfec¢ao do mobilidrio
(cama, mesa cabeceira) e dos
equipamentos é de

uma vez ao dia | A cada 7 dias. responsabilidade do corpo de
e quando e enfermagem, tanto na
necessario. limpezaconcorrente quanto
na limpeza terminal.

SEMI-CRITICAS

Apds a alta, o dbito, a

Demais unidades
criticas (Laboratério,
Anatomia Patoldgicas,
Agéncia Transfusional,
Cozinha, Lactario,
Lavanderia).

Limpeza e

T Agua,
desinfecgao

detergente e
desinfetantes

Agua, sab3o

Limpeza transferéncia do ou Al q bili4rios &
Unidades umavezao | pacienteouacada7 | oo | e T s
. I:I a ef e dia e dias em caso de e/oug ) Aun(;a,o geqllilpe a |g|en|;a<;ao.
internagdo. quando permanéncia O tante s rrnaq;mas ,g:am a cargo da
- equipe de saude.
necessario. prolongada no " quip
mesmoambiente.
« = A desinfeccdo do mobilidrio
Apartamentos, . Agua, sabdo ’
L. . Limpeza (cama, mesa cabeceira) e dos
Ambulatérios, Servicos . ou . i
S, . uma vez ao Semanal (devido ao equipamentos é de
diagndsticos (a . detergente, .
~ diae alto fluxo de responsabilidade do corpo de
LI uando essoas) e/ou enfermagem, tanto na limpeza
laboratério) q L P ‘ desinfetante gem, ) P
- necessario. concorrente quanto na limpeza
consultdrios. ok ok .
terminal.
NAO-CRITICAS |
Limpeza Agua,
Administracao uma vez ao detergente,
" . . Responsabilidade do auxiliar da
Informatica, Oficinase | diae Mensal. e/ou hi izniza 30
outros. quando desinfetante g ¢ao.
necessaria. ok ok

* A limpeza concorrente, nas areas de precaucgdo de contato, deve ser realizada a cada troca de plantdo ou duas vezes ao dia.
Devendo ser utilizado um desinfetante para as superficies e equipamentos (alcool a 70% ou Surfic®). Na ocasido da saida do
paciente, realiza-se a limpeza terminal.

** Centro cirurgico deve ser realizada diariamente apds término da programacdo do dia. Apds procedimentos cirdrgicos em
pacientes com precaugdes de contato, também realizar limpeza terminal.

*** Restrito a superficies que contenham matéria organica e dreas de contato com microrganismos resistente, ndo sendo
necessaria sua utilizagdo em paredes e teto, os quais ndo tenham sido contaminados com matéria organica.



Quadro 2. Orientagdes para a limpeza e desinfec¢ao de superficies

EQUIPAMENTO

Unidade do paciente (paciente no
leito): cama (colchdo, laterais e
cabeceiras), equipamentos
(respirador, monitor completo e
bomba de infusao).

TECNICA/
RESPONSABILIDADE

Desinfeccao
responsavel:
enfermagem

ATUACAO

Friccionar com dlcool a 70% ou outro desinfetante padronizado.

64

PERIODO

Concorrente area critica: 2 vezes ao
dia

Unidade do paciente:cama
(colchdo, pés e cabeceira), mesa de
cabeceira, mesa de refeicdo,
escadinha, cadeira, suporte de soro,
chamada de enfermagem,luminaria
e lixeira.

Limpeza responsavel:
auxiliar da
higienizacado

Recomenda-se a utilizacdo de cores diferentes de luvas para a realizagdo da
limpeza de pisos e mobilidrios com 4dgua e sabdo ou detergente.
Friccionar com dlcool a 70% ou outro desinfetante padronizado.

Concorrente semi-critica: 1vez
ao dia

Concorrente n3o-critica: 1vez
aodia

Limpeza responsavel:

Realizar a limpeza com agua e sabdo ou

Sempre apds a alta, o dbito ou a

Paredes . L detergente. Utilizar movimento unidirecional (de transferéncia do paciente,
auxiliar dahigienizac¢ado . . . .
cima para baixo). Limpeza terminal
L Limpeza responsavel: . . . = . .
Lixeiras p p L Realizar a limpeza com agua e sabdo ou detergente. Limpeza terminal
auxiliar da higienizagao
Limpeza responsavel: . . . ~ n 8
Escada p p . Realizar a limpeza com agua e sabdo ou detergente Limpeza terminal
auxiliar da higienizagdo
Limpeza varredura
Teto Uumida responsavel: Utilizar o pano Umido ou material especifico para retirada de pé Limpeza terminal
auxiliar da higienizagao
Diariamente: varredura Umida, ensaboar, enxaguar e secar (sempre
iniciando pelos cantos e conduzindo de forma que ndo atrapalhe o
transito das pessoas).
Semanalmente — lavar com maquina utilizando sabdo ou detergente. . " .
. p - - . . Area critica: 2 vezes ao dia
. Limpezaresponsavel: Encerar com cera acrilica e polir, conforme necessidade. L L
Piso Semicritica: 1 vez ao dia Nao

auxiliar da higienizacdo

Notas: em qualquer superficie, na presenca de matéria organica, retirar o
excesso com papel toalha, realizar a limpeza e proceder a técnica de
desinfecgdo com hipoclorito a 1%. Mascara e 6culos de protecao devem ser
utilizados.

critica: 1 vez ao dia

Continua >>




EQUIPAMENTO

TECNICA/
RESPONSABILIDADE

ATUACAO

65

PERIODO

Janelas, vidragas, portas e
luminaria

Limpeza responsavel: auxiliar da
higienizacao
Responsavel: manutengdo

Realizar a limpeza com agua e sabdo ou detergente.

Area critica: 2 vezes ao dia

Semicritica: 1 vez aodia Nao
critica: 1 vez aodia

Telefone

Limpeza e desinfecgao
Responsdvel: auxiliar da higienizagdo

Na presenca de sujidade, limpar com pano Umido em agua limpa e secar.

Friccionar com dlcool a 70% ou outro desinfetante padronizado.

Area critica: 2 vezes ao dia

Semicritica: 1 vez ao dia
N3o critica: 1 vez ao dia

Bancadas e prateleiras

Limpeza e desinfecgdo responsavel:
auxiliar da higienizagao

Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
detergente. Enxaguar e secar.

Friccionar com dlcool a 70% ou outro desinfetante padronizado.

Area critica: 2 vezes ao dia
Semicritica: 1 vez ao dia

N3o critica: 1 vez ao dia

Armarios e escaninhos

Limpeza responsavel: auxiliar da
higienizacao

Realizar a limpeza das partes internas e externas com agua e sabdo ou
detergente.

Enxaguar e secar.
Friccionar com dlcool a 70% ou outro desinfetante padronizado.

Area critica: 2 vezes ao dia
Semicritica: 1 vez ao dia Ndo
critica: 1 vez ao dia

Geladeiras de medicacdo
Obs.: O esvaziamento
dageladeira é
responsabilidade da
equipe de enfermagem.

Limpeza responsavel: auxiliar da
higienizagao

Realizar a limpeza das partes internas e externas com agua e sabdo ou
detergente. Secar bem com pano limpo.

Limpeza terminal

Foco de luz

Limpeza responsavel:
engenharia clinica.

Realizar limpeza com pano umido

Limpeza terminal

Lavatério/pias

Limpeza e desinfecg¢do responsavel:
auxiliar da higienizacdo

Lavar com agua e sabdo ou detergente.
Enxaguar e secar.

Aplicar hipoclorito a 1% e deixar agir por 20min.

Area critica: 2 vezes ao dia
Semicritica: 1 vez ao dia

N3o critica: 1 vez ao dia

Mesa cirurgica
(utilizar a técnica de limpeza
e desinfecgdo)

Limpeza responsavel:auxiliar da
higienizacao

Desinfeccdo responsavel:
enfermagem

Retirar excesso de secre¢des com papel-toalha. Acondicionar no lixo
conforme plano de manejo de residuos da instituicdo (lixo infectado).

Realizar a limpeza com agua e detergente.
Enxaguar e secar.

Friccionar parte metalica com alcool a 70% ou desinfetante padronizado.

Limpeza concorrente ou terminal
apds término da programacao
cirdrgica

Bebedouros

Limpeza e desinfecgdo responsavel:
auxiliar da higienizagdo

Realizar a limpeza com agua e sabdo ou detergente.
Enxaguar e secar.

Friccionar com alcool a 70% ou desinfetante padronizado.




Quadro 3. Orientag0es para a limpeza e desinfec¢do das enfermarias de adultos

ATIVIDADE

AREA

ENFERMARIAS DE ADULTOS

PROCEDIMENTO  RESPONSAVEL

MATERIAL

PERIODICIDADE

Pés das camas, . Agua, detergente
. . Auxiliar da . .
bancadas e régua Limpeza e e pano de limpeza | 1x dia
. . higienizacao .
t de gas e piso (USO UNICO)
< < Parte superior das
I e camas (grades e Desinfetante
E o ~ . 7 . .
29 colchdo),equipament D Técnico de padromzaydo e 1x dia
o o,sup orte de soro, enfermagem pano de limpeza
= régua de gés e (USO UNICO)
colmeia.
Camas, colmeia e . Agua, detergente | A cada 7 dias,
. P . Aucxiliar da . i
> régua de gas, piso, Limpeza higienizacio e pano de limpeza | ébito, alta ou
<zt paredes eteto. & ¢ (Uso UNICO) transferéncia.
E Parte superior das
w camas Desinfetante .
= A
< equipamento, . N Técnico de padronizado e A c.ada 7 dias,
N Desinfecgao . 6bito, alta ou
a suporte de soro, enfermagem pano de limpeza a0
= ) ) . transferéncia.
S régua de gas e (USO UNICO)
= colmeia.

Quadro 4. Orientagdes para a limpeza e desinfec¢ao das enfermarias pediatricas

ATIVIDADE AREA

ENFERMARIAS PEDIATRICAS

PROCEDIMENTO

RESPONSAVEL

MATERIAL
Agua, detergente e

PERIOCIDADE

Pés das camas, bancadase | . Auxiliar da . .
réeua de g4s e biso Limpeza higienizacio pano de limpeza 1x dia.
< £ SHRE e glenizac (USO UNICO)
N
wl
§ = Parte superior das camas B
She) (grades e colch3o), SRS e;m gtar:jte
= | equipamentos, suporte de | Desinfecdo e | 1x dia.
o soro, régua de gas enfermagem pano de limpeza
. (USO UNICO)
ecolmeia.
= , o Agua, detergente e | A cada 7 dias,
= Camas, colmeia e réguade | . Auxiliar da & €re e
= 45 biso. paredes e teto Limpeza higienizacio pano de limpeza obito, alta ou
E 84S, PIso, p ' & ¢ (USO UNICO) transferéncia.
w
> Parte superior das camas, Desinfetante .
N . . : A cada 7 dias,
s equipamentos, suportede . ~ Técnico de padronizado e L.
a , Desinfeccdo . obito, alta ou
S soro, régua de enfermagem | pano de limpeza o
= transferéncia.

gasecolmeia.

(USO UNICO)




Quadro 5. Orientag0es para a limpeza e desinfeccdo das unidades de tratamento intensivo

UTIs
ATIVIDADE‘ AREA PROCEDIMENTO RESPONSAVEL MATERIAL PERIOCIDADE
Agua,
Pés das camas, bancadas . Auxiliar da detergente e
rr B , . Limpeza . de li A cada 12h.
E e régua de gas e piso. higienizagdo pano de limpeza
E i (USO UNICO)
% 5 Parte superior das Desinfetante
S ‘2’ camas, equipamentos, Desinfeccio Técnico de padronizado e A cada 12h
S suportede soro, régua de ¢ enfermagem | pano de limpeza :
gds e bancadas. (USO UNICO)
Agua, .
Camas, bancadas e . A cada 7 dias,
. o . Auxiliar da detergente e o
o régua de gas, piso, Limpeza e de li Obito, alta ou
< higienizagdo pano de limpeza L
= paredes e teto. . transferéncia.
= (USO UNICO)
é Parte super'ior das Desinfetante '
camas, equipamentos, .. . A cada 7 dias,
N ; . ~ Técnico de padronizado e o
w suporte de soro, régua Desinfeccao . Obito, alta ou
e . enfermagem pano de limpeza il
s degdse (USO UNICO) transferéncia.
= bancadas.

Quadro 6. Orientagdes para a limpeza e desinfec¢ao dos blocos cirargicos

BLOCOS CIRURGICOS
ATIVIDADE AREA \ PROCEDIMENTO RESPONSAVEL MATERIAL PERIOCIDADE

Mesa cirurgica, régua
de gas, parede e teto - Agua, detergente e ,
g . Auxiliar da eu . & Apos cada
(napresencga de Limpeza higienizacio pano de limpeza cirureia
L material organica) e e <; (Uso UNIco) e
< Z piso’
N o ior d
o
% o arte sypfen_or acamae Desinfetante
£ 0 mesa cirurgica, . . .
32 . . N Técnico de padronizado e pano | Apds cada
o equipamentos, suporte Desinfecgdo . N
O . . enfermagem de limpeza (USO cirurgia.
de soro, régua de gas e g
UNICO)
bancadas.
. - Agua, detergente e )
Piso, parede, teto e . . Auxiliar da . A cada 7 dias
s Limpeza o pano de limpeza
mesa cirurgica. higienizagdo . *
(USO UNICO)
-
< Part i
Rl e o e mes: Desinfetante
% = oo . . ~ xx | Técnicode padronizado e pano | A cada 7 dias
S« cirdrgica equipamentos, Desinfecgdo .
= ) enfermagem de limpeza (USO *
suporte de soro, régua -
. UNICO)
de gas e bancadas.

* ApOs cirurgias contaminadas, pacientes em precaucdo de contato ecardiaca.

** Apds cirurgias contaminadas, pacientes em precaucdo de contato e cardiaca, apds alta de
pacientes em salas de recuperacdo pds-anestésica.

* Iniciar sempre a limpeza concorrente pela retirada do campo cirurgico e lixo.



OBSERVAGOES PARA TODOS OS SETORES

e N3ao é permitido o uso de compressas, gaze ou algodao para limpeza concorrente ou
terminal;

e O pano utilizado para limpeza serd disponibilizado pela empresa terceirizada e para a
desinfeccdo sera disponibilizado pelo IMIP;

e Em areas administrativas, o pano de limpeza podera ser reutilizado por até12hs;

e Em caso de contato com matéria organica, o pano de limpeza deverd ser descartado
imediatamente;

e Na limpeza concorrente, se houver presenca de matéria organica em paredes, devera
ser realizada a limpeza prévia com agua, detergente e hipoclorito pelo auxiliar de

higienizacao.

REFERENCIAS BBIBLIOGRAFICAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente em servicos de saude:
limpeza e desinfeccdo de superficies [Internet]. Brasilia: ANIVISA; 2012. [cited 2020
Mar 15]. Available from:
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seg
uranca-do-paciente-em-servicos-de-saude-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies

Conselho Nacional de Secretarias de Saude. Manual de higienizagao e limpeza [Internet].
Brasilia: CONASS; 2015. [cited 2020 Mar 15]. Available from:
https://www.conass.org.br/liacc/wp-content/uploads/2015/02/MANUAL-DE-
HIGIENIZACAO-E-LIMPEZA.pdf

Governo do Estado de S3o Paulo. Melhores praticas para higiene e limpeza em ambiente
hospitalar [Internet]. S3o Paulo: Secretaria Estadual de Saude; 2016. [cited 2020 Mar
15]. Available from:http://nascecme.com.br/melhores-praticas-para-higiene-e-
limpeza-em-ambiente-hospitalar



RECOMENDAGOES

e SITUACAO 1 - Transporte de paciente em respira¢io espontanea com RT- PCR para
COVID negativo de area de assisténcia de caso suspeito e/ou confirmado para area

de assisténcia de casos NAO suspeitos e/ou NAO confirmados

Paramentagao
Os profissionais responsaveis pelo transporte (incluindo maqueiro) deverdo realizar
precaucdes de contato e goticulas:
e Higienizar as maos
e Mascara cirurgica
e Capote descartavel
e Luva de procedimento
Sugerimos que o profissional pelo transporte seja o da unidade de destino para evitar
uso excessivo de EPIs e que este ndo entre nas areas COVID.
Paciente: Utilizar mascara cirdrgica durante o transporte (possibilidade de infec¢do por outros
virus respiratorios)

Equipamentos de Transporte: Maca ou cadeira DO SETOR DE DESTINO

Desparamentagao
e Luva de procedimento
o (Capote descartavel
e Higienizar as maos
Equipamentos de Transporte: Deverdo ser desinfetados com produtos padronizados apds o

término da utilizacao pelo paciente.

e SITUACAO 2 - Transporte de paciente suspeito ou confirmado COVID-19 em

respiracdo espontanea para outros setores do hospital.

Paramentagdo

Os profissionais responsaveis pelo transporte (incluindo maqueiro) deverao utilizar



precaucdes de contato e aerossais:
e Higienizar as maos
e Mascara N95 e protetor facial
e Touca
e Luva de procedimento
e Capote impermeavel + descartdvel
O profissional responsdvel pelo transporte devera ser o do préprio setor COVID para
evitar uso excessivo de EPIs.
Paciente: Utilizar mascara cirdrgica durante o transporte
Equipamentos de Transporte: Maca ou cadeira DO PROPRIO SETOR COVID
Desparamentagao
e Capote descartavel
e Luva de procedimento
e Higiene das maos
Os outros EPIs deverdo ser mantidos e realizar higienizacdo das maos. Calcar novo par
de luvas de procedimento para a desinfec¢ao do equipamento de transporte.
Equipamentos de Transporte: Deverdo ser desinfetados com produtos padronizados apds o

término da utilizagao pelo paciente.

e SITUACAO 3 - Transporte de paciente suspeito ou confirmado COVID-19 em

ventilagdo mecanica para outros setores do hospital.

Paramentagdo
Os profissionais responsaveis pelo transporte (incluindo maqueiro) deverao utilizar:
Higienizar as maos
e Mascara N95 e protetor facial
e Touca
e Luva de procedimento
e (Capote impermeavel + descartavel
O profissional responsavel pelo transporte podera ser o do préprio setor COVID ou do
setor de destino.
Paciente: Sistema de aspiracao fechado

Equipamentos de Transporte: Maca DO PROPRIO SETOR COVID Desparamentagio



e Capote descartavel
e Luva de procedimento
e Higiene das maos
Os outros EPIs deverdao ser mantidos e realizar higienizagdao das maos. Calgar novo par
de luvas de procedimento para a desinfeccdo do equipamento de transporte.
Equipamentos de Transporte: Deverdo ser desinfetados com produtos padronizados apds o

término da utilizagado pelo paciente.
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Higienizagdo das maos antes e apds manusear os prontuarios.

Manter todos os documentos incluindo prontudrios em uma area considerada “limpa”

e transporta-los em envelope de papel ou plastico, apds a alta, transferéncia ou dbito.

Buscar informatizar a maior parte das a¢des ex.: na alta do paciente realizar um resumo
completo do caso e enviar através de e-mail para o setor de destino, e posteriormente
encaminhar o prontuario direto para as contas médicas. Esta sugestdo poderia
também ser aplicada para solicitacio de exames, bem como as solicitacdes de

antimicrobianos.

Apds o manuseio dos prontudrios e demais documentos, mesmo estes sendo

conservados na “drea limpa”, evitar tocar rosto, boca e olhos.

Embora estudo recente evidencie a permanéncia de particulas virais em metais,
plasticos e vidro de 2h até 9 dias e no papel de 24h a até 5 dias, um documento da
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) recomenda manter documentos e
papéis dos pacientes “em quarentena” fora da 4drea de contaminacdo,
preferencialmente em envelope de papel ou caixa de papelado por 24hs, antes da saida

da UTI. Ndo podemos confirmar a efetividade e aplicabilidade desta recomendacao.

Reforcar a frequéncia de limpeza das bancadas nos quais se depositam os prontuarios.
Consideramos que algumas destas medidas deveriam ser mantidas mesmo
apos a pandemia devido ao grande manuseio dos prontudrios, considerando-os

potenciais veiculos de transmissdao de microrganismos.

REFERENCIAS

Associacdao de Medicina Intensiva Brasileira. Recomendacdes da Associa¢do de Medicina

Intensiva Brasileira para a abordagem do COVID-19 em medicina intensiva [internet].
Sdo Paulo: AMIB; c2020. [cited 2020 Jun 20]. Available from:
https://usp.br/sddarquivos/arquivos/vancouver.pdf

Kampf D, Todt S, Pfaender E. Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their

inactivation with biocidal agentes. Jour of Hosp Infec. 2020;104(34):246-51.



10. ORIENTACOES DE USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)
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11. ORIENTACOES DE PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

CCIH - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PARAMENTACAO COMPLETA

ANTES DE INICIAR: Reunir material ( AVENTAL IMPERMEAVEL, PROTETOR FACIAL ou 6culos, TOUCA DESCARTAVEL, MASCARA PFF2 OU
N95, LUVAS. Evitar usar maquiagem, remover qualquer adorno e prender o cabelo.

PASSO1: HIGIENIZAR AS MAOS COM SABAO PASSO 2: VESTIR CAPOTE (EM CASO DE
POR 40 SEG OU COM ALCOOL EM GEL POR PROCEDIMENTO ESTERIL, REALIZAR ESSA
MAIS DE 20 SEG. ETAPA NO FINAL)

LR ]

Vista o Capole:

PASSO 4: COLOCAR A TOUCA POR CIMA DO PASSO 5: COLOCAR PROTETOR FACIAL OU
ELASTICO DA MASCARA E COBRINDO AS OCuLOosS.
ORELHAS.

AW N

Cologue o Protetor facial ou Qculos de protocho

PASSO 3: COLOCAR MASCARA, VERIFICAR
VEDAGAO. QUANDO REUTILIZAR, APOS TOCA-
LA, HIGIENIZAR AS MAOS.

PASSO 6: COLOCAR A LUVA COM
ESPARADRAPO PARA FIXAR MELHOR.
(SE USAR LUVAS ESTEREIS NAO £ NECESSARIO)

- s B o A3
Calce as luvas de procadimento
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CCIH - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PASSO 1: REMOVER O AVENTAL
NA ALTURA DOS OMBROS, RETIRAR
COM A LUVA. FAZENDO O MENOR
VOLUME POSSIVEL. DESPREZAR EM
LIXO INFECTANTE

: .l
E :
2

e

>
i

DESPARAMENTACAO SEGURA

PASSO 2: HIGIENIZARASMAGS ~ PASSO 3: COM LUVAS LIMPAS, RETIRAR O PROTETOR FACIAL PELAS
LATERAIS E FAZER DESINFECCAO DA PARTE INTERNA E DEPOIS EXTERNA
COM O DESINFETANTE RECOMENDADO PELA CCIH

"o

-1

retire O profetor fatal ou OCulos de protecso,

Roabze o higiane das miios com agua e sabdo

PASSO 4: RETIRARASLUVASE  PASSO 5: RETIRARATOUCA  PASSO 7: UTILIZAR AS TIRAS. PASSO 8: HIGIENIZAR AS MAOS

POR TRAS NAO TOCAR NA MASCARA. ARMAZENAR

DENTRO DO PAPEL




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 [Internet]. Brasil; ANVISA:2020. [cited 2020 Maio 08].
Available from: https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/covid

Conselho Federal de Enfermagem. Orientag¢des sobre a colocagdo e retirada dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) — COVID-19
[Internet]. Brasil; COFEN: 2020. . [cited 2020 Maio 08]. Available from: http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2020/03/cartilha_epi.pdf


https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/covid

