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1. OBJETIVO

Os objetivos deste protocolo sédo reafirmar as Precaugbes Padrdo como a base para
prevenir a transmissdo de infecgdo durante o atendimento ao paciente em todos os
ambientes de assisténcia e reafirmar a importancia da implementagdo de precaugdes
baseadas na transmissdo com base na apresentacido clinica ou sindrome e provaveis

patégenos, até que a etiologia infecciosa tenha sido determinada.

Dessa forma, apresentamos abaixo as medidas de precaugao adicionais e as
indicagdes unificadas e especificas de medidas de bloqueio epidemiolégico dos Hospitais

do Grupo Hospitalar Conceigao.

2. CAMPO DE APLICAGCAO
Hospital Crianga Concei¢ao, Hospital Cristo Redentor, Hospital FEmina e Hospital

Nossa Senhora da Conceigéo.

3. DESCRIGAO

O termo infecgao relacionada a assisténcia a saude (IRAS) é utilizado para se referir
a infecgdes associadas a prestagcao de cuidados de saude em qualquer contexto de
assisténcia (por exemplo, hospitais, instituicbes de cuidados continuados, ambientes

ambulatoriais, cuidados domiciliarios).

Para que uma doencga infecciosa seja transmitida sdo necessarios trés elementos:
uma fonte (ou reservatorio) de agentes infecciosos, um hospedeiro suscetivel e um modo

de transmissao para o agente.

Fontes de agentes infecciosos

Agentes infecciosos transmitidos durante a assisténcia a saude derivam
principalmente de reservatérios humanos, mas fontes ambientais inanimadas também
estdo implicadas nessa transmissdo. Reservatérios humanos incluem pacientes,
profissionais de saude , familiares e visitantes. Tais individuos podem ter infecgdes ativas,
podem estar no periodo assintomatico e / ou de incubacdo de uma doenca infecciosa, ou
podem ser colonizados de forma transitéria ou crénica com micro-organismos patogénicos,
particularmente nos tratos respiratorio e gastrointestinal. A flora enddégena dos pacientes
(por exemplo, bactérias residentes no trato respiratorio ou gastrointestinal) também € uma

possivel fonte de agentes infecciosos responsaveis pelas IRAS.



Hospedeiros suscetiveis

A infecgdo é o resultado de uma inter-relagdo complexa entre um hospedeiro
potencial e um agente infeccioso. A maior parte dos fatores que influenciam a infecgao e a
ocorréncia e gravidade da doenga estdo relacionadas ao hospedeiro. Porém,
caracteristicas da interagdo hospedeiro-agente no que se refere a patogenicidade,
viruléncia e antigenicidade, também sao importantes, assim como a carga infecciosa, os

mecanismos de producido da doencga e a via de exposigao.

Inumeros fatores influenciam as diferengas nos riscos de transmissao entre os
diversos contextos de saude. Estas incluem as caracteristicas da populagao (por exemplo,
aumento da suscetibilidade a infecgbes, tipo e prevaléncia de dispositivos de demora),
intensidade dos cuidados, exposicdo a fontes ambientais, tempo de internacdo e
frequéncia de interacdo entre o paciente e os profissionais de saude. Fatores do
hospedeiro, como extremos de idade, estado imunolégico e doengas subjacentes (por
exemplo, diabetes, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, malignidade e
transplantes) podem aumentar a suscetibilidade a infecgédo, assim como uma variedade de
medicamentos que alteram a flora normal (por exemplo, agentes antimicrobianos,
supressores de acido gastrico, corticosterdides, drogas anti-rejeicdo, agentes
antineoplasicos e drogas imunossupressoras). Procedimentos cirurgicos, radioterapia e
presenca de dispositivos de demora, como cateteres urinarios, tubos endotraqueais e
cateteres venosos centrais facilitam o desenvolvimento de IRAS.

Modos de transmissao

Varias classes de patdégenos podem causar infeccao, incluindo bactérias, virus,
fungos, parasitas e prions. Os modos de transmissao variam por tipo de organismo e

alguns agentes infecciosos podem ser transmitidos por mais de uma via.

Sao cinco as vias de transmissdo das doencas infecciosas: por contato, por

goticulas, por via aérea, por veiculo comum e por vetor.

1. Transmissao por contato

E 0 modo mais comum de transmiss&o, sendo dividida em dois subgrupos: contato

direto e contato indireto.



Transmissao por contato direto

A transmissdo direta ocorre quando micro-organismos sao transferidos de uma
pessoa infectada para outra pessoa por meio de toque, beijo, contato sexual e/ou
manipulacdo de secregdes bioldgicas. Sdo exemplos: Virus Sincicial Respiratério (VSR),

bactérias multirresistentes, HIV e Virus Hepatite B.

Transmisséao por contato indireto

A transmisséo indireta envolve a transferéncia de um agente infeccioso através de
um objeto ou pessoa intermediaria contaminada. Exemplos de oportunidades para
transmissao de contato indireto incluem: as méos do pessoal de saude podem transmitir
micro-organismos depois de tocar em um local infectado ou colonizado em um paciente ou
em um objeto inanimado contaminado, se a higiene das mé&os n&o for realizada antes de
tocar outro paciente; dispositivos de atendimento ao paciente (por exemplo, termémetros
eletrbnicos, dispositivos de monitoramento de glicose) podem transmitir patdégenos se
forem compartiihados entre pacientes sem limpeza e desinfeccdo; brinquedos
compartilhados podem se tornar um veiculo para a transmisséo de virus respiratorios (por
exemplo, virus sincicial respiratério) ou bactérias patogénicas (por exemplo, Pseudomonas
aeruginosa ) entre pacientes pediatricos; instrumentos inadequadamente limpos entre
pacientes antes da desinfeccdo ou esterilizacdo (por exemplo, endoscopios ou
instrumentos cirurgicos) podem transmitir patdégenos ; roupas e uniformes de isolamento
usadas como equipamento de protecao individual (EPI) podem ficar contaminadas apés o
cuidado de um paciente colonizado ou infectado por um agente infeccioso (por exemplo,

MRSA , VRE e C. dffficile ) e transferirem para sucessivos pacientes.

2. Transmissao por goticulas

As goticulas expelidas em contato préximo (menos de 1 metro) passam diretamente
do trato respiratério do individuo infectado para superficies mucosas sensiveis do
receptor. Sd0 geradas quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala ou durante
procedimentos como aspiragao, intubacao endotraqueal, inducao de tosse por fisioterapia

respiratoria e ressuscitacdo cardiopulmonar.
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S&o exemplos de organismos transmitidos por goticulas Bordetella pertussis , virus
influenza , adenovirus e Neisseria meningitidis. Embora o virus sincicial respiratorio possa
ser transmitido pela via das goticulas, o contato direto com as secrec¢des respiratérias

infectadas é o mais importante determinante da transmissao.

3. Transmissio aérea

A transmissao por via aérea ocorre por disseminagao no ar de pequenas particulas
contendo agentes infecciosos que ficam em suspensao e sédo carreados por correntes de
ar a longas distancias e podem ser inalados por individuos suscetiveis. Os agentes
infecciosos aos quais isto se aplica incluem o Mycobacterium tuberculosis , o virus do

Sarampo e o virus varicela-zoster.

4 Transmissao por Veiculo

A transmissao por veiculo ocorre quando ha uma substancia que mantém o micro-
organismo viavel € inoculada no hospedeiro ou por ele ingerida, como por exemplo:

medicamentos, alimentos, agua e sangue.

5.Transmissao por Vetor

A transmissdo por vetor acontece quando ocorre a inoculacido ou deposicdo dos
agentes infecciosos através de picadas de artropodes sobre a pele ou alimentos. O agente

infeccioso no qual isto se aplica inclui o virus da Dengue.

Precaucao Padrao

A implementagao de Precaugao Padrao (PP) é a primeira estratégia para o sucesso
na prevencgao e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Sao
recomendadas para o atendimento de todos os pacientes, independentes do seu
diagndstico, em quaisquer ambientes de assisténcia. Sao utilizadas para reduzir o risco de
transmissao de micro-organismos que possam estar presentes no sangue, fluidos

corporais, secregoes, excregdes (exceto suor), mucosas e pele ndo integra.



As medidas preconizadas incluem:

(1) Higienizagdo das m&os nos cinco momentos preconizados pela OMS. O termo
“higienizacdo das maos” inclui tanto a lavagem das maos com agua e sab&o
simples quanto o uso de produtos a base de alcool que ndo exigem o uso de agua,

na auséncia de sujidade visivel das maos.

(2) Uso de equipamentos de protecéo individual, tais como:

1.Luvas: As luvas sao usadas para evitar a contaminacdo das maos do profissional de
saude quando houver contato direto com sangue ou fluidos corporais, membranas-
mucosas, pele ndo integra e outros materiais potencialmente contaminados; ao ter contato
direto com pacientes colonizados ou infectados com patégenos transmitidos pela via de
contato, por exemplo, VRE, MRSA, RSV; e ao manusear ou tocar em equipamentos de
cuidado do paciente visivelmente ou potencialmente contaminados e superficies
ambientais.

2.Avental: Os aventais, com impermeabilizacédo, sdo usados para proteger os bracos e as
areas expostas do corpo do profissional de saude para evitar a contaminagdo com sangue
e fluidos corporais. Devem ser utilizados durante os procedimentos e atividades de
atendimento ao paciente, quando o contato de roupas ou pele exposta com sangue ou
fluidos corporais é possivel. Sdo sempre usados em combinagdo com luvas e com outros
EPI, quando indicados.

3.Mascara : As mascaras sao usadas para trés finalidades primarias nas configuragées de
assisténcia a saude: colocada no profissional de saude para protegé-lo do contato com
material infeccioso de pacientes, por exemplo, secrecdes respiratérias e sprays de sangue
ou fluidos corporais, consistentes com Precaucdes Padrao e Precaucbdes de Goticulas;
colocada no profissional de saude quando esse estiver envolvido em procedimentos que
exigem técnica estéril para proteger os pacientes da exposicdo a agentes infecciosos
transportados na boca ou no nariz do profissional de saude, tais como pung¢ado lombar;
colocada nos pacientes com tosse para limitar a potencial disseminagcao de secrecdes
respiratorias do paciente para outros (isto €, Etiqueta de Higiene Respiratoria / Tosse).

As mascaras devem ser usadas em combinacdo com 6culos de protegao para proteger a
boca, nariz e olhos, ou um protetor facial para fornecer protecdo mais completa para o

rosto.



(3) Controle Ambiental: rotina de limpeza e desinfecgdo de superficies ambientais,
especialmente superficies frequentemente tocadas em areas de atendimento ao
paciente.

(4) Rouparia: Manuseio adequado das roupas de modo a impedir que ocorra a
transferéncia de micro-organismos para pessoas, ambiente ou equipamentos.

(5) Praticas Seguras de Injecdo: Incluem medidas para manusear agulhas e outros
dispositivos cortantes de maneira a evitar ferimentos ao usuario e a outros que
possam encontrar o dispositivo durante ou apdés um procedimento e adesao aos
principios de assepsia no preparo e na administragdo de medicamentos parenterais.
Incluem: uso Unico de agulhas e seringas estéreis; uso de frascos de dose unica e
acondicionamento de pérfurocortantes em recipientes resistentes a perfuragdes e
ao manuseio de agulhas sem o encape apds o uso.

(6) Etiqueta de Higiene Respiratéria/Tosse: Embora as precaugdes padrado geralmente
se apliquem as praticas recomendadas ao profissional de saude durante o
atendimento ao paciente, a Etiqueta de Higiene / Tosse Respiratéria aplica-se
amplamente a todas as pessoas que entram em um ambiente de saude, incluindo
profissionais de saude, pacientes e visitantes. Cobrir boca e nariz ao espirrar e/ou
tossir, e colocar mascaras em pacientes com tosse sao meios comprovados de
contencdo da fonte que impedem que pessoas infectadas dispersem secregdes
respiratorias no ar.

(7) Ambiente Protetor: Essas medidas consistem em interven¢des de engenharia e
ambiéncia que diminuem a contagem de esporos de fungos no ar com o objetivo de
reduzir o risco de infecgdes fungicas invasivas em pacientes com transplante
alogénico de células hematopoiéticas severamente imunocomprometidos e na
presenca de doenga do enxerto versus o hospedeiro.

(8) Procedimentos Especiais de Pungdo Lombar: E recomendado o uso de mascara

cirargica ao colocar um cateter ou injetar material no espaco espinhal ou epidural.

Precaugcdes Baseadas na Transmissdo sao usadas quando a (s) via (s) da
transmissao nado € (sdo) completamente interrompida (s) usando apenas Precaugdes
Padrao. Existem trés categorias de Precaugdes Baseadas na Transmisséo: Precaugdes de

Contato, Precaucgdes de Goticulas e Precaucdes Aéreas.



Precaucgao de Contato

As precaugbdes de contato visam evitar a transmissdao de agentes infecciosos,
incluindo micro-organismos de importancia epidemiologica, que se espalham pelo contato
direto ou indireto com o paciente ou com o ambiente do paciente.

As precaugdes de contato também se aplicam quando houver presenga de
drenagem excessiva de ferida, incontinéncia fecal ou outras descargas do corpo sugerem
um aumento do potencial de contaminagcdo ambiental extensa e risco de transmissao.

Quarto individual € o preferido para pacientes que necessitam de precaucdes de
contato. Quando um quarto de paciente unico ndo esta disponivel, recomenda-se consultar
o controle de infecgdo para avaliar os varios riscos associados a outras opgdes de
colocagcdo do paciente (por exemplo, coorte). Em salas com multiplos pacientes, é
aconselhavel separar os leitos com espacamento maior de um metro para reduzir as
oportunidades de compartiihamento inadvertido de itens entre o paciente infectado /
colonizado e outros pacientes.

Os profissionais de saude que cuidam dos pacientes em precaugcdo de contato
devem usar avental e luvas para todas as interacbes com o paciente ou areas
potencialmente contaminadas no ambiente do paciente. A colocacdo do EPI deve
acontecer na entrada do quarto e o descarte antes da saida do mesmo.

O SCIH-HFE orienta que durante a assisténcia ou no transporte de pacientes em
precaugao de contato por qualquer motivo, o funcionario esteja utilizando equipamento de
protecdo individual (avental e luvas descartaveis). O paciente em questdo NAO necessita
utilizar avental ou luvas, tendo em vista que o potencial transmissor de micro-
organismos/infecgdes é o profissional da saude e ndo o paciente.

O SCIH-HCR orienta que durante a assisténcia ou no transporte de pacientes em
precaucao de contato por qualquer motivo, o funcionario esteja utilizando equipamento de
protecédo individual (avental e luvas descartaveis). O paciente em questao deve utilizar

avental e luvas visto que esta transitando no ambiente assistencial coletivo.

Precaugéo por goticulas

As precaugdes contra goticulas destinam-se a prevenir a transmissédo de patégenos
espalhados por contato respiratério ou com secregdes respiratorias. Como esses
patégenos nao permanecem em longas distancias, o manuseio de ar e a ventilagdo
especial ndo sao necessarios para impedir sua transmissao.

Quarto individual € o preferido para pacientes que precisam de precaucdes contra
goticulas. Quando um quarto de paciente unico ndo esta disponivel, recomenda-se



10

consultar o controle de infecgcdo para avaliar os varios riscos associados a outras opgoes
de colocagao do paciente (por exemplo, coorte). A separagao espacial = 1 metro e o uso
de cortinas entre os leitos sdo especialmente importantes para pacientes em salas com
varios leitos no caso de infecgdes transmitidas pela via de goticulas.

Os profissionais de saude usam uma mascara cirdrgica comum para contato
préximo com o paciente sendo geralmente colocada na entrada do quarto.

Nos casos de transporte de paciente em precaugéo por goticulas, o paciente é
transportado com mascara cirargica apenas. Ao identificar o paciente fora do contexto de
internacao (ex. Ambulatério ou aguardando consulta em emergéncia), o profissional de
saude deve ofertar mascara comum durante toda a permanéncia do paciente no ambiente
hospitalar, com o objetivo de evitar a exposi¢cao aos outros pacientes e funcionarios que ali

transitam (Etiqueta da Tosse).

Precaucao por aerossois

As precaugbes aéreas previnem a transmissdo de agentes infecciosos que
permanecem infecciosos a longas distancias quando suspensos no ar (Ex., Sarampo,
Varicela e M. tuberculosis).

Sao quartos individuais com capacidade especial de ventilagao e tratamento de ar
(pressao negativa em relagdo a area circundante; trocas de ar por hora para nova
construcao; renovagao e 6 trocas de ar por hora para as instalagdes existentes, com o ar
exaurido diretamente para o exterior ou recirculado através da filtracdo HEPA antes do
retorno).

Em locais onde as precaucbes aéreas nao podem ser implementadas devido a
recursos de engenharia limitados, colocando o paciente em uma sala privada com a porta
fechada e fornecendo respiradores tipo PFF-2 ou N95 reduzira a probabilidade de
transmissao por via aérea até que o paciente seja transferido ao ambiente doméstico.

Os profissionais de saude que cuidam de pacientes em precaucdes aéreas devem
usar respiradores tipo PFF-2 ou N95, que é colocado antes da entrada no quarto.

Nao ha necessidade do uso de avental e luvas para este tipo de precaugcdo. Nos
casos de transporte de paciente em precaugao por aerossois, o paciente é transportado
com mascara cirurgica, sem necessidade de colocacdo de avental ou luvas seja pelo
funcionario ou paciente. Sempre que possivel, os profissionais de saude nao imunes nao
devem cuidar de pacientes com doencgas transmitidas pelo ar evitaveis pela vacina.

Ao identificar o paciente fora do contexto de internacdo (ex. Ambulatério ou

aguardando consulta em emergéncia), o profissional de saude deve ofertar mascara
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comum (mascara cirurgica) durante toda a permanéncia do paciente no ambiente
hospitalar, com o objetivo de evitar a exposi¢cao aos outros pacientes e funcionarios que ali

transitam (Etiqueta da Tosse).

Precaugoes mistas

Reforcamos a importancia da observancia das orientagées do SCIH na pasta fisica
do paciente, porta do quarto e sistema, tendo em vista que muitas vezes as precaucdes
sao mistas (ex. precaugao por goticulas e contato), tendo em vista que algumas condigoes

infecciosas sao transmissiveis por mais de uma rota, como contato e respiratorio.

Descontinuagao de Precaugcoes Baseadas na Transmissao

As precaugdes baseadas na transmissdo permanecem em vigor por periodos
limitados, isto é, enquanto o risco de transmissdo do agente infeccioso persistir ou durante
a duragao da doenca.

Para a maioria das doencas infecciosas, essa duracéao reflete padrdes conhecidos
de persisténcia e eliminagcdo de agentes infecciosos associados a historia natural da
doenca e seu tratamento.

Para algumas doencas (por exemplo, VSR), as Precaucbes Baseadas na
Transmissdo permanecem em vigor até que os resultados do teste de deteccéo de cultura
ou antigeno documentem a erradicagao do patégeno e a doenga sintomatica é resolvida.

Em pacientes imunocomprometidos, a excreg¢ao viral pode persistir por periodos
prolongados de tempo (muitas semanas a meses) e a transmissao a outros pode ocorrer
durante esse periodo; portanto, a duracéo das precaugdes de contato e / ou de goticulas

pode ser prolongada por varias semanas.

4.0 Tipo e duragdao das precaucdes recomendadas para infecgcoes especificas e

critérios de liberagao

4.1 Situagdes em que é indicado Precaugao de Contato

4.1.1 Clostridium difficile

E um bacilo Gram-positivo do trato gastrointestinal responsavel por doencas
gastrointestinais associadas a antibioticos que variam desde uma diarréia até uma colite
pseudomembranosa. O uso de antibiéticos permite o crescimento excessivo destes

microrganismos e aumenta a suscetibilidade do paciente a aquisicdo do Clostridium
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difficile. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenga sdo a
antibioticoterapia prévia, a idade avangcada e o tempo de hospitalizagdo. IMPORTANTE:
Os esporos formados pelo Clostridium difficile sao muito dificeis de serem eliminados,
podendo permanecer em hospitais durante meses. Para a eliminacao dos esporos &
necessario realizar a higienizagdo do ambiente com Hipoclorito de sédio a 1% e
higienizagdo das maos com agua e sabonete liquido. O uso de solugao alcodlica para as

maos nao esta recomendado no atendimento de pacientes com Clostridium difficile.

4.1.2 Microrganismos Multirresistentes

A resisténcia bacteriana é a capacidade da bactéria evitar a a¢ao inibitéria ou letal
do antimicrobiano. A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos € hoje um fato inerente
aos hospitais e depende da interagcao de varios fatores.

Pacientes hospitalizados tornam-se infectados freqientemente como resultado de
complexos tratamentos, procedimentos invasivos ou terapia imunossupressora. Os
microrganismos multirresistentes nao sdo mais patogénicos que o0s sensiveis, porém
apresenta maior dificuldade para o tratamento, o que determina que se estabeleca
medidas de controle especificas.

Os Servigos de Controle de Infecgdo Hospitalar dos hospitais do GHC orientam que
para os pacientes com microrganismos multirresistentes seja implementado precaucéao de
contato (PC).

Microrganismos multirresistentes como Enterococcus Resistente a Vancomicina
(VRE), Acinetobacter spp carbapenémico-resistente, Pseudomonas aeruginosa
carbapenémico-resistente e Enterobactérias carbapenémico-resistente, sao
implementadas PC e os pacientes transferidos para leitos de isolamento.

O SCIH-HCC também orienta implementacdo de PC e transferéncia de pacientes
para leitos de isolamento para Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina (MRSA), gram
negativos produtores de ESBL (betalactamase de espectro estendido), Burkholderia

cepacea, Stenotrophomonas maltophilia.

Enterococcus Resistente a Vancomicina (VRE)

Os enterococos sao bactérias que habitam o trato gastrointestinal. As principais
espécies de enterococos que causam infecgcdes no homem séo Enterococcus faecalis e
Enterococcus faecium sendo que a resisténcia a vancomicina € mais freqiientemente
descrita com o Enterococcus faecium. A aquisi¢ao da infecgao por VRE geralmente ocorre

a partir da microbiota endoégena apds manipulagdo do trato gastrointestinal, por
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transmissdo cruzada através das maos dos profissionais de saude e através de
equipamentos/artigos médicos (termémetros, estetoscopios) e superficies (mesa,
macaneta, telefone, bandeja de medicacdo) contaminadas que servem como fontes de

transmisséao.

Acinetobacter c. baumanni Carbapenémico-resistente

Acinetobacter € um género de bactérias Gram-negativas que sao capazes de
sobreviver em diversas superficies (Umidas e secas) no ambiente hospitalar, sendo uma
importante fonte de infecgdo em pacientes debilitados. Os principais fatores de risco para
infecgcao ou colonizagao por Acinetobacter resistente aos carbapenémicos sao: dispositivos

invasivos, realizagéo de procedimento cirurgico, trauma e uso prévio de antibiéticos.

Pseudomonas aeruginosa Carbapenémico-resistente

E uma bactéria Gram-negativa que raramente causa doencas em um sistema
imunolégico saudavel, mas explora eventuais fraquezas do organismo para estabelecer
um quadro de infeccdo. Essa caracteristica, associada a sua resisténcia natural a um
grande numero de antibidticos e antissépticos a torna uma importante causa de infecgoes
hospitalares.

Normalmente infecta o aparelho respiratério, aparelho urinario, queimaduras e
corrente sanguinea. Pacientes com cancer e portadores de doengas imunodepressoras
sdo altamente suscetiveis ao agravamento do quadro de infecgdo por Pseudomonas

aeruginosa.

Enterobactérias Carbapenémico-resistente

As enterobactérias sdo uma familia de bacilos Gram-negativos e a maioria habita o
intestino do homem e dos animais, seja como membros da microbiota normal ou como
agentes de infeccao. As principais enterobactérias sao: Enterobacter cloacae, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Morganella morganii, Proteus mirabilis, Serratia marcescens.

A resisténcia a carbapenémicos em enterobactérias € um grave problema de saude
publica de ambito mundial, particularmente pela elevada mortalidade e pelo reduzido
numero de opgdes terapéuticas. Dentre os mecanismos de resisténcia aos
carbapenémicos (Ertapenem, Imipenem e Meropenem), a produgcao de carbapenemases
tem impacto significativo na saude humana. Atualmente sdo encontradas trés grandes

classes de carbapenemases. as metalobetalactamases, como o New Delhi Metallo-beta-
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lactamase (NDM), as OXA-carbapenemases e Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase
(KPC).

4.2 Coleta de Amostra de Swab Retal

A pesquisa de microrganismos multirresistentes deve ser realizada através de coleta
de swab do sitio especifico e sempre deve ser realizada de acordo com orientagdo do
SCIH. Para coleta com swab retal deve-se utilizar o material (swab) fornecido pelo
laboratério da instituicdo. Orientagdes para coleta de swab retal: encostar o swab no
esfincter anal e aguardar alguns segundos para o relaxamento, introduzir o swab, gira-lo
sobre seu proéprio eixo por duas vezes, remové-lo e coloca-lo no frasco de origem.
Encaminhar a amostra ao Laboratério acompanhado de SADT com a seguinte descri¢ao,
quando indicado: “pesquisa de enterobactéria CARBA-R” e/ou “pesquisa de Acinetobacter
CARBA-R” e/ou “pesquisa de Enterococo resistente a VANCOMICINA”. Adicionalmente
pode ser indicado o rastreio para Acinetobacter CARBA-R com swab de pele, swab nasal e

swab de orofaringe, quando indicado pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

4.3 Coleta de Cultura de Vigilancia em caso de transferéncia de outros
estabelecimentos de saude

A coleta de cultura de vigilancia em pacientes transferidos de outros estabelecimentos de
saude (hospitais, pronto atendimentos, clinicas de saude e instituicbes de longa
permanéncia) deve ser realizada nos pacientes que tiverem tempo de hospitalizagao
superior a 24 horas. Na emergéncia, no momento de internacao do paciente deve ser
investigado pelo enfermeiro se ocorreram internagdes hospitalares em qualquer hospital,
clinica geriatrica ou clinica de hemodialise (capital, interior, outro estado, outro pais) e
comunicado o SCIH sobre a coleta. Para pacientes transferidos de outras instituicées, o
Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) deve comunicar o SCIH. Naqueles pacientes com
histéria de internagao prévia (tempo de internagdo maior que 24 horas nos ultimos 6
meses no HCR e 3 meses no HFE) sera realizada coleta de culturas de vigilancia para

investigacao de microrganismos multirresistentes, conforme indicagao de cada hospital.

Microrganismo Suspensao das Nova internagao
precaugoes

VRE (1) Manter isolamento em Menos de 6 meses de
toda a internacgao, internacao: manter medidas
independente de (MBE).
negativacao de exame




clinico ou swab.

Mais de 6 meses sem
internacao, sem fator de risco
(2): liberar paciente do
isolamento. No HCC coletar
swab retal para VRE; se 02
swabs negativos (com intervalo
minimo de 01 semana entre
eles) liberar paciente do
isolamento.

Colonizados crénicos (2)
permanecem isolados.

Pseudomonas ssp
resistente aos
carbapenémicos

Manter isolamento em
toda a internacao,
independente de
negativacao de exame
clinico ou swab.

Menos de 6 meses de

internagdo: manter medidas
(MBE).
Mais de 6 meses sem

internacdo, sem fator de risco

(2): liberar  paciente do
isolamento.
Colonizados crénicos (2)

permanecem isolados.

Acinetobacter spp.
Resistente aos
carbapenémicos

Manter isolamento em
toda a internacgao,
independente de
negativagao de exame
clinico ou swab.

Menos de 6 meses de
internacdo: manter medidas
(MBE).

Mais de 6 meses sem

internagcdo, sem fator de risco
(2): liberar paciente do
isolamento. No HCC coletar
swabs para Acineto Carba-R; se
02 swabs negativos (com
intervalo minimo de 01 semana
entre eles) liberar paciente do
isolamento.

Colonizados cronicos (2)
permanecem isolados.

Enterobactérias
resistentes a
carbapenémicos

Manter isolamento em
toda a internacgao,
independente de
negativagao de exame
clinico ou swab.

Sem internacdo por mais de 1
ano e sem fator de risco (2),
liberar paciente do isolamento.
No HCC coletar swab retal para
ECR; se 02 swabs negativos
(com intervalo minimo de 01
semana entre eles) liberar
paciente do isolamento. No
HCR, em casos de cultura
clinica, faz-se a investigacao de
colonizagao em até 2 anos sem
internacgao.

Mais de seis meses e menos de
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um ano sem internagao: manter
medidas (MBE). Colocar em
quarto individual e coletar 01
swab retal para ECR; se
resultado negativo liberar
paciente do isolamento. No HCC
liberar paciente do isolamento
se 02 swabs negativos (com
intervalo minimo de 01 semana
entre eles).

Menos de 6 meses de
internagdo: manter medidas
(MBE).

Colonizados crénicos (2)
permanecem isolados.

Clostridium difficile
(suspeita)

Até o resultado de PCR
(3) negativo.

Clostridium difficile
(PCR positivo)

Até 48 horas ap6s o
término da diarréia.

Em leito Comum, apés liberagao
do SCIH e tratamento adequado
com resposta terapéutica.

MRSA (4)

Até o término do
tratamento especifico.

No HCC manter
isolamento até o término
do tratamento especifico e
negativacao do swab
nasal.

Em leito comum. Pode variar de
acordo com o SCIH

Burkholderia
cepacea

Até o término do
tratamento especifico.

No HCR e HFE mantemos
PP. No HCC manter
isolamento até o término
do tratamento especifico e
negativacao da amostra
clinica.

Em leito comum.

Stenotrophomonas
maltophilia
resistente a
sulfametoxazol/
trimetoprima

Até o término do
tratamento especifico.

No HCC manter
isolamento até o término
do tratamento especifico e
negativacao da amostra
clinica.

Em leito comum.

(1)  VRE: Enterococcus resistente a Vancomicina.
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(2) Pacientes com fatores de risco e colonizados crénicos: colonizados ou infectados

por qualquer microrganismo multirresistente, em qualquer sitio, que tenha utilizado

antibiético por mais de 48 horas, internacdo em estabelecimento de saude, clinicas de
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longa permanéncia, clinicas de hemodialise ou realizado qualquer procedimento invasivo,
CVC, SVD, colostomias, etc, nao tem critério para pesquisar descolonizagao.

(3) PCR: metodologia Genexpert® Cepheid para identificacao e diferenciacao da toxina
B ou binaria a partir de amostra de fezes obtidas de doentes com suspeita de identificacao
pelo C. difficile, utilizando a técnica PCR automatizada em tempo real (Polymerase Chain
Reaction — reagcado em cadeia pela polimerase).

(4) MRSA: Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina.

As demais indicagdes de precaucgao de contato, aerossois e goticulas de todos os Servigos
de Controle de Infecgdo Hospitalar, seguem as orienta¢des da ANVISA e CDC, iguais para

todos os hospitais.

5. HOSPITAL FEMINA

O SCIH do HF também identifica e investiga todos os pacientes que receberam
cuidados em Servicos de Saude (internagdo, emergéncia, pronto atendimento, UPA,
unidade basica de saude, hemodialise, endoscopia, quimioterapia, casas geriatricas,
radioterapia, entre outros) nos ultimos 3 meses (90 dias), por mais de 24 horas. A
investigacao é realizada através de coleta de 4 swabs de vigilancia: 1 swab retal para
pesquisa de VRE, ERC e acinetobacter sp; 1 swab de pele, 1 swab oral e 1 swab nasal
para pesquisa de acinetobacter sp (conforme Anexo V).

Os pacientes com indicagao de precaucao de contato devem ficar preferencialmente
em quarto sozinho ou em coorte. Aos pacientes aguardando resultado de swabs de
vigilancia, deve ser indicada a precaucado de contato com o paciente ficando sozinho ou
em coorte. Adicionalmente, o funcionario que realizar assisténcia devera utilizar
equipamentos de protegao individual adequados para a precaugdo de contato (avental e

luvas).

6. HOSPITAL CRIANGA CONCEIGCAO

O controle de infecgdo na populacdo pediatrica apresenta particularidades,
considerando o estreito contato fisico entre os profissionais de saude e os pacientes,
especialmente lactentes e criangas pequenas (por exemplo, dar colo, alimentar, brincar,
trocar fraldas e limpar secregdes respiratorias), o que oferece inumeras oportunidades de
transmissao de infecgcdo. Ha também uma alta prevaléncia de infecgdes adquiridas na
comunidade entre criangas hospitalizadas que ainda ndo se tornaram imunes, seja por
vacinagcdo ou por infeccdo natural. O resultado é mais pacientes com infec¢des
transmissiveis presentes em ambientes assistenciais, especialmente durante epidemias
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sazonais (por exemplo, Coqueluche , infecgdes virais respiratérias incluindo as causadas
por VSR, Influenza, Adenovirus, Parainfluenza, Sarampo e Varicela).

A possibilidade de compartilhamento de brinquedos e a permanéncia obrigatéria de
um responsavel durante todo o periodo de sua hospitalizacdo, o que possibilita a
proximidade dos familiares, podem aumentar ainda mais o risco de transmissao.

Além disso, varios fatores do paciente aumentam a probabilidade de infeccéo pela
exposicao a agentes nos ambientes de saude, por exemplo: imaturidade do sistema
imunologico neonatal, auséncia de infeccdo natural prévia e imunidade resultante,
prevaléncia de pacientes com deficiéncias imunoldgicas congénitas ou adquiridas,
doencas congénitas, anomalias anatdmicas e uso de dispositivos invasivos que salvam
vidas em unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica.

O SCIH do HCC identifica e investiga todos os pacientes que receberam cuidados
em Servicos de Saude por mais de 24 horas (internagdo, emergéncia, pronto
atendimento, UPA, unidade basica de saude, hemodialise, endoscopia, quimioterapia,
abrigos, radioterapia, entre outros) nos ultimos 30 dias.

A investigacéao é realizada através de coleta de:

e Um swab retal para pesquisa de ERC (Enterobactéria Resistente a
carbapenémicos);
e Um swab de pele, 1 swab de orofaringe e 1 swab perianal para pesquisa

de Acinetobacter sp (conforme Anexo).

Os pacientes com indicacao de precaugao de contato devem ficar preferencialmente
em quarto sozinho ou em coorte. Adicionalmente, o funcionario que realizar assisténcia
devera utilizar equipamentos de protecdo individual adequados para a precaugao de

contato (avental e luvas).

7. HOSPITAL CRISTO REDENTOR

O SCIH do HCR identifica e investiga todos os pacientes que receberam cuidados
em Servigos de Saude (internagédo, emergéncia, pronto atendimento, UPA, unidade basica
de saude, hemodialise, endoscopia, quimioterapia, casas geriatricas, radioterapia, entre
outros) nos ultimos 6 meses, por mais de 24 horas. A investigacao € realizada através
de coleta de 3 swabs de vigilancia: 1 swab retal para pesquisa de ERC e Acinetobacter

sp; 1 swab de pele, 1 swab oral e urocultura, para pesquisa de Acinetobacter sp.
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Os pacientes que aguardam resultado de swabs de vigilancia sdo mantidos em
precaugao de contato (com o paciente ficando sozinho ou em coorte) até liberagdo do

resultado das culturas. Conforme o resultado é definida a conduta.
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ANEXO |
TRODSTIAAD  pupachoon
Padrdo PC=Precaucao DETEDi?:cinﬁc:ia MEDIDAS de
INFECCAO / AGENTE Contato _Doenca BLOQUEIO dos OBSERVACOES
PG=Precaucio sa CONTATOS
, DH=Duracao
Goticulas Hospitalizagao

PA=Precaucao Aérea P ¢

ABSCESSO C Manter curativo
. o Até diminuir
Drenagem maior ou nao PC fechado quando
. drenagem ,
contida possivel.
ABSCESSO
Drenagem menor ou PP DH
contida
:;TES z?;’(l:is(lsa:é Ver Fluxo de Doengas
ADENOVIRUS PC+PG DH 8 Respiratdrias Virais.
contatos .
. . Ver Gastroenterite.
imunocomprometidos

ASPERGILOSE PP DH
BACTERIAS DH
MULTIRRESISTENTES PC (HNSC NAO FAZ PC Ver Fluxo de Ver Fluxo de
(MR) MRSA, VRE, ESBLs, PARA MRSA E Multirresistentes Multirresistentes
ECR ESBLs)

BRONQUIOLITE

conforme virus

Ver Fluxo de Doengas

identificado Respiratdrias Virais
Até 5 dias ap0s inicio — Ver Tabela Principais
CAXUMBA PG dos sintomas e 9 dias Ver Norma Tec.nlca de Doengas
Cada hospital .
para 0s casos graves. Infectocontagiosas.
Se houver drenagem
CELULITE PP DH ver ABSCESSO
CITOMEGALOVIRUS PP DH Incluindo neonatos e
imunocomprometidos
Clamydia trachomatis pp DH

Conjuntivite
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Clamydia trachomatis

Genital PP DH
Clanf)ydlla' trachomatis PP DH
Respiratdrio
COLERA PP pa?ra pacientes
PC DH continentes e na
(ver GASTROENTERITE) N
auséncia de surto.
CONJUNTIVITE
BACTERIANA AGUDA PP DH
(inclusive Gonocécica)
Possiveis etiologias:
CONJUNTIVITE VIRAL PC DD Adenovirus,
AGUDA Coxsackievirus e
outros Enterovirus.
COQUELUCHE PG Até 5 c!las apqs iniciar .P.G.porS.dlas.ap.)os Ver Fluxo de
azitromicina. iniciar azitromicina. Coqueluche
COXSACKIEVIRUS Nos incontinentes e
(Doenga Mdo-Pé-Boca ou PC DH para controle de
Herpangina) surtos
Bloquear quarto para
novas internac&es até Ver Norma Técnica de
CLOSTRIDIUM difficile PC DD limpeza terminal. Se .
. . cada hospital
diarreia, passa a ser
caso suspeito.
DENGUE Pp DH Ndo é transmitida de
pessoa a pessoa.
DIARREIA Ver GASTROENTERITE
Até terapia Até 2 culturas
DIFTERIA CUTANEA PC antimicrobiana e negativas com
cultura negativa. intervalos de 24hs.
Até terapia Até 2 culturas
DIFTERIA FARINGEA PG antimicrobiana e negativas com
cultura negativa. intervalos de 24hs.
ENTEROCOCO FI q
RESISTENTE A PC DH ver ritxo ge
Multirresistentes
VANCOMICINA (VRE)
EPIGLOTITE Até 24hs apo§ inicio
de terapia
por HAEMOPHILUS PG . .
' antimicrobiana
influenzae efetiva.
Epstein-Barr Virus PP DH ver Mononucleose

Infecciosa
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Eritema Infeccioso PG 7 dias Ver Parvovirus B19
ESCABIOSE pC Até 24hs apds inicio

de tratamento.

Até 24hs apds inicio

ESCARLATINA PG de terapia

antimicrobiana

efetiva.

ESTAFILOCOCCIA
(S.aureus) Enquanto houver
(pele,ferida,queimado) PC DD lesdo aberta ou
Drenagem maior ou ndo drenagem.
contida
ESTAFILOCOCCIA
(S.aureus) .

. . Se contida por
(pele,ferida,queimado) PP DH curativo.
Drenagem menor ou
contida
ESTAFILOCOCCIA PC
(S.aureus) MRSA / (HNSC NAO FAZ PC. DH Ver Fluxo de
S.aureus Meticilina HFE FAZ DE ACORDO Multirresistentes
Resistente COM O SITIO)

ESTAFILOCOCCIA
(S.aureus) Sindrome da PC DD
Pele Escaldada
ESTAFILOCOCCIA
(S.aureus) Sindrome do PP DH
Choque Toxico
ESTREPTOCOCCIA Até 24hs apds inicio Enquanto houver
(Streptococcus Grupo PC4PG de terapia lesdo aberta ou
A) (pele,ferida,queimado) antimicrobiana drenagem ndo
Drenagem maior efetiva. contida.
ESTREPTOCOCCIA Até 24hs apds inicio
(Streptococcus Grupo pp de terapia Se contida por
A) (pele,ferida,queimado) antimicrobiana curativo.
Drenagem menor efetiva.
ESTREPTOCOCCIA Até 24hs apds inicio
(Streptococcus Grupo PG de terapia
A) Faringite em Lactentes antimicrobiana

efetiva.

e Criangas Pequenas
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ESTREPTOCOCCIA
(Streptococcus Grupo PP DH
B) Neonatal
GASTROENTERITE por | PC ou PP ( de acordo 0 T;E;;ae E:‘:s'ee”:aas
ADENOVIRUS com SCIH local) -
auséncia de surto.
GASTROENTERITE por
Campylobacter sp
Ehol:ra i PC ou PP ( de acordo DD PP para pacientes
ryprosporiaium sp com SCIH local) continentes.
E.coli
Salmonella sp
Shigella sp
GASTROENTERITE por Ver Fluxo de Controle
Clostridium difficil PC DD de Diarreia por
ostridium difficile Clostridium difficile
Garantir limpeza e
GASTROENTERITE por desinfecgdo
. PC DD
Rotavirus adequadas do
ambiente.
Incluindo forma
GONORREIA PP DH conjuntival em
neonatos.
<3anos= DH
3-14 anos =até 14
HEPATITES VIRAIS PC dias apés inicio
Tipo A sintomas
>14 anos = até 7 dias
apos inicio sintomas
HEPATITES VIRAIS
PP DH
Tipo B,C,D
HERPES SIMPLES
Encefalite PP DH
HERPES SIMPLES ) B
Mucocutinea PC Até todas as lesdes
disseminada ou severa secas e com crostas
HERPES SIMPLES
Mucocutanea recorrente PP DH
(pele,oral,genital)
No caso de RN
assintomatico, instituir
HERPES SIMPLES Até todas as lesdes medidas se m3e teve
PC infeccdo ativa e bolsa

Neonatal

secas e com crostas.

rota maior de 4 a 6hs,
independente do tipo
de parto.
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HERPES ZOSTER
(Doenga disseminada em
qualquer paciente ou

Até todas as lesOes

PA por 21 dias (28
dias se usou VZIG).
Solicitar sorologia IgG

Pessoas suscetiveis
devem evitar entrar
no quarto.

Ver indicagdo de
imunizagdo pds-

. PA+PC p/Herpes Zoster(via exposicdo em
Doenga Localizada em secas e com crostas. .

i work-flow) para Recomendagdes para
paciente . contatos c/previsdo | Medidas de Bloqueio
Imunossuprimido) de internagdp >7dias.| de Varicela/Herpes

Zoster. VER NORMA
TECNICA.
Pessoas suscetiveis
devem evitar entrar
no quarto.
HERPES ZOSTER Até todas as lesdes Se contato intimo (ex. Ver indicagdo de
(Localizado em paciente secas e com crostas. tocar, abragar) PA por imunizagdo pds-
imunocompetente E PP PC se ndo houver 21 éjias (28 dias se exposicdo em
Lesdes podem ser possibilidade de usou VZIG) Recomendacgdes para
cobertas) cobrir as lesdes. ' Medidas de Bloqueio
de Varicela/Herpes
Zoster. VER NORMA
TECNICA.
HIV PP DH
Até 24hs apds inicio
IMPETIGO PC de terapia
antimicrobiana
efetiva
No caso de criangas
peguenas ou
5 dias apos inicio da Oseltamivir Profilético .pacientes gravem.ente
doenca ou até 24 hs em péo :/acm,ados,ou |munocompromet|dos,
INFLUENZA apés resolucio da vacina¢dao ha menos | que podem Illberar
(A, B) PG febre e dos sintomas de 15 dias, ou com virus por periodos
’ respiratorios (o que fatores de risco mais longos, pode ser
for mais longo) independente da | prolongado conforme
vacinagao. julgamento clinico.
Ver Fluxo de Doengas
Respiratdrias Virais.
Ndo é transmitida de
LEPTOSPIROSE PP DH pessoa a pessoa.
MENINGITE
Viral
Neonatal
Flngica
Bacteriana (exceto PP DH
Haemophilus influenzae e
Neisseria meningitidis)
MENINGITE
por Haemophilus Até 24hs ap0s inicio Ver Fluxo de Ver Fluxo de
influenzae e Neisseria PG de terapia Orientagdes para Orientagdes para
meningitidis antimicrobiana quimioprofilaxia pds- | quimioprofilaxia pds-
(Suspeito ou confirmado) efetiva. exposicao exposicao
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MENINGITE

Acrescentar PA se
apresentar evidéncia

por Tuberculose PP de Tuberculose
Pulmonar Ativa.
Até 24hs apds inicio Ver Fluxo de Ver Fluxo de
MENINGOCOCCEMIA PG de terapia Orientacbes para | OrientagGes para
antimicrobiana qguimioprofilaxia pds- | quimioprofilaxia pds-
efetiva exposicao exposicao
MOLUSCO
PP DH
CONTAGIOSO
MONONUCLEOSE
INFECCIOSA PP DH
MICOBACTERIA NAO pp Ndo é transmitida de
TUBERCULOSE (Atipica) pessoa a pessoa.
MULTIRRESISTENTES pC Ver Fl d Ver Fl d
(MRSA, VRE,ESBLs,ECR) (HNSC NAO FAZ PC DH Muliirrrelsjixs('zenetes Muliirrrel;ixs?enetes
’ ’ ’ PARA MRSA E ESBLs)
Manter as precaugdes
durante toda a
PARVOVIRUS B19 PG 7 dias hospltal.lzac;ao em
Eritema Infeccioso pacientes
imunocomprometidos
(HCC).
PEDICULOSE PC Até 24hs apds inicio
de tratamento
PNEUMONIA por Ver Noma Técnica de
. PC .
B.cepacia Cada hospital
PNEUMONIA por
Chlamydia sp., Fungica,
Haemophillus influenzae
(em Adultos), Legionella
spp, Pneumc:.'cczcma, . pp DH
Pneumocystis jiroveci
(carini), Staphylococcus
aureus exceto MRSA, Viral
(em Adultos) (HNSC NAO
FAZ PC PARA MRSA)
PNEUMONIA por .
o . e Incluir PC no caso de
Haemophillus influenzae Até 24hs ap0s inicio d L
. . oenga estreptocdcica
(Lactentes e Criangas) de terapia N A
A . . PG . . com lesGes cutdneas.
Meningocdcica antimicrobiana
. Em Mycoplasma,
Streptococcus Grupo A efetiva

Mycoplasma

manter DD.
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PNEUMONIA
Viral em Lactentes e

conforme virus

Conforme virus
identificado.

. identificado Ver Fluxo de Doengas
Criangas o .
Respiratdrias Virais.
DH ou pelo tempo de
PNFUMONIA por PA+PC sintomas Ver varicela Zoster Ver Varicela Zoster.
Varicela .
respiratorios.
POLIOMIELITE PC DD
. . Ver Tabela Principais
- Até7d 5 Ver N Té
RUBEOLA ADQUIRIDA PG Ate 7 diasaposo - \Ver Norma Tecnica de Doencas
inicio do exantema Cada hospital .
Infectocontagiosas.
L . Ver Tabela Principais
RUBEOLA CONGENITA PC Durante pr{melro ano |Ver Norma Tec.nlca de Doencas
de vida. Cada hospital .
Infectocontagiosas.
Até 4 dias apds o
inicio do exantema. L.
SARAMPO PA Imunocomprometidos Ver l(\i;);r:f];:Ci:;(;a de Su\;e:eiilc?)c(j(; isr(;?rioo
manter PA por toda P P po-
hospitalizagao.
SIFILIS
PP DH
(Todas as formas)
SRAG PG+PC (de acordo bD Ver Norma Técnica de

Sindrome Respiratdria
Aguda Grave

com SCIH local)

mais 10 dias apds
resolucdo da febre

Cada hospital

N3o é transmitida de

TETANO PP DH
pessoa a pessoa.

TOXOPLASMOSE PP DH

Até melhora clinica
TUBERCULOSE e auséncia de Avaliar presenca de
EXTRAPULMONAR PA+PC drenagem ou 3 doenga pulmonar
Lesdo com drenagem culturas negativas se ativa.

drenagem mantida.
TUBERCULOSE Avaliar presenca de
EXTRAPULMONAR doenga pulmonar ativa.
Sem drenagem PP DH Em CRIANGAS, usar PA

(Meningite,Miliar,Renal
,outras)

até doenga pulmonar
excluida nos familiares.
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Manter até :
2 amostras
consecutivas de

TUBERCULOSE escarro espontaneo
PULMONAR ou negativo OU 1 Em,CRIANCAS’ usar PA
. PA até doenca pulmonar
LARINGEA amostra de escarro excluida nos familiares.
Suspeita induzido ou LG ou
LBA negativo OU 1
amostra de escarro
GeneXpert negativo.
Manter até :
2 amostras consecutivas
de escarro espontdneo
negativo apds 15 dias de
tratamento efetivo;
OU PACIENTE SEM
TUBERCULOSE ESCARROICOM
PULMONAR ou MELHORA CLINIFA por Em,CRIANCAS, usar PA
. PA 72hs ap6s 15 dias de até doenca pulmonar
LARINGEA tratamento efetivo; OU excluida nos familiares.
Confirmada PACIENTE SEM ESCARRO
SEM MELHORA CLINICA
apos 15 dias de
tratamento efetivo e 1
amostra negativa de
escarro induzido ou LG
ou LBA
ULCERA POR PRESSAO Elnqi‘a”t;’ houver
INFECTADA PC DD ess0 anerta o
) renagem nao
Drenagem Maior contida.
ULCERA POR PRESSAO
INFECTADA pp DD
Drenagem Menor E se for
contida por curativo
Pessoas suscetiveis
devem evitar entrar
no quarto.
Ver indicagdo de
VARICELA PA+PC Até todas as lesGes imunizagdo pos-

secas e com crostas.

exposicao em
Recomendagdes para
Medidas de Bloqueio
de Varicela/Herpes
Zoster.
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VIRUS
PARAINFLUENZA
Lactentes e Criangas

PC

DD

No caso de pacientes
imunocomprometidos,
que podem liberar
virus por periodos
mais longos, pode ser
prolongado conforme
julgamento clinico.
Ver Fluxo de Doengas
Respiratdrias Virais.

VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO
Lactentes e Criangas
Adultos
Imunocomprometidos

PC

DD

No caso de pacientes
imunocomprometidos,
que podem liberar
virus por periodos
mais longos, pode ser
prolongado conforme
julgamento clinico.
Ver Fluxo de Doengas
Respiratdrias Virais.




