MEDIDAS RECOMENDADAS PARA
A ADMISSAO DE PACIENTES
PROVENIENTES DE OUTRAS

INSTITUICOES

NA PREVENCAO DE INFECCAO HOSPITALAR OU INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

J LVigiléim:ia@ e B ﬂ?%oé

‘+f Sanitaria -~ K=d GROSSO

OOOOOOOOO

JUNHO /2024




\

A infeccao hospitalar (ou infeccao relacionada a
assisténcia a saude) se apresenta como um dos principais
problemas da assisténcia em servicos de saude,
ocasionando aumento da morbimortalidade, aumento da taxa
de utilizacao de antimicrobianos, possibilidade de
desencadeamento de surtos e aumento da permanéncia
hospitalar, agregando-se a isso, custos indiretos para as
instituicoes e, conseqglientemente, aos usuarios dos
sistemas de saude (publico e privado).
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O hospital que recebe pacientes que vem de
outras instituicoes, deve ter instituida uma
rotina que permita, na internacaodo
paciente, prevenir e ou controlar a
disseminacao dos microorganismos
multiresistentes entre os  outros pacientes
internados.




Situagdes em que as medidas ,
preventivas devem ser utilizadas

SONDA VESICAL DISPOSITIVOS INVASIVOS
CATETER VENOSO CENTRAL

ENTUBACAO OROTRAQUEAL
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Medidas Recomendadas

o Informar ao Servico de Controle de Infeccao do Hospital
(SCIH) no momento da internacao do paciente
transferido: nome completo, idade, leito, diagnostico,
instituicao de origem e resultados de culturas ou outras
informacoes pertinentes.

o« Colocar o paciente sob precaucoes de contato,
preferencialmente em quarto privativo, até que os resultados
das culturas de vigilancia da admissao sejam negativadas.
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o Proceder a coleta das culturas de vigilancia no momento da internacao:

Medidas Recomendadas

Urocultura - se o paciente esteve/esta em uso de sonda vesical de demora (SVD)
ou apresenta infeccao do trato urinario (ITU);

Swab nasal - (recomendado principalmente nas unidades de internacao pediatrica
e neonatal)

Swab retal - (o laboratdrio deve ser informado do objetivo do exame,
principalmente para identificacao do ERV, KPC, pseudomonas e acinetobacter
multiresistentes);

Aspirado traqueal - se 0 paciente estiver entubado ou traqueostomizado; cult
de secrecao de escara, de ferida cirurgica e de outras lesoes visiveis de pele;

Hemocultura - (se o paciente estiver séptico ou a critério medico).
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Medidas Recomendadas
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» Nao ha necessidade de troca de sondas ou cateteres, a nao ser que se verifique
colonizacao (ex: urocultura positiva) ou infeccao (ex: secrecao visivel no local
de insercao do cateter) associados a esses dispositivos;

« Fica a critério do hospital a realizacao de outras culturas de vigilancia que julgar
necessario;

« Recomenda-se que os profissionais da assisténcia sejam fixos para cada grupo de
pacientes, evitando-se que o mesmo profissional atenda pacientes portadores de
doencas transmissiveis ou com microrganismos MR;

« Nao ha recomendacao para a banho com clorexidina nos pacientes admitidos ou
transferidos.




Normas gerais para aplicacao das medidas de precaucao

1. A higienizacao das maos antes e apos o contato com o paciente em precaucoes especificas deve
ser otimizada, mediante campanhas internas de sensibilizacao dos profissionais;

2. Deve haver equipamento de protecao individual em numero suficiente a disposicao dos
profissionais, sendo exclusivos para o atendimento de cada paciente;

3. A atencao dos profissionais com a utilizacao de perfuro cortantes deve ser otimizada;

4. Os familiares devem ser orientados quanto a necessidade do paciente ser colocado em medidas
de precaucao especificas, quanto ao provavel tempo de utilizacao e como deve se portar durante
a visita e ou acompanhamento;
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. As visitas devem ser restritas e orientadas/supervisionadas pela equipe de
enfermagem quando o paciente se encontrar em medidas de precaucao especificas;
Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima entre dois leitos
deve ser de no minimo um metro e as medidas de precaucoes especificas devem ser
otimizadas;

Os prontuarios e outros documentos nao deverao ser levados para o quarto do paciente. As
anotacoes deverao ser realizadas a parte e logo repassadas para o prontuario;

. A mobilia do local onde o paciente esta em precaucoes especificas devera ser minima e ser

realizada a limpeza e desinfeccao concorrentes diarias (vide manual Limpeza e Desinfeccao

de Superficies — ANVISA-2010);
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9. E recomendavel que os utensilios alimentares do paciente em precaugoes especificas sejam
descartaveis (segregados no recipiente para residuos biologicos juntamente com os restos
alimentares). Caso nao seja possivel o uso de descartaveis, que sejam processados
separadamente no servico de nutricao;

10.0s materiais de assisténcia ao paciente e as roupas utilizadas deverao ser segregadas em
sacos plasticos e identificadas para tratamento e ou destinacao especificos;

11.Equipamentos como termdmetro, esfigmomandmetro e estetoscopio devem ser de uso
exclusivo do paciente e passar por processo de limpeza e desinfeccao sempre que utilizados;

12.Pacientes transferidos entre as unidades de internacao e UTI e vice e versa que estiveram em
isolamento preventivo ou confirmado para microrganismos multiresistentes deverao ser
mantidos em precaucoes de contato se nas culturas de vigilancia for identificado algum
microrganismo.
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MATERIAIS, CONSERVACAO, ESTABILIDADE E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS DAS CULTURAS DE VIGILANCIA

AMOSTRA

URINA
(jato médio e de SVD)

SECRECAO NASAL
(nasofaringe pesquisa de

MRSA)

SWAB RETAL (para
pesquisa de VRE)

SECRECAO OU
ASPIRADO TRAQUEAL

FRASCO E MEIO DE
TRANSPORTE

FRASCO ESTERIL

SWAB ESTERIL COM
MEIO DE TRANSPORTE
(TIPO AMIES, STUART)

SWAB ESTERIL COM
MEIO DE TRANSPORTE
(TIPO AMIES, STUART)

FRASCO ESTERIL

CONSERVAGCAO/ESTABILIDADE DA
AMOSTRA

1 HORA DE TA OU REFRIGERADA ATE
24 HORAS.

< 2 H EM TA OU REFRIGERADA ATE 24
HORAS.

< 2 H EM TA OU REFRIGERADA ATE 24
HORAS.

< 2 H EM TA OU REFRIGERADA ATE
12 HORAS.

CONSIDERACOES

e Coleta apds anti-sepsia da area genital com agua e sabonete liquido sem corantes ou outras
substancias interferentes;

e Em bebés de fralda, usar coletor infantil estéril e trocar a cada 30 min.;

» No caso de paciente cateterizado, colher urina puncionando o cateter na proximidade da juncao da
sonda com a extensao de drenagem (informar ao laboratdrio que o paciente esta com SVD). Nao
colher a urina da bolsa coletora.

e Utilizar swab de Rayon, Dracon ou swab de algodao com cabo plastico;
e Swab de cabo de madeira e com alginato de calcio ndo sdo recomendados.

e Utilizar swab de algoddao umedecido em solucdo salina estéril e inserir no esfincter retal, fazendo
movimentos rotatodrios. Ao retirar, certificar-se se existe coloracao fecal no algodao.

e O laboratdrio para onde este material sera enviado devera ser informado antecipadamente a
coleta, pois o cultivo requer meios especificos ndo convencionais a rotina.

e A coleta é realizada em pacientes entubados, por meio de sonda de aspiracao
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SECRECOES DE PELE
(abscessos, feridas,

ulceracoes e exudatos)

HEMOCULTURA

AMOSTRAS COLETADAS
POR PROCESSOS SWAB COM MEIO DE TRANSPORTE, TA
CIRURGICOS OU ATE 8H: - ASPIRADOS, TA ATE 2 H OU
ASPIRADAS COM AGULHA E  REFRIGERADA ATE 24 H; - BIOPSIA, TA
SERINGA ESTEREIS ATE 2H.

SANGUE TOTAL, DIRETO EM
FRASCOS DE
HEMOCULTURA (MANUAL
OU AUTOMATIZADO)

<12H EM TA (SE AUTOMATIZADO) OU
12 H ENTRE 33 E 37°C (SE MANUAL)

» Realizar sempre a anti-sepsia prévia do local de coleta com solucao fisioldgica estéril e identificar o
material ndo apenas como “secrecdao” ou “secrecao de ferida”, mas citando o sitio anatomico
especifico da infeccao;

e As amostras devem ser coletadas das margens e/ou da profundidade da lesao e nao do pus
externo ou do exsudato superficial (material ndo representativo), aspirando com seringa quando
possivel ;

» No caso de pustulas / vesiculas, escolher as integras para coletar com seringa e agulha;

» Nao devem ser coletadas amostras de lesdes secas ou crostas, tampouco usar swab na coleta, a
Nao ser que nao se consiga realmente coletar com seringa e agulha estéreis (no caso, usar swab
com meio de transporte AMIES/STWART para as amostras de lesdes abertas, pds-debridamento;
 Nas feridas de queimadura, pelo fato de haver uma rapida e intensa colonizacao bacteriana e
posterior infeccao subcutanea da area, coletar por bidpsia de fragmentos de pele, apds a anti-sepsia
do local.

e A pessoa que vai coletar a hemocultura deve previamente higienizar as maos e calcar luvas (de
procedimento);

o Amostra(s) de sangue total coletada(s) por puncao venosa ou via cateter, apds anti-sepsia rigorosa
do local de pungao com alcool 70%, semeadas diretamente em frascos apropriados, também com a
anti-sepsia prévia do seu lacre. Apds a anti-sepsia, nao deve haver toques de dedo sobre a veia, o
que pode levar a contaminagao e a resultados equivocados;

e A anti-sepsia incorreta pode levar ao isolamento de microorganismo contaminante, nao
relacionado ao processo infeccioso; 7

e A coleta deve ser feita, preferencialmente antes da antibioticoterapia ou anterior a administracao
do medicamento;

 Coletar na ascensao da febre, na febre constante ou, ocasionalmente apenas em pacientes afebris;
» N3o é recomendada a técnica de coleta por meio de cateteres ou canulas, quando se podem
utilizar pungdes venosas;

» N3o é recomendada a troca de agulhas entre a pungao de coleta e distribuicao do sangue no
frasco de hemocultura;

e As hemoculturas arteriais nao sao recomendadas por nao recuperarem bem o0s microorganismos;

e Os frascos coletados devem ser imediatamente homogeneizados por inversao suave, para evitar
hemdlise.
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LEGENDA:

Refrigeracao: 2a8°C
TA - temperatura ambiente: 20 a 25 © C SVD —
Sonda Vesical de Demora

VRE—- Enterococo Resistente a Vancomicina
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