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1. FINALIDADE

Subsidiar com evidéncias cientificas as praticas assistenciais em relacdo a prevengao e contencdo de
eventos adversos infecciosos, que muito contribuem para maior morbidade e mortalidade, onerando
tanto pessoal, social e financeiramente o sistema de saude.

As IRAS (InfecgGes relacionadas a Assisténcia @ Saude) consistem em eventos adversos persistentes
nos servicos de salde. Sabe-se que a infeccdo leva a considerdvel elevacdo dos custos no cuidado do
paciente, aumentando o tempo de internacdo, a morbidade e a mortalidade nos servicos de saude.

2. ABRANGENCIA
Corpo assistencial, gerencial e apoio

3. DEFINICOES TECNICAS
SCIH: Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar

4. DESCRICAO

1. NORMAS PARA HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

E uma das mais simples, porém a mais importante das recomendacdes para a prevencio de infec¢do
relacionada a assisténcia. As mdos constituem a principal via de transmissdo de microrganismos
durante a assisténcia prestada aos pacientes, pois a pele é um reservatério de diversos
microrganismos, que podem ser transferidos entre superficies por contato direto ou indireto.

A higienizacdo das maos tem como finalidade a remoc¢do de sujidade, suor, oleosidade, além da
microbiota transitéria da pele, interrompendo a transmissdo-

Ela deve ser realizada SEMPRE, e principalmente:
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1 — Antes e apds o contato com o paciente;
2 — Antes e apds contato com superficies proximas ao paciente;
3 — Antes e apds execucdo de qualquer procedimento ou contato com dispositivos do paciente;

Devem higienizar as maos TODOS os profissionais que atuam em servicos de saude, assim como,
visitantes e voluntdrios que mantém contato direto ou indireto com os pacientes.

1.1 ORIENTAGOES GERAIS

e A higieniza¢do das maos é fundamental na prevengdo das infeccGes relacionadas a assisténcia a

saude;
e Pode ser feita com dgua e sabdo ou PREFERENCIALMENTE com solugdo alcodlica;
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e Usar somente o sabao disponivel nos dispensadores;
e A solucdo alcodlica pode ser utilizada como substituta da lavagem das mdos, se as mdos nao

estiverem visivelmente sujas;

e O alcool liquido contido nas almotolias ndo substitui a solugdo alcodlica especifica para as maos,
inclusive, podendo causar ressecamento a pele das maos;

e O uso de luvas e capotes descartaveis ndo dispensa a higiene das maos;

e Usar luvas e aventais quando houver possibilidade de contato com mucosas, pele com lesoes,

sangue, ou outros fluidos corpdreos;

e Remover as luvas apds cuidar do paciente. Ndo usar o mesmo par de luvas para cuidar de mais de

um paciente e nao lavar as maos enluvadas;

e Trocar as luvas se for mudar de um local do corpo contaminado para outro limpo, no mesmo

paciente.

e 1.2 INDICACAO PARA HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

e A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2004) lancou a campanha “Salve Vidas - Higienize
suas maos”, reforcando a necessidade de higienizacdo das maos em servicos de salde, pelos
profissionais. A Campanha define 5 (cinco) momentos indispensaveis para a higienizacdo das

maos:
e Antes de contato com o paciente;

e Antes da realizacdo de procedimento
asséptico;

e Apds risco de exposicio a fluidos
corporais;

e Apds contato com o paciente;

e Apds contato com dreas prdéximas a
pacientes.

Importante: A secagem das maos apds sua higienizagdo com agua e sabao deve ser realizada com
toalhas de papel e é parte essencial na higienizacdo das maos. Deve ser iniciada pelas maos (palma e
dorso) e seguido pelos punhos. Lembrando que maos Umidas favorecem ressecamento, lesdes de pele
e crescimento bacteriano. O ato de balangar as maos voltadas para baixo com intuito de seca-las
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compromete a qualidade da higienizacao das maos e ndo deve ser realizado.

Atengdo: A remocdo de anéis, aliancgas, pulseiras e relégios se faz necessdria em qualquer situacdo de
higienizacdo das maos, pois, estes adornos podem acumular microrganismos patogénicos e facilitar a
transmissdo cruzada.

1.3 HIGIENIZAGAO SIMPLES DAS MAOS COM AGUA E SABAO
e Tem como finalidade remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da
pele, assim como suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia
a permanéncia e a proliferacdo de microrganismos. Deve ser realizada entre 40 e 60 segundos.

e Remover anéis, aliancas, pulseiras, relégios, etc.;

e Umedecer as maos e pulsos em agua corrente;

e Dispensar sabao liquido suficiente para cobrir maos e pulsos;

e Ensaboar as palmas das maos e limpar sob as unhas;

e Esfregar o sabdo em todas as areas, com énfase nas areas ao redor das unhas e entre os
dedos;

e Obedecer a sequéncia: palma das maos, dorso das maos, espaco entre os dedos, polegar,
articulagdes, unha, ponta dos dedos e punhos;

e Enxaguar em agua corrente;

e Secar completamente com toalhas de papel descartavel, iniciando pelas maos e seguindo
pelos punhos. Desprezar o papel-toalha na lixeira de residuos comuns.

e IMPORTANTE!

e A secagem das mdos deve ser realizada com toalhas de papel e é parte essencial na
higienizacdo das maos, deve ser iniciada pelas maos (palma e dorso) e seguida pelos punhos.
Lembrando que mdos Umidas favorecem ressecamento, lesdes de pele e crescimento
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bacteriano.
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TECNICA PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS

* A higiene € a principal atitude contra a infecgdo, por isso,
devemos tomar algumas precaugdes:

a3 v A

Palmas Dorso das Entre os
mdos dedos

a.

Articulacdes Unhas e pontas Punhos
dos dedos
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1.4 HIGIENIZACAO DAS MAOS COM SOLUCAO ALCOOLICA
Tem a finalidade de reduzir a carga microbiana das maos, quando ndo ha sujidade aparente nas maos.
A técnica de higienizacdo das maos com solucgdo alcodlica é igual a técnica utilizada para higienizagdo
simples das maos, substituindo-se o sabdo pelo alcool, cuja duragdo leva aproximadamente de 20
(vinte) a 30 (trinta) segundos.
e Remover anéis e pulseiras;
e Acionar o dispensador de alcool 1 (uma) ou 2 (duas) vezes até conseguir quantidade
suficiente do produto (aproximadamente 2 ml);
e Friccionar toda a superficie das maos até evaporagao do produto: palma e dorso das maos,
espacos interdigitais, ponta dos dedos, polegares e punhos.
1.5 ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS
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e Este procedimento tem a finalidade de eliminar a microbiota transitéria da pele e reduzir a
microbiota residente, além de proporcionar efeito residual na pele do profissional. Para
tanto, sdo utilizadas solu¢bes antissépticas detergentes a base de PVPI ou clorexidina
(degermante), sendo indicada antes de procedimentos cirurgicos e frequentemente seguido
do uso de luvas estéreis. O tempo de duragdo recomendado para este procedimento é de 3
(trés) a 5 (cinco) minutos para a primeira cirurgia e de 2 (dois) a 3 (trés) minutos para as
cirurgias subsequentes.

e Maos e bracos devem ser completamente lavados em uma sequéncia consagrada (mados -
cotovelo), contemplando rigorosamente todas as faces, articulagdes, zonas interarticulares
e unhas (que devem estar sempre aparadas e limpas — ndo ultrapassar a ponta dos dedos).
Apds a degermacao o excesso de sabdo deve ser enxaguado na mesma sequéncia, ndo sendo
indicada remocao do sab3do com solugdes alcodlicas.

O SCIH do HEC, ndo recomenda o uso de escovas para a equipe cirurgica,
Importante | sendo as mesmas recomendadas apenas para a retirada de sujidades
grosseiras na pele de pacientes em situacdo de cirurgias de emergéncia
e que ndo puderam realizar o banho pré-operatério.

1.6 INDICADORES MENSAIS:

Consumo de Solugdo alcodlica global;

Consumo de Solugdo alcodlica por unidade assistencial;

Percentual de conformidade na adesao a Higiene das Maos global e por unidade.
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1.7 BARREIRAS PARA PREVENCAO DAS INFECCOES ASSOCIADAS A ASSISTENCIA
Sao medidas de protecdao que devem ser adotadas por todos os profissionais de saude, no cuidado a
qualgquer paciente ou no manuseio de artigos contaminados, quando houver risco de contato com
sangue, liquidos corporais, secrecdes, excre¢des e mucosas.

MASCARA

E utilizada para prevenir transmissdo de agentes infecciosos através do ar (exemplo: meningite,
sarampo, varicela, tuberculose e outros). Perde a eficacia quando dobrada, umida ou utilizada por
tempo prolongado. Ao ser utilizada, fixa-la cobrindo boca e nariz.

e C(irdrgica —indicada para procedimentos do dia a dia e precaucdo respiratdria por goticulas;
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e PPF2 ou N95 —indicada para precaucao respiratéria por aerossol.

AVENTAL

E indicado se houver possibilidade de contato entre o material infectante e a roupa do profissional ou
manejo do paciente em isolamento de contato. O ideal é que seja de uso Unico.

LUVAS

Tém como finalidades a autoprotecdo (luvas de procedimento) e servir como barreira de prevencédo
de infecgdo nos procedimentos assépticos (luvas estéreis). Elas ndo substituem a higiene de maos.
Devem ser utilizadas:

e Sempre que for proceder a pungdes venosas ou arteriais;

e Sempre que manipular fluidos ou matérias organicas;

e Durante o ato ou procedimentos cirdrgicos /procedimentos assépticos;
e Em pacientes com isolamento de contato.

QUARTO PRIVATIVO

Separa os pacientes diminuindo as chances de transmissdo de infec¢do por contato ou pelo ar. O
paciente com infeccdo cuja via de transmissdo seja aérea deve ser colocado sempre em quarto
privativo; porém, o paciente infectado cuja transmissdo ocorra por contato direto, ndo requer
necessariamente quartos individuais. O quarto privativo é preconizado sempre que o microrganismo
for multirresistente. Caso ndo seja possivel quarto privativo, estabelecer coorte de pacientes
colonizados por MMR.
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ARTIGOS E EQUIPAMENTOS

Todos os artigos e equipamentos devem ser manipulados de maneira a evitar transmissdo de
microrganismos a outras pessoas (paciente, equipe de saude e visitantes) e ao ambiente. Apds o uso,
os artigos e equipamentos contaminados devem ser recolhidos e encaminhados para desinfecgao
apropriada. As roupas sujas devem ser manipuladas com o minimo de agitacdo (evitar dispersdo de
microrganismos no ar), acondicionadas no local de uso e transportadas adequadamente para a

lavanderia.
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Rua S3o Jose, 76 — Centro . HOSPITAL ESTADUAL [ GOVERNO DO ESTADO )
Vitdria - ES, CEP 29010-430 CENTRAL ) Secetariadasaide |
J BENICIO TAVARES PEREIRA SUS ‘\'» .v

Telefones: (27) 3636-4700



(“ Funpagaos CODIGO

ovn MANUAL MANUAL.HEC.005
Titulo:

NORMAS E ROTINAS PARA PREVENGAO DE INFECCAO RELACIONADA A

ASSISTENCIA A SAUDE

APROVADO POR: Marcelo Augusto de

ELABORADO POR: Oliveira Torres - Diretor Técnico

Membros executores do SCIH Suelma Regina Nascimento — Gerente
Assistencial

REVISADO POR: Data Aprovagdo: 16/05/2023

Terezinha Lucia Lopes - Enfermeira SCIH

Leticia Kelly Freitas Lima - Enfermeira da Versdo: 000

Qualidade

AMBIENTE

Sempre que houver respingo ou derramamento de matéria organica (sangue, excretas, secrecdes) em
superficies (piso, parede, etc.) devem ser realizadas limpeza e desinfeccdo local.

2 NORMAS PARA PRECAUGOES E ISOLAMENTOS

Microrganismos sdo transmitidos dentro do ambiente hospitalar através de diversas formas de
transmissdo, as quais podem ser por contato (direto ou indireto), por via aérea (goticula ou aerossol),
por sangue e fluidos organicos, veiculo comum (equipamento, medica¢des contaminadas) e vetor. A
transmissdo de contato é o mais freqiiente modo de transmissao de infeccdo hospitalar.

2.1 CONCEITOS GERAIS

CONTATO DIRETO: envolve contato direto entre superficie (s) corporal (ais) com superficie corporal
(exemplo: m3os). E a transferéncia fisica de microrganismos entre um individuo colonizado ou
infectado e um hospedeiro susceptivel.

CONTATO INDIRETO: envolve contato de hospedeiro susceptivel com objetos inanimados
contaminados como: instrumentos, roupas ou luvas contaminadas ndo trocadas entre os pacientes.

TRANSMISSAO POR GOTICULAS: Ocorre quando particulas > 5@ (micras) contaminadas sdo impelidas
a curta distancia através do ar e depositadas na conjuntiva, mucosa nasal, boca ou pele integra,
produzindo colonizagdo. Devido ao seu peso, essas particulas se mantém suspensas no ar a uma
distancia maxima de 1 (um) metro.
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TRANSMISSAO POR AEROSSOIS: Ocorre pela disseminagdo de particulas < 5@ (micras) contaminadas
com microrganismos. Estdo amplamente dispersas no ar, ficando suspensas no mesmo, por longo
periodo de tempo.

TRANSMISSAO POR VEICULO COMUM: Refere-se a microrganismos transmitidos pela agua, frascos de
medicamentos, circuitos de ar condicionado e esgoto hospitalar.

TRANSMISSAO POR VETOR: Transmiss3o de microrganismos através de animais tais como insetos e

ratos.
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2.2 TIPOS DE PRECAUCAO
2.2.1 PRECAUCAO PADRAO: Medida adotada para contato com todos os pacientes, independente da
sua doenga.

FIGURA 3 — Placa de identificacdo para precaucao padrao

PRECAUQAO PADRAO
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a) HIGIENIZACAO DAS MAOS

e Antes e apds o contato com o paciente;

e Imediatamente apds tocar sangue, fluidos corpdreos, secrecBes, excrecdes ef/ou objetos
contaminados;

e Imediatamente apds retirar as luvas.
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b) LUVAS

e Calgar luvas de procedimento sempre que houver possibilidade de contato com sangue, fluidos
corpdreos, secregdes, excre¢des, mucosas, pele ndo integra ou objetos contaminados;

e Retirar imediatamente apds o uso e higienizar as maos.

c) MASCARAS E OCULOS

e Usar para proteger mucosa (olhos, nariz, boca), sempre que houver risco de respingos com sangue,
fluidos corpdreos, secrecdes e excrecoes;

e Retirar imediatamente apds o uso e higienizar as maos.

d) CAPOTE

e Usar quando houver risco de respingos de sangue, fluidos corpdreos, secrecGes e excrecoes;
Rua S3do José, 76 — Centro . HOSPITAL ESTADUAL ‘.‘ GOVERNO DO ESTADO ) :
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e Retirar imediatamente apds o uso e higienizar as maos.

e) EQUIPAMENTOS

* Manipular equipamentos usados e sujos de maneira a ndo contaminar profissionais e pacientes
(pele, mucosa e roupas);

* Na&o usar objetos de um paciente em outro, sem a devida desinfeccdo prévia;

* Descartar materiais perfurocortantes em recipientes adequados (caixas de perfurocortantes).

f) ROUPA
e Evitar sua agitacdo. Manipular de maneira a ndo contaminar profissionais, paciente e ambiente.

g) AMBIENTE
e Limpeza realizada pelo servico de higienizacdo, conforme padronizacdo do SCIH, descrito no
Manual de Boas Praticas do Servico de Higienizagao.

2.2.2 PRECAUCAO DE TRANSMISSAO AEREA: Medida adotada para prevencdo de doencas
transmitidas por goticulas ou aerosséis que incluem:

A. PRECAUCAO PARA AEROSSOIS
FIGURA 4 — Placa de identificacdo de precaugao para aerossois
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Mascara PFF2 Mascara Cirurgica Quarto privativo
Higienizagdo das (N-95) (paciente durante Porta Fechada
maos (Profissional) o transporte) a)
PRECAUCAO PADRAO
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b) QUARTO PRIVATIVO

e Manter a porta fechada, obrigatoriamente;

e Manter o ar condicionado central desligado;

e Uso do filtro HEPA;

e Uso de pressdo negativa;

e Evitar saida do paciente;

e Restringir fluxo de visitantes e profissionais de salde;

e Em caso de Varicela ou Herpes zoster, restringir a entrada de visitantes e profissionais de saude
susceptiveis.

c) MASCARA

e Mascara N95/PPF2 - indicada nos casos de TB pulmonar, sarampo, varicela, SRAG (sindrome
respiratdria aguda grave) e Herpes Zoster disseminado em pacientes imunossuprimidos ou
presenca de lesGes de zoster em mais de um dermatomo (conforme QUADRO 1). Esta mdscara
tem duracgdo de 15 dias, é de uso individual e deve ser conservada seca e sem rachaduras;

e A mascara cirurgica deve ser utilizada no transporte do paciente.

d) TRANSPORTE
e Evitar, mas se necessdrio, paciente deve estar paramentado conforme descri¢dao acima;
e Na SRAG usar Raio - X portatil no préprio quarto.

QUADRO 1 - Tempo de isolamento de doencas de transmissdo por aerossais.
TRANSMISSAO POR AEROSSOIS
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DOENCA / CONDICAO CLiNICA TEMPO
Sarampo Durante a internagao
SRAG Durante a internagao

20 dias apds inicio dos sintomas e se afebril nas
CovID 19 ultimas 24h, em casos de SRAG, 7 a 10 dias em casos
leves.

14 dias apds inicio da terapéutica, com pesquisa de

TB pul lari .
pulmonarou faringea BAAR de controle negativo

Varicela, Herpes zoster disseminado ou em
imunossuprimido (adicionar precaugao de contato)

~ . [ | *,
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ATENCAO!

Considera-se PACIENTE IMUNOSSUPRIMIDO aquele doente que apresenta imunodeficiéncia
devido a desordem imunoldgica congénita (sindrome de deficiéncia imunoldgica congénita) ou
adquiridas (infeccdo por virus da imunodeficiéncia humana; doencas cronicas como: diabetes,
cancer, enfisema ou insuficiéncia cardiaca; desnutricdo; terapia imunossupressora de outro
processo da doenga como: radiacdo, quimioterapia citotdxica, corticosterdides, anticorpos

monoclonais).

B. Precaugdo para goticulas

FIGURA 5 — Placa de identificacdo de precaugdo para goticulas

o a)
Higienizacio d Mascara Cirargica Mascara Cirurgica e
'9'9"::2520 as (Profissi 1) (paciente durante o Quarto privativo
transporte)

PRECAUGAO PADRAO

b) QUARTO PRIVATIVO
e Manter a porta fechada, preferencialmente;
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e Manter o ar condicionado central desligado;
e Evitar saida do paciente;
e Restringir fluxo de visitantes e profissionais de saude.

c) MASCARAS

e Mascara cirurgica — indicada para o uso em todo profissional que entrar no quarto para prestar
assisténcia ao paciente, nos casos conforme QUADRO 2;

e Usoindividual. Deve ser trocada quando estiver imida ou danificada;

e A mascara cirurgica deve ser utilizada no transporte do paciente.

d) TRANSPORTE
e Evitar, mas se necessdrio, paciente deve estar paramentado conforme descricdo acima.

QUADRO 2 — Tempo de isolamento de doencas de transmissdo por goticulas

TRANSMISSAO POR GOTICULAS

DOENGA / CONDICAO CLiNICA TEMPO

Adenovirus Durante internagao

Bronquiolite (adicionar precaug¢ao de contato) Durante internagao

Coqueluche 05 dias

Difteria faringea 02 culturas —intervalo de 24 horas negativas
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Haemophilus.  Influenza  invasiva:  meningite, | 24 horas de terapia
pneumonia, epiglotite, septicemia

Infecgdes estreptocdcicas 24 horas de antibiotico

Influenza, parainfluenza Durante internagao

Meningococo: meningite, pneumonia, septicemia 24 horas de terapia

Micoplasma pneumoniae Durante internagdo

Parotidite (Caxumba) 09 dias apds inicio do edema

Parvovirus B-19 Durante internagao

Rubéola Inicio do rash até 7 dias

Rua S&o José, 76 - Centro ‘. HOSPITAL ESTADUAL “.‘ GOVERNO 00 5TADO %
Vitéria - E-S, CEP 29010-430 Y CENT:‘RALM SES sasesie 0
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(“ Funpagaos

MANUAL

cODIGO
MANUAL.HEC.005

ova

Titulo:

ASSISTENCIA A SAUDE

NORMAS E ROTINAS PARA PREVENGAO DE INFECCAO RELACIONADA A

ELABORADO POR:
Membros executores do SCIH
Assistencial

APROVADO POR: Marcelo Augusto de
Oliveira Torres - Diretor Técnico
Suelma Regina Nascimento — Gerente

REVISADO POR:

Data Aprovagdo: 16/05/2023

Terezinha Lucia Lopes - Enfermeira SCIH
Leticia Kelly Freitas Lima - Enfermeira da
Qualidade

Versao: 000

2.2.3 PRECAUCAO DE CONTATO: S3o precaucdes usadas para doencas que podem ser transmitidas
através do contato com um ou mais tipos de matéria organica (conforme QUADRO 3).

QUADRO 3 - Tempo de isolamento de doencas de transmissdo por contato, goticulas e aerossais.

Telefones: (27) 3636-4700

Recomendacdo De
Infecgdo / Condigdo / Microorganismo Precaucdes
Tipo Periodo
Abcesso:
e Drenando sem curativo ou com curativo ndo contido Contato Duragdo da
Secregao
e Drenando com curativo oclusivo contido Padrdo
AIDS: ver HIV
Actinomicose Padrdo
ADENOVIRUS, infeccdes por: lactante e pré-escolar Goticula + Contato| Durante a
Doenca
Amebiase Padrao
Angina de vincent Padrao
Antrax: cutanea e pulmonar Padrdo
Ascaridiase Padrao
Aspergilose Padrdo
Bactérias Multirresistentes: coloniza¢do/infecgdo (solicitar avaliagdo Contato*
daCClIH)
Babesiose Padrao
Botulismo Padrao
Bronquiolite: ver infecgdes respiratdrias em lactantes e pré-escolares
Brucelose Padrdo
Candidiase: todas as formas Padrdo
Caxumba Goticula Ate 3 dias df)
surgi
ment
o da
Tume
~ . [ | e
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facao
N
Celulite: drenagem nao controlada Contato Durante a Z
—
Doenca <
Cancro Mole (chalmydiatrachomatis): conjuntivite, genital ¢ Padrdo Q
respiratdria .
™
Cisticercose Padrdo g
—
Clostridium botulinum Padrdo g
Clostridium difficile Contato Durante a %
Doenca N
Clostridium perfringens: Intoxicacao alimentar e gangrena gasosa Padrao 3
=z
Coélera Contato o
nd
Colite Associada A Antibidtico Contato Durante a O
Doenca %
Conjuntivite: =
e Bacteriana aguda e gonocécica Padrao §
« Viral aguda (hemorragica aguda) Contato Durante  a 8
Doenca 8
Coqueluche Goticula 5 dias de "
Terapia Eficaz t'>i
©
Q
Creutzfeldt-Jacob, Doenga Padrdo g
Criptococose Padrdo “
Citomegalovirose: Neonatal Ou Em Imunossuprimido Padrdo
Dengue Padrdo
Dermatofitose Padrdo
Diarreia: Ver Gastroenterite
Difteria
Cutanea Contato Terapia
Laringea Goticula Antimicrobian
a com 2
Pesquisas
Negativas em
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dias diferentes
Doencga De Mado, Pé E Boca: ver enterovirose F:r
Lo
Donovanose (Granuloma Inguinal) Padrdo P
=z
Encefalite: Ver Agente Especifico g
Endometrite Padrao =
™
Enterobiase Padrio g
EnterocolitE — Clostridium Difficile Contato Durante a g
Doenca 3
(=
Enterocolite Necrotizante Padrao S
Enterovirose (Coxackie E Ectovirus): z
=z
e Adulto Padrio O
nd
e Lactente e pré-escolar Contato Durante a 8
Doenca %
Epiglotite Goticula 24h de Terapia =
Eficaz 8
(]
Erisipela Padrao "
O
Eritema Infeccioso: ver parvovirus B19 9
Escabiose Contato 24h de Terapia n
. [{e]
Eficaz %
Esporotricose Padrao 8
Esquistossomose Padrdo g
Estafilococcia:
S. aureus
e Pele, ferida e queimadura — com secreg¢do nao contida Contato
e Pele, ferida e queimadura — com secregao contida Padrdo
 Enterocolite Padrio’
e Pneumonia Padrdo
e Sindrome da pele escaldada Padrdo
e Sindrome do choque téxico Padrdo
Estreptococcia:
Streptococcus Grupo A
Rua S3do José, 76 — Centro . HOSPITAL ESTADUAL ‘.‘ GOVERNO DO ESTADO ) e
Vitéria - ES, CEP 29010-430 CENTRAL n Seretaradasaide |
J BENICIO TAVARES PEREIRA SUS ‘\-‘. .v

Telefones: (27) 3636-4700



- . coDIGO
[ SRS MANUAL
ovn MANUAL.HEC.005
Titulo:
NORMAS E ROTINAS PARA PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE
APROVADO POR: Marcelo Augusto de
ELABORADO POR: Oliveira Torres - Diretor Técnico
Membros executores do SCIH Suelma Regina Nascimento — Gerente
Assistencial
REVISADO POR: Data Aprovagdo: 16/05/2023
Terezinha Lucia Lopes - Enfermeira SCIH
Leticia Kelly Freitas Lima - Enfermeira da Versdo: 000
Qualidade
e Pele, ferida e queimadura — com secrecao nao contida Contato
e Pele, ferida e queimadura — com secregao contida Padrao E
O
o Endometrite (sepsis puerperal) Padrao P
=z
o Faringite: lactante e pré-escolar Goticula 24h de Terapia g
Eficaz o
e Pneumonia: lactante e pré-escolar Goticula 24h de Terapia §
Eficaz b
N
o Escarlatina: lactante e pré-escolar Goticula 24h de Terapia §
Eficaz =
—
e Streptococcus Grupo B - Neonatal Padrdo y
I
Estreptococcia: Streptococcus Grupo nao Ae nao B Padrao %
Estrongiloidiase Padrdo T
Exantema Subito Padrdo g
Febre Amarela Padrdo %J
Febre Por Arranhadura Do Gato Padrao g
(]
Febre Por Mordedura Do Rato: (Streptobacilusmoniliformis ou Padrio o
Spirilumminus) 8
(]
Febre Recorrente Padrdo Lu
Febre Reumatica Padrdo £
LL
Febre Tifoide: ver gastroenterite 3
Furunculose Estafilocéccica: Lactantes E Pré-Escolares Contato Durante a §
N
Doenga
Gangrena Gasosa Padrdo
Gastroenterite:
» Campylobacter spp, Cholera spp, Criptosporidiumspp Contato
¢ Clostridium difficile Contato Durante a
Doenga
. Escfle.richia) col.i: El'lteroht.emorragica 0157:4h e outras Contato
espécies:diarreia ndo contida
e Escherichia coli: Enterohemorragica 0157:4h e outras Padrio
espécies:diarreia contida
e Giardia lambia Padrdo
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e Rotavirus Contato
¢ Salmonella spp (inclusive S.typhi) Padrio’ F:r
N~
« Shigella spp Padrio’ :Z('
¢ Vibrio parahaemolyticus Padrao g
e Viral: outros virus: diarréia ndo contida Contato =
™
« Viral: outros virus: diarréia contida Padrio §
« Yersinia enterocolitica Padrdo 8
N
Giardiase: ver gastroenterite B
Gonorreia Padrao =
Guillain-Barré, Sindrome De Padrao §
Hanseniase Padrio g
o
Hantavirus Pulmonar Padrao o
Helicobacter Pylori Padrdo é
Hepatite Viral: 3
8
e Virus A Padrido §
e Uso de fralda ou incontinente Contato? Durante a E
Doenca ©
LL
e Virus B (HBs Ag positivo) virus C e outros: sem sangramento Padrdo E
p — p - 8
. V|~rus B (HBs Ag positivo) virus C e outros: com sangramento CeEE &
naocontido S
e Virus E Padrao
Hepangina: ver enterovirose
Herpes Simples:
o Encefalite Padrdo
e Neonatal Padrao
e Mucocutanea, disseminada ou primadria e grave Contato?® Durante a
Doenca
e Mucocutanea, recorrente (pele, oral e genital) Contato
Herpes Zoster:
e Localizado em imussuprimido Aerossol Dz a
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+ Doeng
Contato* a NI
ok (Lesoe O\Ho
: 2
Crosto O
X
sas) o
e Disseminado (mais de 1 dermatomo) Aerossol DO a §
+ Doeng¢ -
Contato* a §
*x (Lesoe 3
s 5
Crosto -
I
sas) P
Q
» Localizado em imunocompetente Padrdo &
Hidatidose Contato*** g
Histoplasmose Padrao %J
HIV, Infecgdao Por: Com Ou Sem Sangramento Padrdo §
Impetigo Contato o
Infec¢do De Cavidade Fechada Padrdo §
Infeccdo Do Trato. R.espiratc’)ric? E.m Lac'Fantes: E Pré- Goticula + Contato i
Escolares OuBronquiolite: Virus Sincial Respiratério e Virus E
parainfluenzae &
Criangas: até g
Influenza: A, B, C - (Inclui HIN1) Goticula** + 14 dias do &
Contato inicio dos
sintomas

Adultos: até 7
dias do inicio
dos sintomas

Intoxicacdo Alimentar Por: C. botiluiim, C. perfringens, C. welchi e

eer Padrao

estafilocdcica

Kawasaki, sindrome de Padrao

Legionelose Padrao

Leptospirose Padrao

Listeriose Padrao
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LYME, Doenga De Padrao
Linfogranuloma Venéreo Padrao F:r
[o)]
Malaria Padrdo P
=z
Melioidose Padrdo 9
Meningite: .
™
e Asséptica (ndo bacteriana e ndo viral) Padrdo g
e Bacteriana gram-negativos entéricos, em neonatos Padrdo g
« Flngica Padrdo 5
e Haemophilus influenzae (suspeita ou confirmada) Goticula 24h de Terapia z
Eficaz 5
e Listeria monocytogenes Padrdo &
o)
e Neisseria meningitidis (suspeita ou confirmada) Goticula 24h de Terapia =
Eficaz S
-]
e Pneumocécica Padrdo §
e Tuberculosa Padrdo o
(@]
 Outra bactéria ndo citada acima Padrdo o
Menigococcemia Goticula 24h de Terapia i
Eficaz <
LL
Microrganismo Multirresistentes (Ver Bactérias Multirresistentes) 8
™
Molusco Contagioso Padrao §
Mononucleose Infecciosa Padrao
Mucormicose Padrdo
Micobacteriose Atipica (Ndo M. Tuberculosis): Pulmonar E Cutanea | Padrdo
Nocardiose Padrao
Oxiuros, Infec¢do Por Padrao
Paracoccidioidomicose (P. Brasiliensis): Pulmonar Ou Cutanea Padrdo
Parvovirus B19:
e Doenga crénica em imossuprimido Goticula Durante a
Internagao
e Crise apldstica transitéria ou de células vermelhas Goticula 7 dias
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Pediculose Contato 24h de Terapia
Eficaz NI
Pertussis (Coqueluche) Goticula 5 dias de Terapia §
Eficaz P
Q
Peste: &
« Bubbnica Padrdo 8
(@]
e Pneumonica Goticula 3 dias de Terapia P
Eficaz §
Pleurodinea: Ver Enterovirose §
—
Pneumonia: B
<
e Adenovirus Burkholderiacapacia em fibroso cistico incluindo | Goticula + | Durante a %
Contato Doenga g
« Colonizagdo do trato respiratério Padr3o> o
zZ
 Chlamydia Padrio -
-]
e Flngica Padrdo 8
(]
e Haemophilus influenzae: adulto Padrao *
O
e Haemophilus influenzae: lactantes e criangas de qualquer| Goticula 24h de Terapia Q
idade Eficaz 0
e Legionella spp Padrdo t'>ﬁ
LL
e Meningococcica Goticula 24h de Terapia 3
Eficaz &
&
e Mycoplasma (pneumonia atipica primaria) Goticula Durante a
Doenga
e Outras bactérias ndo listadas (incluindo gram-negativos) Padrdo
e Pneumocdcica Padrao
e Pneumocystis carinii Padr3o®
e Pseudomonas cepacia: ver pneumonia por Burkholderia
cepacia
e Staphylococcus aureus Padrdo
» Streptococcus,gurpo A: adultos Padrdo
e Streptococcus,gurpo A: latentes e pré-escolares Goticula 24h de Terapia
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Eficaz
e Viral: adultos Padrao
e Viral: lactantes e pré-escolares Contato
Poliomielite Padrao
Psitacose (Ornitose) Padrdo
Raiva Contato
REYE, Sindrome De Padrao
RITTER (Sindrome Da Pele Escaldada Estafilocdcica) Padrdo
Riquetsiose Padrao
Rubéola: Goticula 7 dias apds o
inicio do Rash
e Congénita Contato’
Salmonelose: Ver Gastroenterite
Sarampo Aerossol o el apé,s °
ter
min
o do
Ras
h
Shigelose: Ver Gastroenterite
Sifilis:
e Pele e membrana mucosa (incluindo congénita, SedliEe
primaria esecundaria)
e Lactante (terciaria) e soro positivo sem lesGes Padrdo
Sindrome Da Pele Escaldada Padrao
Sindrome De Fournier Padrao
Sindrome De Stevens Johnson Padrao
Teniase Padrao
Tétano Padrao
Tinea Padrao
Toxoplasmose Padrdo
Tracoma Agudo Padrao
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Tricomoniase Padrdo
Tricuriase Padrdo F:r
N
Triquinose Padrdo p:
=z
Tuberculose: g
o
e Extrapulmonar com lesdo drenando Padrdo + Aerossol* o
N
5
e Extrapulmonar, meningite e outras sem drenagem Padrdo P
. . N
e Pulmonar (suspeita ou confirmada) Aerossol Terapia Eficaz §
e S
Melh -
ora z
Clinic 5
a &
¢)
'_
. : . Terapia Eficaz e &
e Laringea (suspeita ou confirmada) Aerossol P =
Melhora 3
Clinica Q
e Mantoux: reator (=5 mm) sem evidéncia de doenga Padrdo 8
e Pulmonar ou laringea atual (em tratamento >15 dias) Padrdo 8
L
Tularemia: Lesdo Drenando Ou Pulmonar Padrdo o
, LL
Tifo: Endémico E Epidémico (N3o E Por Salmonella Spp) Padrdo z
o
Varicela Aerossol + A
Contato I
Zigomicose (Ficomicose/Mucormicose) Padrao 100% de Lesdes
Crostosas
Doengas
Emergentes
y - . . Recomendacao De Precaugdes
Infecgdo / Condigdo / Microorganismo Tibo Pe
rio
do
Antrax Goticula
+
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Contato
Coronavirus AfrOSSOI
Contato
Sars Aerossol
+
Contato
Monkeypox Aergssol/
Goticula
+Contato

3 NORMAS PARA VIGILANCIA ATIVA DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

3.1 QUAIS MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES VIGIAR NO HEC?

QUADRO 4 - Microrganismos MMR monitorados pelo SCIH.

MICRORGANISMOS PERFIL DE RESISTENCIA
Staphylococcus aureus * Resistente a oxacilina, intermedidrio a vancomicina
Enterococcus * Resistente a vancomicina

* Sensivel somente aos carbapenémicos ou

2023-G6FVF6 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  17/05/2023 10:23 PAGINA 23 /74

Acinetobacter e Resistentes aos carbapenémicos e aqueles sabidamente

produtores de CARBAPENEMASES

* Sensivel somente a carbapenémicos ou resistentes aos
Pseudomonas mesmos e aqueles sabidamente produtores de
CARBAPENEMASES

Bactérias Gram negativas

(Enterobactérias) * Produtores de carbapenemases

3.2 COMO VIGIAR?
3.2.1 CRITERIOS DE RASTREAMENTO (DE QUEM COLETAR?)

~ . [ | *,
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I Pacientes procedentes do domicilio que recebem cuidados por profissionais de satide (HOME
CARE) ou internac¢do domiciliar;

Il. Pacientes procedentes de outra instituicdo hospitalar com mais de 48 horas de internagdo ou
que tenha sido submetido a procedimentos invasivos (cirurgias, entubacdo orotraqueal,
puncgdo venosa profunda, cateterismo vesical de demora);

M. Pacientes procedentes da residéncia com histdria de internacdo recente (nos ultimos 03
meses) em qualquer instituicdo;

V. Pacientes em programa de hemodidlise ou didlise;

V. Pacientes com presenca de feridas, traqueostomia (TQT), gastrostomia (GTT) e outras
ostomias.

3.2.2 COLETAR DE ONDE?

l. Coletar um (1) swab da regido anterior de ambas as narinas para pesquisa MRSA, um (1) swab retal
para pesquisa de VRE e (1) swab retal para pesquisa de KPC. Os swabs serdo coletados de todos os
pacientes que preencherem qualquer um dos critérios acima descritos;

IIl.  Para pacientes que preencherem o critério V, coletar swab de ferida cutanea, do 6éstio da
gastrostomia e/ou traqueostomia conforme a indicacdo. Nesta situacdo, coletar um (1) swab para
cada sitio

ATENCAO!

O SCIH estara acompanhando junto ao laboratdrio os resultados de cultura de vigilancia e sera
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responsavel pela indicagdo e suspensao das precaugbes quando indicado.

4 NORMAS PARA PREVENCAO DE PNEUMONIAS ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA

4.1 RECOMENDAGOES GERAIS

e Higienizar as m3os antes e apds manusear o paciente e apds contato com secrecBes e/ou artigos
contaminados. Usar preferencialmente alcool gel;

e Manter programa de educacdo permanente relacionada a prevencdo de pneumonia hospitalar
para médicos, enfermagem e fisioterapia;
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e Manter cabeceira elevada entre 30° - 45° para todos os pacientes, exceto se contra indicacdo

formal;

Preferir ventilacdo ndo invasiva, sempre que possivel;

N3ao fazer troca rotineira de tubos endotraqueais (TOT e canula de tragueostomia);

Evitar reintubacdes frequentes;

Utilizar entubacdo orotraqueal preferencialmente a nasotraqueal;

Retirar o mais precocemente possivel os dispositivos respiratérios e sondas enterais;

e Verificar rotineiramente posicdo de sondas enterais;

Usar antimicrobiano de maneira racional;

e Higiene oral rotineira 4 (quatro) vezes ao dia com solugdo de clorexidina veiculo oral e sempre
gque necessario;

e Reavaliagao didria da sedagao e necessidade de assisténcia ventilatdria;

e Quando da necessidade de realizacao de traqueostomia, realizar o procedimento em condicdes
assépticas, inclusive na UTI.

4.2 RECOMENDAGOES PARA MANUSEIO DE EQUIPAMENTOS DE ASSISTENCIA RESPIRATORIA
4.2.1 Ventilagdo Mecanica:

A parte interna (mdquina) do ventilador mecanico ndo necessita de limpeza rotineira ou especial. A
parte externa devera sofrer desinfec¢do diariamente com alcool a 70% ou quaterndrio de amonio +
associacGes de acordo com o fabricante;

e Proceder a esterilizacdo em autoclave a vapor ou termo desinfec¢do dos circuitos do ventilador e
acondiciona-los de forma asséptica com manutencdo do lacre e de acordo com a data de validade
até o momento de sua utilizacdo;

e Naorealizar troca rotineira dos circuitos do ventilador em uso. Trocar os circuitos somente quando
houver contaminacao grosseira ou problemas de funcionamento;

e Trocar todos os circuitos e/ou material na assisténcia ventilatéria entre os pacientes, quando em
uso intermitente. No mesmo paciente, guardar seco e protegido em saco plastico;

e Desprezar o condensado do circuito sem voltar ao paciente. Usar luvas e higienizar as maos antes
e apos esse procedimento;

e Quando da extubacdo de pacientes, ou quando houver necessidade de desinsuflar o “cuff” da
canula, aspirar secregbes supragldticas previamente;

e Usar EPIs (avental de manga longa, mascara e dculos) para manipular secrecées respiratérias ou
objetos contaminados com secregdes respiratdrias de qualquer paciente;

e Antes de submeter qualquer material ao processo de desinfec¢do ou esterilizagdo, consultar as
recomendagdes do fabricante, junto a CME e Engenharia Clinica;
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e Estabelecemos, baseados em recomendacdao ANVISA que o tempo ideal para troca do sistema
fechado de aspiracao traqueal serd de 72 horas.

4.2.2 Outros equipamentos:

e Nao transferir ambus, circuitos do ventilador, nebulizadores e ventildmetros entre os pacientes
sem reprocessamento prévio;

e  Os ambus em uso deverdo sofrer esterilizagdo na CME e estar acondicionados de forma asséptica
no setor, sendo trocados a cada 7 dias quando em uso, ou antes, em caso de contaminacdo e
presenca de sujidade visivel;

e  Fluxbmetros e ventildmetros deverao ser esterilizados de acordo com as normas do fabricante;

e Nebulizadores de pequeno volume proceder com a limpeza, desinfecgdo e secagem, entre o uso
em um mesmo paciente, este procedimento devera ser realizado na CME;

e  Usar agua estéril, de uso individual, nos umidificadores e nebulizadores. Trocar pelo menos uma
vez ao dia, desprezando o residuo;

e As mascaras de ventilacdo ndo invasiva deverdo ser trocadas e submetidas a esterilizacdo ou
termodesinfec¢do, no uso entre pacientes;

e  Oscircuitos do ventilador da sala de emergéncia que permanecerem montados sem uso, deverdo
ser trocados a cada 72 horas;

e  Os circuitos de BIPAP e macronebulizagdo continua deverdo ser trocados sempre que houver
sujidade visivel ou em uso em outro paciente;

e  Os umidificadores de macronebuliza¢do intermitente deverdo ser trocados a cada 24 horas no
mesmo paciente;

e Os vidros do sistema de aspiracdo de secrecdes respiratérias deverdo ser submetidos a limpeza
com agua e sabdo, imediatamente apds cada uso no mesmo paciente. A cada (5) cinco dias deverdo
ser encaminhados para a CME;

e Asborrachas do sistema de aspiracdo deverdo ser lavadas com agua potavel a cada procedimento
e enviadas para a CME a cada 24h;

e Os inaladores Ultrassonicos para Antimicrobiano Inalatérios, deverao ser de uso exclusivo do
paciente e a cada 24h sofrer limpeza e desinfec¢do com quaternario de amonio.
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4.2.3 Equipamentos de anestesia:

¢ Nao hd indicagdo de esterilizagdo ou desinfec¢do do maquindrio interno do carrinho de anestesia;
e Circuitos de anestesia e conector em “Y” deverdo ser encaminhados para a CME para termo
desinfec¢do apds uso entre pacientes;
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e Mascara facial, umidificador e bolsa reservatéria deverao sofrer termo desinfeccdo entre pacientes;
mascara com bolsa reservatdria, devera ser de uso exclusivo do paciente e descartada apés o uso,
total inviabilidade de reprocessamento efetivo.

e Tubo orotraqueal deve ser de uso Unico. Excecdo para tubo tipo “Robert Shaw” que devera ser
esterilizado em autoclave apds uso em cada paciente;

e Proceder a troca da cal soldada do equipamento de anestesia de acordo com a recomendacdo do
fabricante.

4.3 BOAS PRATICAS EM PROCEDIMENTOS

4.3.1 Entubacgao:

e Higienizar as maos com alcool em gel antes de realizar o procedimento;
e Usar tubo orotraqueal descartavel e estéril;

e Usar técnica asséptica;

e Usar EPI’s - mdscara cirurgica, luva estéril e 6culos de protecao;

e Aspirar secre¢Ges orotraqueais antes da introducdo do tubo;

e Usar campo estéril para acondicionar lamina de laringoscépio, tubo e guia;
e Apds entubacdo aspirar tubo, nariz e boca, sempre nessa ordem;

e Encaminhar fio guia para esterilizacdo na CME apds o uso;

e Proceder a limpeza e desinfec¢do do laringoscépio na CME;

e Higienizar as maos apés realizar o procedimento.

4.3.2 Extubacao:

e Higienizar as maos antes de realizar o procedimento;

e Aspirar secregdes do tubo endotraqueal, boca e orofaringe até regido superior ao “cuff” antes de
retirar o tubo;

e Higienizar as maos apds realizar o procedimento.
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4.3.3 Traqueostomia:

Higienizar as maos antes de realizar o procedimento;

Realizar traqueostomia sob condigdes assépticas;

Usar EPI’s - mdscara cirurgica, luva estéril, avental estéril e dculos de protecao;

Na troca da cdnula de tragueostomia, usar técnica asséptica e canula esterilizada;

Trocar curativo da traqueostomia diariamente ou sempre que sujo ou Umido, incluindo o cadarco;
Para lavar a canula traqueal, usar soro fisioldgico ou dgua estéril;

Inspecionar a pele ao redor e a borda do estoma diariamente, observando presenca de edema,
hiperemia ou secregao.

4.3.4 Aspiracdo de secregoes respiratorias endotraqueais (EOT):
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Higienizar as maos antes e apds o procedimento;

e  Usar técnica asséptica para aspiracao traqueal;

e  Usar EPI’s - mascara cirurgica, luva estéril, avental e dculos de protecao;

e N3do manipular asonda de aspiracdo com a mesma mao que utilizar para abrir a succdo e controlar
a mangueira de aspiracao;

e Usar sonda descartavel e estéril;

e N3o usar instilacdo rotineira de solugdes nas vias respiratdrias antes da aspiracdo, exceto se
prescricdo médica;

e Lavar somente a borracha com agua potdvel. Ndo lavar a sonda durante a aspiracdo e se o fizer
utilizar solucdo estéril;

e Desprezar imediatamente o conteudo do vidro coletor e proceder a limpeza do mesmo apds cada
procedimento.

4.3.5 Prevencao de broncoaspiragao:

e Verificar rotineiramente a localizacdo das sondas enterais;

e Manter cabeceira elevada entre 30°- 45°, principalmente para pacientes em ventilacdo mecanica
e em uso de sonda enteral; aspirar secrecdo sub glética,

e Ajustar volume da dieta enteral baseado no volume gastrico residual, para evitar regurgitacdo.

4.3.6 Prevencao de pneumonia pds-operatoria:

e  Orientar fisioterapia respiratéria no periodo pré e pds-operatdrio o mais precoce possivel;

e  Estimular a deambulagdo precoce;

e  Monitorizar sistematicamente pacientes de maior risco - ou que tenha disfungdo pulmonar
mecanica ou funcional.

“5 Mandamentos para prevengiao de PAV” - Pneumonia Associada a Ventilagao

1. Manter paciente com cabeceira elevada entre 30° a 45°;

2. Realizar higiene oral 3 (trés) vezes ao dia, sob escovacao; avaliar diariamente possibilidade de
extubacdo, reduzindo sedacdo se possivel, realizar TRE (teste de respiracdo espontanea),

3. Utilizar circuitos esterilizados, secos e sem acumulos de condensados, trocando filtros e circuitos
apenas se estiverem sujos ou mal funcionantes;

4. Verificar posicionamento do filtro higroscdpico e da sonda enteral diariamente;

5.Realizar técnica asséptica de aspiragdo traqueal e utilizar dgua estéril para os umidificadores.
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5. NORMAS PARA PREVENGAO DE INFECCAO DO CATETER VASCULAR (IPCS/CVC)

5.1 RECOMENDACOES GERAIS

e Higienizacdo das maos (agua e sabdo ou friccdo com alcool gel) antes e depois da palpacdo,
puncdo, avaliacdo ou troca de curativo no sitio da insercao do cateter;

e  Minimizar o uso de CVC. Usar puncdo periférica sempre que possivel;

e  Retirar qualquer acesso venoso o mais precocemente possivel;

e Manter programa de educacdo permanente relacionada a prevencdo de infeccdo da corrente
sanguinea para a equipe médica e de enfermagem quanto a indicacdo, instalagdo e manutencao
dos cateteres;

e Equipos e outros acessérios devem ser trocados a cada 96 horas ou quando tiverem a sua
integridade comprometida. Recomenda-se que suas conexdes sejam “Luer-lock” para prevenir a
desconexdo acidental;

e Na infusdo intermitente (quando for interrompida a infusdo) equipos e microgotas deverao ser
trocados a cada 24 horas ou quando sua integridade estiver comprometida;

. Utilizar equipo préprio para infusdo de sangue e hemoderivados. Desprezar imediatamente apds
0 USO;

e (Caso acontega a saida de parte do cateter, este ndo devera mais ser reposicionado.

5.2 ACESSOS PERIFERICOS/ PREVENCAO FLEBITE INFECCIOSA:
5.2.1 Cateter venoso periférico

a) Insergdo:

e Higienizar as mdos antes e apds a inser¢do de cateteres e para qualquer tipo de manipulagdo
dos dispositivos, usar preparagdo alcodlica para as mados (70%) quando as mesmas ndo
estiverem visivelmente sujas;

e Usar luvas limpas para inser¢do de cateter venoso periférico. O uso de luvas ndo afasta a
necessidade de higienizar as maos;

e Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duracdo da terapia, na
viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condicGes de acesso venoso;

e  Utilizar veias de extremidades superiores para puncdo de veia periférica na seguinte ordem
preferencial, ANTEBRACO - BRACO-> MAOS;

e  Evitarregido de flexdo, membros comprometidos por lesGes como feridas abertas, infecgdes nas
extremidades, veias ja comprometidas (infiltrac3o, flebite, necrose), areas com infiltracdo e/ou
extravasamento prévios;
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Antissepsia com dlcool a 70% para puncao de veia periférica. Aguarde a secagem espontanea do
antisséptico antes de proceder a puncgao;

N3o realizar a palpacdo do local de inser¢do apds a aplicacdo do antisséptico, a menos que a
técnica asséptica seja assegurada;

A estabilizacdo do cateter deve ser realizada utilizando técnica asséptica. Ndo utilize fitas
adesivas e suturas para estabilizar cateteres periféricos;

Realizar desinfeccdo com swab alcodlico nos injetores laterais antes da administracdo de
medicacao;

E importante ressaltar que fitas adesivas ndo estéreis (esparadrapo comum e fitas do tipo
microporosa ndo estéreis) ndo devem ser utilizadas para estabilizacdo ou coberturas de
cateteres;

Qualquer cobertura para cateter periférico deve ser estéril, podendo ser semioclusiva (gaze e
fita adesiva estéril) ou membrana transparente semipermeavel;

A cobertura deve ser trocada imediatamente se houver suspeita de contaminacdo e sempre
guando Umida, solta, suja ou com a integridade comprometida. Manter técnica asséptica
durante a troca;

Proteger o sitio de insercdao e conexdes com plastico durante o banho.

Curativo e manutenc¢do do cateter:
O curativo do cateter venoso periférico deve ser realizado com pelicula transparente estéril ou
fita adesiva estéril na falta da pelicula;
O filme transparente pode ser utilizado em substituicdo a gaze, diretamente sobre a pele, para
cateter venoso periférico, tomando-se o cuidado de ajustar o adesivo ao cateter;
Caso haja necessidade de trocar o curativo de punc¢ées venosas periféricas sem troca do cateter,
usar alcool 70% no sitio de insergao;
Avaliar o sitio de insercdo diariamente, sem remover o curativo. Palpar sobre o curativo e
remover para visualizar apenas se dor ou suspeita de infeccao;
A inspecdo local deve ser rotineira e criteriosa com objetivo de identificar sinais precoces de
flebite. Remover obrigatoriamente o cateter sempre que houver sinal ou sintoma de flebite.

Troca dos cateteres:
Trocar dentro de 24 horas, todo cateter periférico inserido em situagdes de emergéncia nas
quais a técnica asséptica possa ter sido comprometida;
Trocar cateter periférico com 10 dias nas unidades nao criticas e 10 dias nas unidades criticas;

Trocar todo cateter venoso periférico sempre que houver relato de dor espontdnea ou a
palpacdo, apresentar sinais de infecg¢do, inflamacdo ou defeito no funcionamento.
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5.2.2 Cateter arterial periférico (PAM)

a) Insergao:

e Higienizar as maos com agua e sabdo ou friccionar alcool (gel);

e Usar luvas estéreis para insercdo de cateter arterial periférico;

e Utilizar no minimo, mascara, gorro, luvas estéreis e um campo pequeno fenestrado estéril durante
a insercdo do cateter arterial periférico em artérias radiais;

e Se a insercdo do cateter arterial for em femoral ou axilar devem ser utilizadas precaucdes de
barreira maxima estéreis;

e Utilizar artérias de extremidades superiores;

e Realizar antissepsia com clorexidine alcodlico a 0,5% ou 2%;

b) Curativo e manutencdo do cateter:
e Manter curativo oclusivo com pelicula transparente estéril;
e Caso haja necessidade de trocar o curativo de puncgles arteriais periféricas sem troca do cateter,
usar clorexidina alcodlica a 0,5% no sitio de insergao;
e Avaliar o sitio de inser¢do diariamente, sem remover o curativo. Palpar sobre o curativo e remover
para visualizar apenas se dor ou suspeita de infec¢do;
e Caso necessario permanéncia do cateter por periodos superiores a 5 (cinco) dias, manter vigilancia
rigorosa e retirar se houver sinais de infec¢ao. Nestes casos utilizar outro sitio para nova pungao;
e Trocar os transdutores a cada 120 horas, juntamente com os seus acessorios e solugdes para flush;
A inspecdo local deve ser rotineira e criteriosa com objetivo de identificar sinais precoces de
infeccdo, nestes casos, remover o cateter imediatamente.
5.3 ACESSOS PROFUNDOS
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a) Insergdo:

e Higienizar as maos com agua e sabdo ou friccionar solugdo alcodlica;

e Usar barreiras maximas de precau¢ao durante a insergao de cateter venoso profundo ou arterial -
mascara, gorro, dculos, capote estéril de manga longa, luva estéril e campo cirdrgico ampliado
(cobrindo o paciente da cabega aos pés) e estéril;

e Utilizar cateter venoso profundo somente quando indispensavel e retird-lo o mais precoce possivel:

a. Usar cateter de poliuretano;

b. Usar cateteres com o menor nimero de lumens possivel;

c. Caso indicado o uso de cateter de duplo ou triplo limen, justificar em prontuario para
avaliacdo durante visitas e/ou avalia¢gdes do SCIH;

d. Utilizar preferencialmente a veia subcldvia, exceto se esta oferecer maior risco de
complicacOes relacionadas ao procedimento ou se o médico ndo tiver experiéncia com este

Rua S3do José, 76 — Centro . HOSPITAL ESTADUAL ‘.‘ GOVERNO DO ESTADO ) (i
Vitéria - ES, CEP 29010-430 CENTRAL | Seretariadasaide g

Telefones: (27) 3636-4700 sEo TAUARES PR SUS o



(“ FUNDAGAD MANUAL copico
ovn MANUAL.HEC.005
Titulo:
NORMAS E ROTINAS PARA PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE
APROVADO POR: Marcelo Augusto de
ELABORADO POR: Oliveira Torres - Diretor Técnico
Membros executores do SCIH Suelma Regina Nascimento — Gerente
Assistencial
REVISADO POR: Data Aprovagdo: 16/05/2023
Terezinha Lucia Lopes - Enfermeira SCIH
Leticia Kelly Freitas Lima - Enfermeira da Versdo: 000
Qualidade

sitio. Para hemodidlise dar preferéncia a veia jugular. Nao realizar pun¢do em veia femoral
de rotina, pois a inser¢do neste sitio esta associada a maior risco de desenvolvimento de
IPCS/CVC.

e Realizar antissepsia com clorexidina alcodlica > ou = 0,5% para puncao venosa profunda e arterial;

e Certificar-se da adequada fixacdo do cateter venoso profundo a pele, em sitio distante pelo menos
2 (dois) cm da insergao;

e Realizar desinfec¢do com swab alcodlico nos injetores laterais para administracdo de medicagao;

e (Cateteres profundos inseridos em situagdes de emergéncias, trocar em até 48 h;

e NAO coletar amostras de sangue para exames laboratoriais pelo cateter, salvo em coletas de
gasometria venosa central ou de hemoculturas em caso de suspeita de Infeccdo de cateter. Esta
coleta devera ser realizada pelo enfermeiro ou médico assistente;

e Usar via EXCLUSIVA para administracdo de Nutricdo Parenteral Total;

e Preencher o formuldrio “CHECK-LIST INSERCAO CVC”, para garantir e assegurar a técnica asséptica.

Formuldrio disponivel na pasta em rede Publico/Qualidade.

b) Curativo e manutencdo do cateter:

e Cateter venoso profundo - SEMPRE realizar curativo semi-oclusivo com gaze esterilizada e
cobertura estéril. Troca do curativo com gaze de puncdo venosa profunda e arterial deve ser feita a
cada 48 horas e/ou sempre que molhado ou com sujidade. Na inser¢cdo Femoral, troca deverd
ocorrer cada 24 horas,

e Nas trocas de curativos de pung¢do venosa profunda e arterial utilizar clorexidina alcodlica a 0,5% no
sitio de inserc¢do;

e Realizar desinfeccdo do hub antes de acessar o cateter, com swab alcodlico estéril, friccdo por 5
segundos,

e Trocar os curativos de cateteres sempre que fizer inspe¢do direta;

e Na&o usar cremes ou pomadas antibidticas no local da inserc¢ao;

e NUNCA aplicar solventes organicos (exemplo: éter e benjoim) sobre a pele antes da insercdo do
cateter ou na troca do curativo;

e Durante banho de leito ou chuveiro sempre PROTEGER O CURATIVO de cateteres profundos e
periféricos com cobertura plastica;

e Avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC, nunca realizar trocas programadas do CVC

e Cateteres profundos - Avaliar o sitio de insercdo diariamente, sem remover o curativo transparente.
Apenas se o paciente referir dor ou se for detectado secregao através do curativo, o mesmo deve
ser aberto para visualizagdo direta. Se curativo com gaze, palpar sobre o curativo e remover para
visualizar apenas se suspeita de infeccdo, exceto durante troca rotineira. Sempre anotar dados
sobre a avaliacdo diaria do sitio de insercdo.
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c) Retirada de cateter venoso profundo:
i.  Sem suspeita de infec¢ao
e Higienizar com alcool gel as maos e usar luvas esterilizadas;
e  Fazer antissepsia local com clorexidina alcodlica 0,5%;
e  Retirar o cateter evitando que o mesmo toque a pele, mantendo a por¢do externa para cima;
e N3o enviar ponta para cultura.

ii. Com suspeita de infecgao
Higienizar as mdos com alcool gel e usar luvas esterilizadas;

Fazer antissepsia local com clorexidina alcodlica 0,5%;

e  Retirar o cateter evitando que o mesmo toque a pele, mantendo a porgdo externa para cima;

e  Cortar com tesoura estéril 5 (cinco) cm da ponta distal do cateter e coloca-la em um frasco estéril
seco, tampar e identificar, enviando-o para o laboratério imediatamente (atentar para o tamanho
correto);

e Coletar simultaneamente uma amostra de hemocultura por veia periférica (técnico do
laboratério) e outra pelo cateter profundo suspeito (enfermeira da unidade), identificando o sitio
da coleta e horario nos frascos. O resultado destas culturas devera ser acompanhado pelo médico
responsavel pelo paciente e pelo SCIH. A diferenga de pelo menos duas horas no tempo de
positivacdo da hemocultura coletada pelo cateter suspeito (antes da hemocultura coletada pela
via periférica) é fortemente sugestivo de infec¢do relacionada a este cateter.

5.4 TROCA DE DISPOSITIVOS

QUADRO 5 — Recomendacgdes para troca de dispositivos
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CATETER/DISPOSITIVO FREQUENCIA DE TROCA OBSERVAGAO

Cateter venoso central de | Ndo ha indicacdo de troca pré-| Trocar se:

curta permanéncia programada; . ) .
1) Secrecdo purulenta no local de insergdo;

Ndo deve ser utilizado se a

previsdo de uso for maior de 2) Suspeita de IPCS com instabilidade

hemodinamica ou IPCS confirmada;

30 dias.
3) Mau funcionamento.
Cateter arterial 5 dias Se necessario manter apds 5 dias, seguir com
monitoramento.
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Periférico de poliuretano 10 dias Sem rotina de troca em pacientes com acesso
venoso dificil (neonatos, criancas e idosos).
Periférico de teflon 10 dias Sem rotina de troca em pacientes com acesso
venoso dificil (neonatos, criancas e idosos).
Equipo para infusao:
e Continua 96 horas
e Intermitente 24 h
e Sangue e oras Utilizar equipo unico para NPT, Hemoderivados
hemocomponentes ou lipides. Troca a cada 24 horas.
A cada uso
Conectores e extensores 96 horas Trocar junto com o sistema. A presenga de

coagulos requer troca imediata.

Cateter semi-implantavel

Ndo ha indicacdo de troca
pré-programada

Trocar se:

1) Secrecdo purulenta no tunel ou em sitio de
insercdo com falha do tratamento

Sistémico;

2) IPCS suspeita com instabilidade hemodindmica
ou IPCS confirmada;

3) Mau funcionamento.

Cateter totalmente
implantado

Ndo ha indicacdo de

Troca pré-programada

Trocar se:

1) Manifestag¢des locais infecciosas
(pungdo de pus no reservatério);

2) IPCS com instabilidade hemodindamica;

3) Mau funcionamento.

Fonte: ANVISA, 2010. Legenda: IPCS — Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea;
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Fonte: ANVISA, 2010. Legenda: IPCS — Infec¢cdo Primdria da Corrente Sanguinea; NPT — Nutricao
Parenteral Total.

“5 Mandamentos para prevencao de IPCS” - Infecgdo da Corrente Sanguinea
e Realizar técnica asséptica para insercao e manutencao do cateter;
e Registrar a observacao periédica do sitio de insercao; realizar desinfeccdo Hub previamente ao acesso
e Manter curativo limpo, seco e bem fixado;
e Utilizar via exclusiva para infusdo de sangue, derivados ou NPP;
e Trocar o sistema de infusdo continua a intervalos minimos de 96 horas, exceto em pacientes com
suspeita de infecgao.

6.NORMAS PARA PREVENGAO DE INFECGAO URINARIA

6.1 RECOMENDACOES GERAIS

e Higienizar as m3os antes e apds o manuseio do cateter vesical e/ou tubo e/ou bolsa de drenagem;

e Manter educacdo permanente da equipe de enfermagem para a técnica correta de insercdo e
cuidado da sonda vesical;

e Considerar indicagdao correta da sonda vesical para obter urina asséptica para exame, esvaziar
bexiga em pacientes com retengao urindria, em preparo cirurgico e no pds-operatdrio, monitorizar
o débito urindrio horario e determinar urina residual e em pacientes inconscientes ou com bexiga
neurogénica que ndo possuam um controle esfincteriano adequado;

e Se o cateterismo foi estritamente necessario utilizar o calibre adequado e registrar em prontudrio
da passagem da sonda e a realizacdo da higiene perineal;

e Inserir a sonda com técnica asséptica, passagem apenas por enfermeiros e urologistas;

e Utilizar o cateter de menor didametro dentro do possivel;

Para cateterizagdo com previsdo de mais de 48 horas, nas unidades de terapia intensiva, utilizar

cateteres de silicone;

Fixar adequadamente o cateter vesical;

Manter o sistema urinario de drenagem fechado;

Utilizar sistema coletor de urina fechado com valvula antirrefluxo;

Proceder a fixagcdo do sistema coletor possibilitando o fluxo livre de urina;

Manter saco coletor de urina abaixo do nivel da bexiga do paciente, inclusive no transporte do

paciente e no maximo com 1/3 de sua capacidade preenchida;

e Manter torneira de descarga do coletor fechada, distante de objetos e superficies, ndo tocando o
chdo;

e Trocar ou retirar a sonda somente por indicagao clinica;

e Critérios na indicagdo da cateterizagao vesica,
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e Realizar exames microbiolégicos apenas por indicacao clinica;
e Obter amostras de urina assepticamente;
e Manter o fluxo de urina desobstruido, favorecendo a drenagem continua por gravidade;
e Nado fazer irrigagdo continua como medida para prevenir infeccdo e ndo utilizar antisséptico tépico;
e Proceder a Limpeza do meato urinario sempre que necessario;
e N3o trocar o cateter vesical a intervalos arbitrariamente fixados;
e Na&o trocar a SVD rotineiramente nos pacientes com diagndstico de ITU em uso do dispositivo.

Trocar apenas se mau funcionamento, obstru¢ao ou abertura do sistema;

e Higienizar a regido perineal com 4gua e sabdo, incluindo a juncdo cateter-meato urinario durante o
banho, as evacuag¢des e quando necessario;

e Sempre que manipular o cateter, tubo e bolsa de drenagem utilizar EPI completo (luvas, avental de
manga longa, mascara e 6culos);

e Esvaziar a bolsa de drenagem quando necessario, ndo permitindo que ultrapasse o limite de
seguranca recomendado, evitando manipulag¢ées desnecessarias, com recipiente individualizado.

e Avaliar diariamente a necessidade da permanéncia do cateter vesical,

e Preencher o formulario “CHECK-LIST INSERCAO SVD”.

Formuldrio disponivel na pasta em rede Publico/Qualidade.

OBSERVACOES:
» Limpeza em regido perineal 3 vezes/dia com dgua e sab3do. Caso o paciente tenha evacuacao,

deve ser submetido a lavagem com 4gua e sabdo a cada episddio e ndo apenas remog¢do com
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“papel’ ou agua;

= Trocar todo o sistema (coletor e sonda) quando houver obstrucdao, mau funcionamento ou

desconexao acidental;
= Individualizar frasco coletor para esvaziar a bolsa;

=  Anotar no prontudrio o procedimento realizado e assinar.

2 RECOMENDAGOES PARA COLETA DE UROCULTURA EM PACIENTES COM CATETER VESICAL

Rua S3do José, 76 — Centro . HOSPITAL ESTADUAL ‘.‘ GOVERNO DO ESTADO ) (i
Vitdria - ES, CEP 29010-430 Y CENTRAL n secretariadasaide |

Telefones: (27) 3636-4700 sEo TAUARES PR SUS "



(“ FUNDAGAD MANUAL copico
ovn MANUAL.HEC.005
Titulo:
NORMAS E ROTINAS PARA PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE
APROVADO POR: Marcelo Augusto de
ELABORADO POR: Oliveira Torres - Diretor Técnico
Membros executores do SCIH Suelma Regina Nascimento — Gerente
Assistencial
REVISADO POR: Data Aprovagdo: 16/05/2023
Terezinha Lucia Lopes - Enfermeira SCIH
Leticia Kelly Freitas Lima - Enfermeira da Versdo: 000
Qualidade

e Indicado somente mediante suspeita de infec¢cdo do trato urinario;

e Nao éindicada a realizacao periddica de urocultura, mesmo para pacientes que utilizam o cateter
urindrio por periodos prolongados;

e Quando solicitada coleta de urina para exame, PUNCIONAR NO LOCAL PROPRIO do sistema

coletor procedendo a assepsia prévia com alcool a 70%;

NUNCA puncionar a bolsa, a sonda ou outro local que ndo é apropriado;

JAMALIS desconectar o sistema da sonda para colher a urina;

N3do encaminhar a ponta do cateter vesical para cultura, pois ndo ha utilidade;

Caso haja duvidas, solicitar orientacdo da equipe médica;

e Manter saco coletor abaixo do nivel da bexiga, distante do piso, ho maximo com 1/3 de sua
capacidade preenchida, utilizando frasco individualizado para descarte da urina;

e N3ao agendar troca rotineira da sonda, apenas em caso de funcionamento inadequado, obstrucao
ou suspeita de infecgao.

“5 Mandamentos para prevengao de ITU” - Infecgao do Trato Urinario
e Utilizar técnica asséptica, material estéril e sistema de coletor fechado para inser¢ao da sonda;
e Realizar e registrar em prontuario da higiene perineal na inser¢ao e manutengdo da sonda;

e Fixar adequadamente a sonda no paciente (homem - regido suprapubica, mulher - face interna da
coxa);

e Manter saco coletor abaixo do nivel da bexiga, distante do piso, no maximo com 1/3 de sua
capacidade preenchida, utilizando frasco individualizado para descarte da urina;
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e N3o agendar troca rotineira da sonda, apenas em caso de funcionamento inadequado, obstrucdo
ou suspeita de infecgao.

7. NORMAS PARA PREVENCAO DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

7.1 MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO CIRURGICA

A infec¢do do sitio cirdrgico (ISC) é um evento multifatorial que pode estar relacionados a varios
fatores, dentre eles ressaltamos em ordem de importancia:

e Fatores relacionados ao paciente (doengas de base, obesidade, desnutri¢do, tabagismo, infecges
a distancia, coloniza¢do por bactérias multirresistentes);

e Técnica operatoria;

e Comportamento e conduta de toda equipe diretamente envolvida no procedimento;
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e Controle de qualidade do material esterilizado na CME.

7.1.1 PRE-OPERATORIO
TEMPO DE HOSPITALIZACAO ANTES DO PROCEDIMENTO

e Quanto maior o tempo de internacdo no pré-operatério maior o risco do paciente se tornar
colonizado com microrganismos multirresistentes. Para isso, sugerimos:
i Para os pacientes eletivos realizar exames pré-operatdrios em regime ambulatorial;
ii. Para os pacientes regulados que nao é possivel o pré-operatdrio em regime ambulatorial,
otimizar o tempo de preparo e estabilizacdo do paciente para agendamento da cirurgia o
mais precoce possivel.

FATORES RELACIONADOS AO PACIENTE

e Estabilizar todas as doencas de base (diabetes, hipertensao, etc.) antes do procedimento e de
preferéncia antes da internacao, controle glicemico;

e |dentificar a tratar infeccdes em sitios remotos antes das cirurgias eletivas, sempre que
possivel.

BANHO PRE-OPERATORIO

¢ Devera ser realizado na manha da cirurgia, o mais préximo do hordrio do procedimento
(recomendado, até no maximo, 2 (duas) horas antes) com sabonete neutro. Ndo deve ser
realizada escarificagdo com buchas;

*  Para os pacientes que serao submetidos a cirurgia de ARTROPLASTIA DE QUADRIL, JOELHO OU
OMBRO E ARTRODESE DE COLUNA, o banho pré-operatdrio sera realizado, exclusivamente com
clorexidina degermante a 2% na manha da cirurgia;

e Se utilizado clorexidina manter a solu¢gdo em contato com a pele por 3 minutos,
preferencialmente realizando friccdo com as maos, apds proceder ao enxague;

. Incluir higiene de couro cabeludo e cuidado com as unhas;

* O banho pré-operatdrio devera ser orientado e supervisionado pela enfermagem.
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DESCOLONIZACAO

e A descolonizagdo com Mupirocina a 2% sera realizada SOMENTE com orientagao prévia do SCIH;
e A Mupirocina a 2% deve ser passada apenas no intréito da asa do nariz, sem necessidade de
aplicar o produto na cavidade nasal;
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e Trocar todo o enxoval da cama e roupa (pijama) durante o periodo de descolonizacao.

UROCULTURA PRE-OPERATORIA

De um modo geral ndo ha indicacdo formal de coleta e tratamento para bacteriuria assintomatica antes
de procedimentos cirdrgicos. A excecao serd para as cirurgias de artroplastias de quadril e joelho e
procedimentos urolégicos invasivos, onde esta conduta deve ser uma rotina no pré-operatério,
conforme descrito no Protocolo INFECCAO DO TRATO URINARIO.

Protocolo disponivel na pasta em rede Publico/Qualidade.
TRICOTOMIA

e Realizar apenas QUANDO ESTRITAMENTE NECESSARIA (quando dificultar o ato operatério ou
quando o pelo prejudicar a colocacdo de algum dispositivo ou curativo), limitada as areas
envolvidas no procedimento;

e Atricotomia deve ser realizada imediatamente antes do procedimento ou no maximo até 2 (duas)
horas antes na RPA, com excegdo para as neurocirurgias que podera ser realizada na sala
operatdria. Neste caso, o material cirurgico devera estar coberto com campo estéril;

e Realizar a tricotomia com tonsurador (tricotomizador elétrico hospitalar). Proibido utilizar outro
instrumento (aparelhos de barbear);

e Tricotomizar de forma suave aparando o pelo e sem escarificar a pele no sitio operatério ou em
volta dele;

e Fazer desinfec¢dao do aparelho com alcool a 70% apds cada uso.

7.1.2 INTRA-OPERATORIO
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ANTISSEPSIA CIRURGICA

e Realizar antissepsia das maos e antebraco da equipe cirdrgica com clorexidine degermante por
no minimo 3 (trés) a 5 (cinco) minutos na primeira cirurgia e de 2 (dois) a 3 (trés) minutos para as
cirurgias subsequentes;

e O enxague deve ser feito de forma unidirecional da ponta dos dedos até o cotovelo com agua
corrente. A secagem das maos deve ocorrer com compressa estéril;

e  Manutencgao da normotermia e normovolemia do paciente,

e Para colaboradores com alergia a clorexidina, podera ser solicitado o polivinil pirrolidona-iodo
(PVPI) degermante.

PARAMENTACAO DA EQUIPE
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Todos os integrantes da equipe cirurgica que estardo no campo cirurgico durante o ato operatério
deverdo estar com a paramentagao:

e Avental estéril, trocar quando estiver molhado;

e Gorro;

e Madscara durante todo procedimento cobrindo nariz e boca, devendo a mesma ser trocada a cada
cirurgia. A mdscara deve ser colocada assim que o material cirdrgico for aberto em sala;

e Luvas estéreis, devendo ser trocadas em sempre que houver quebra de barreiras, suspeita de
perfuracdo, sujidade grosseira ou contaminagdo. Em cirurgias com implantes, a luva pode ser
trocada assim que inicie o tempo de manipulacdo do implante;

e Oculos de protecdo;

e Nado ha necessidade do uso do avental estéril na realizacdo de pun¢ao lombar para procedimentos
anestésicos;

e N3do hd indicacdo para o uso de propés do ponto de vista de prevencado de infeccdo cirlrgica;

e O restante da equipe que estard em sala deverd estar usando roupa especifica da unidade, gorro
e mascara cirurgica (cobrindo boca e nariz), durante todo o periodo da cirurgia, iniciando pela
abertura do material operatério.

PREPARO DA PELE

e Usar clorexidina degermante friccionando do centro para a periferia por no minimo 3 (trés)
minutos;

e Enxaguar com soro fisioldgico 0,9% ou dgua destilada estéril, utilizando compressas;

e Secar a pele com compressas estéreis;

e Friccionar a pele com clorexidina alcodlica a 0,5%, do centro para a periferia por no minimo 3 (trés)
minutos. Aguardar o produto secar;

e No caso de mucosas, usar PVPI 10% (tépico) em duas aplicagGes e aguardar 2 (dois) minutos para
inicio da cirurgia;

e Para pacientes alérgicos a clorexidina solicitar PVPI 10% (degermante e alcodlico).
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CAMPO CIRURGICO

* Usar campos em numero e tamanhos adequados ao procedimento cirurgico;
* Usar os segundos campos sempre que indicado, como em cirurgias intra-abdominais.

TECNICA CIRURGICA

e Atécnica e duragdo da cirurgia sdo fatores relacionados ao maior risco de infeccdo cirurgica;
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e Manusear delicadamente os tecidos a fim de minimizar trauma tecidual;

e Proceder as dissec¢des anatdOmicas exatas através do plano tecidual, respeitando as linhas de forga
da pele;

e Eliminar os espagos mortos;

e Remover tecidos desvitalizados e corpos estranhos;

e Suturar a ferida sem excesso de tensdo ou “frouxiddo”;

e Utilizar material de sutura que cause o minimo de reagao tecidual;

e Otimizar o tempo cirurgico. Evitar o excesso de conversa na sala cirdrgica;

e Otimizar o uso do eletro cautério a fim evitar necrose tecidual;

e Usar drenos criteriosamente, em sistema fechado sempre que possivel.

AMBIENTE CIRURGICO
Area Fisica

e Pisos e paredes lisos, ndo porosos, lavdveis, ndo condutores, resistentes e antiderrapantes cores
claras e foscas;

e Portas devem ter visor e serem de correr para evitar a turbuléncia de ar provocada pela oscilagao
das portas comuns.

Ventilagao

e Sistema de ar refrigerado central, controle individual de temperatura da sala entre 18 a 22°C;
e Umidade relativa do ar entre 45 a 55%;
e  Recomenda-se pelo menos 15 (quinze) trocas de ar/hora, sendo 3 (trés) trocas de ar externo.
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Filtragem do ar

e  Filtragem realizada, preferencialmente, com filtro HEPA. O ar deve ser insuflado pelo teto e
exaustado préximo ao piso e a sala deve ser mantida com pressdo positiva em relagdo as areas
adjacentes;

Cuidados de manutencao preventiva devem ser avaliados e planejados: checagem de vazao, limpeza

de ductos e grelhas e trocas de filtros.
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INDEPENDENTE DA SOFISTICAGAO DO SISTEMA DE REFRIGERAGCAO E INDISPENSAVEL:
= Manter as portas fechadas;
= Controlar o n? de pessoas nas salas;
= Evitar a circulagdo de pessoal entre as salas;
= Administracdo do antimicrobiano profilatico de escolha, até 60 minutos antes da

incisdo cirurgica,

Fluxo de trabalho

e AREA RESTRITA: consistem nas salas cirdrgicas com materiais estéreis expostos, sendo obrigatdria
a utilizacdo de roupa privativa, gorro e mascaras, além do controle do nimero de pessoas;

e AREAS SEMI-RESTRITAS: consistem nas areas de processamento e estocagem de artigos,
corredores e salas n3o cirurgicas. E necessario o uso de roupa privativa e gorro.

Limpeza da Sala Operatdria

e A limpeza concorrente deve ser realizada entre as cirurgias, abrangendo piso, mobilidrio e
equipamentos utilizados na cirurgia;
e Alimpeza terminal deve ser realizada apds a ultima cirurgia do dia, incluindo teto, parede e todas
as superficies e acessoérios da sala;
e Alimpeza/desinfeccdo das superficies fixas e equipamentos do centro cirdrgico e hemodinamica
deverdo ser realizados com produto a base de quaternario de amoénio de 52 geragdo associado a
polihexametileno biguanida (PHMB) ou outro produto validado pelo SCIH.
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OBSERVACAO:
=  N3o ha necessidade de estabelecer rotina especial para a limpeza ou fluxo da sala onde houve
cirurgia contaminada;
=  Remover os artigos e medicamentos de suas caixas protetoras de papelao e limpar todos os
equipamentos antes destes entrarem no centro cirurgico;
=  N3ao ha necessidade de indicar procedimentos especiais na limpeza da sala para cirurgia de
pacientes imunossuprimidos ou em vigéncia de infecgdo.
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RECOMENDAC()ES PARA PADRONIZACAO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM CIRURGIA
Ao se estabelecer uma padronizacdo do uso de antibidticos na profilaxia cirdrgica, o SCIH busca uma
uniformizacdo desse uso com bases cientificas e a reducdo das taxas de infeccdes pds-operatdrias.

Os principios gerais para a escolha de um antibidtico profilatico sdo: droga com meia vida adequada
ao procedimento proposto, com espectro suficiente para cobrir os patégenos mais frequentemente
envolvidos naquela topografia e baseado na epidemiologia local, com baixa toxicidade, perfil de
sensibilidade favordvel e bom custo-efetividade comprovada.

Vale ressaltar que apesar do antibioticoprofilaxia ter um peso significativo na prevencao das infec¢bes
do sitio cirdrgico (Nivel de Evidéncia IA), ela é COMPLEMENTAR.

Ndo ha necessidade de estender a antibioticoprofilaxia além do intraoperatério, habitualmente.
Entretanto, em procedimentos LIMPOS E ELETIVOS, que sejam considerados de alto risco pela
interface entre a infectologia, equipe cirdrgica e anestésica (tipo de cirurgia X fatores de risco nao
modificaveis e condicdo clinica), ha possibilidade de customizar essa profilaxia, inclusive com terapias
preemptiva.

ATENGAO: As drogas genéricas ou similares utilizadas no tratamento e preveng3o das infeccdes devem
estar na lista de drogas intercambidveis disponibilizadas pela ANVISA e ndo podem estar na lista de
drogas proibidas ou com uso restringido pelo 6rgao.

Os principios gerais da utilizacdo do antibioticoprofilaxia cirurgica sao:

¢ Indicagdo: procedimento limpos ou naqueles potencialmente contaminados (conforme
indicagdo do QUADRO 6);

e Droga: Habitualmente Cefazolina ou Cefuroxima. Para alérgicos a beta-lactamicos
(penicilinas), estd indicado Gentamicina + Clindamicina;

e Dose: Dose guiada por peso do paciente (ex: Cefazolina 2g <120kg e 3g >120kg);

e Tempo: Infundir a droga de forma que a INCISAO cirlrgica ocorra em menos de 60 minutos
do fim da infusdo ou em 120 minutos no caso de vancomicina e ciprofloxacina;

e Repiques intraoperatoérios: Vide QUADRO 6;
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Como as drogas sdo dependentes de farmacocinética e farmacodindmica (Pk/Pd) para atingir niveis
séricos e teciduais adequados é IMPRESCINDIVEL que as recomendacdes de DILUICAO, INFUSAO E
REPIQUES SEJAM RESPEITADAS. Qualquer eventual alteracdo ou necessidade de modificagdo em

Rua S3do José, 76 — Centro . HOSPITAL ESTADUAL ‘.‘ GOVERNO DO ESTADO ) (i
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dose, diluicdo ou infusdao deve ser discutida com o controle de infeccdo, sob o risco de ineficacia da
profilaxia.

Pacientes com cirurgias CONTAMINADAS OU INFECTADAS devem receber ANTIBIOTICOTERAPIA
conforme o Protocolo TRATAMENTO DAS PRINCIPAIS SINDROMES INFECCIOSAS;

Protocolo disponivel na pasta em rede Publico/Qualidade.

ATENCAO!

e Estender a profilaxia pode impedir que o sitio operado se recolonize por bactérias da
microbiota residente (geralmente menos patogénica e mais sensivel) e da oportunidade de
colonizagdo desta regido por bactérias da microbiota transitéria, mais resistentes e
patogénicas.

e Pacientes em uso de antibioticoterapia nao necessitam de profilaxia. Se possivel remanejar
os hordrios das doses para que seja realizada dentro na sala operatédria, caso esse tempo ndo
exceda 2 (duas) horas para mais ou para menos.

e Realizar vigilancia de ISC p6s alta (fonada e ambulatério egresso)

e Educacdo de pacientes e familiares quanto a qualquer estigma infeccioso no pds operatério,
cuidados com a ferida operatdria, curativos e drenos.

QUADRO 6 — Principais drogas e doses na profilaxia intra-operatéria
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Droga Dose usual Repique durante o procedimento
<120kg: 2g
Cefazolina 1g 2g a 3g 4/4 horas
> 120 kg: 3g
Cefuroxima 750mg 1,5g 750mg 3/3 horas
Clindamicina 300mg/2mL 600mg 300mg apds 4 horas
Ciprofloxacina 200mg 400mg Nenhum
Gentamicina 80mg/2mL 5a7mg/kg Nenhum
Metronidazol 500mg 500mg Nenhum
Vancomicina 1g <70kg: 1g A cada 12 horas
Rua Sdo José, 76 — Centro 0 HOSPITAL ESTADUAL “l‘ E— 4
Vitéria - ES, CEP 29010-430 Y CENTRAL | semoiooie (Y
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>70kg: 1,5g

Teicoplanina 400mg

< 70 kg: 400mg

> 70 kg: 800mg

Nenhum

QUADRO 7 - Diluigao e infusdo dos antibidticos profilaticos

Antibidtico

Dose e administragao

Repique

Cefuroxima 750mg

Reconstituir 1,5 g em 15 ml de 4gua
para injecdo e infundir intravenoso
em 3 a 5 minutos OU diluir em 100
ml de SG5% ou SF 0,9% e infundir
entre 15 a 60 minutos.

Reconstituir 750mg em 6 ml de agua para
injecao, SF0,9% ou SG5% e infundirem 3 a
5 minutos.

Cefazolina

Para 2g ou 3g: Reconstituir em 50
ml a 100 ml de SF 0,9% e infundir
em 15 minutos.

BOLUS (veia central): Reconstituir 2 a 3g
em 10 ml de SF 0,9% e infundirem 3 a 5
minutos;

Veia periférica: Reconstituir 2a3gem50a
100 ml de SF 0,9% e infundir em 15
minutos. Compativel com Ringer e SG5%

*Gentamicina 80mg/2 mL

Diluir em 50 a 200 ml de SG ou SF
0,9% e infundir em 10 a 30 minutos.

N3do hé necessidade

Vancomicina 1g

Reconstituir em 20 ml de dgua para
injecdo; diluir em 250mg de SG5%
ou SF 0,9% e infundir lentamente
em 60 a 120 minutos.

Para que essa droga funcione de
fato como um antibidtico profilatico
essas diluicdes e infusdes precisam

N3do ha necessidade

Rua S3o José, 76 — Centro
Vitéria - ES, CEP 29010-430
Telefones: (27) 3636-4700
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CIRURGIAS COM INDICAGAO DE PROFILAXIA

CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Em geral a cefazolina é a droga de eleicdo, exceto para pacientes alérgicos a beta-lactamicos e nos
sabidamente colonizados ou com infeccdo prévia por Staphilococcus aureus resistente a Meticilina
(MRSA). A profilaxia deve ser realizada apenas no intra-operatdrio com os repiques recomendados,
exceto se indicada profilaxia customizada.

QUADRO 8 — Antibidticos profilaticos em procedimentos ortopédicos
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ALTERNATIVA
PROCEDIMENTOS ANTIBIOTICO (pacientes alérgicos, colonizados ou
com infecgdo prévia por MRSA)
Cirurgias primarias Cefazolina Gentamicina + Clindamicina
Clrt.Jrglas de reviso de proteses Customizar® Gentamicina + Clindamicina
articulares
Gustilo | - (3 dias)* Cefazolina Gentamicina + Clindamicina
Gustilo Il - (3 dias)** Cefazolina Gentamicina + Teicoplanina
Lesdo vascular incluida Gentamicina + Piperacilina-tazobactam
Gustilo IIl - (5 a 10 dais) Clindamicina + Teicoplanina (IRA ou IRC)
E 3 . .
smagamentos, Amput.agao ~ N4 |Gentamicina + Piperacilina-tazobactam + Teicoplanina
presencga de gangrena ou infec¢do no C
local Clindamicina (IRA ou IRC)
Rua S3do José, 76 — Centro . HOSPITAL ESTADUAL ‘.‘ GOVERNO DO ESTADO ) e
Vitéria - ES, CEP 29010-430 Y CENTRAL | semoiooie (Y
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Fraturas fechadas com acometimento
de partes moles e/ou estabilizagdo
inadequada da fratura®

Customizar® Gentamcina + Clindamicina

Nota':

*Os 3 (trés) dias devem ser distribuidos em: 1° dose na véspera do procedimento, 2° dose na sala
cirurgica, 3° dose no 1° pds operatorio;

**A depender das condicbes do paciente e da fratura, podemos estender o tempo em casos

selecionados;

#Essa customizagdo deve ser avaliada em conjunto clinica, infectologia e ortopedia para programar
esquemas para cada caso. Pois, eventualmente podemos necessitar de terapias preemptivas.

CIRURGIAS VASCULARES

Pacientes com infeccao de pé diabético, com classificacdo de PEDIS >2, devem estar com esquema de
antibioticoterapia, ndo necessitando de profilaxia intra-operatdria para amputagoes.

QUADRO 9 - Antibidticos profilaticos em procedimentos vasculares

PROCEDIMENTOS

ALTERNATIVA

ANTIBIOTICO (pacientes alérgicos,
colonizados ou com infecgao

prévia por MRSA)

Procedimento endovaculares

Cefazolina Gentamcina + Clindamicina

safenectomia e ligadura de crossa

Fistulas arteriovenosas sem préteses
Embolectomia (aberta)

Revascularizacdo com Protese

Enxertos com veia autdéloga, embolectomia,

Cefazolina Gentamcina + Clindamicina

Confeccdo de FAV com prétese

Customizar® Gentamcina + Clindamicina

Rua S3o José, 76 — Centro
Vitéria - ES, CEP 29010-430
Telefones: (27) 3636-4700
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Varizes

Sem indicacao
Cateter de longa permanéncia.

Nota?:

# A profilaxia sequird o contexto das infec¢oes atuais e prévias, ndo hd esquema padréo. Naquelas sem
qualquer histdrico de infeccdo, sequir a profilaxia com Gentamicina + Clindamicina, pois séo de alto
risco para coloniza¢Go por MRSA, mesmo que com swab de vigildncia negativo.

NEUROCIRURGIAS

QUADRO 10 — Antibidticos profilaticos em neurocirurgias
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ALTERNATIVA
PROCEDIMENTOS ANTIBIOTICO (pacientes alérgicos, colonizados
ou com infeccdo prévia por
MRSA)
Clrurglas., . transesfenoidais € cefuroxima Gentamcina + Clindamicina
translabirinticas
Cirurgias de coluna Cefazolina Gentamcina + Clindamicina
Craniotomia com ou sem implantes Cefuroxima Gentamcina + Clindamicina
Cefuroxima
Correcdo de fistula liquérica Gentamcina + Clindamicina
(5 dias)

8. NORMAS PARA A CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)

Rua S3do José, 76 — Centro . HOSPITAL ESTADUAL ‘.‘ GOVERNO DO ESTADO ) (i
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8.1 CONCEITOS

a) Limpeza: Consiste na remoc¢do mecanica de sujidade. E realizada pela aplicagdo de energia
mecanica manual (friccdo) ou automatizada (lavadoras), quimica (detergente neutro e enzimatico)
ou térmica, e tem como objetivo reduzir a carga microbiana, remover contaminantes de natureza
organica ou inorganica e manter a vida Util do artigo;

b) Desinfecgao: Processo de eliminacdo e destrui¢cdo de microrganismos, patogénicos ou ndo, em sua
forma vegetativa, que estejam presentes nos artigos e objetos inanimados, mediante a aplicacdo
de agentes fisicos (termodesinfec¢do) ou quimicos (desinfetantes ou germicidas). Classificam-se
em desinfeccdo de alto nivel, desinfeccdo de nivel intermedidrio e desinfec¢do de baixo nivel;

c) Esterilizagdo: Processo que promove completa eliminagdo ou destruicdo de todas as formas de
microrganismos presentes: virus, bactérias, fungos, protozodrios, esporos com um aceitavel nivel
de seguranca. O processo de esterilizacdo pode ser fisico (vapor saturado — autoclave), quimico
(formaldeido e 4cido peracético), e fisico-quimico (Oxido de etileno - ETO, Plasma de peréxido de
hidrogénio e vapor de formaldeido).

8.2 CLASSIFICAGAO DOS ARTIGOS CONFORME SPAULDING

a) Artigos Criticos: s3o os artigos ou produtos utilizados em procedimentos invasivos com penetragio
em pele e em mucosas adjacentes, tecidos subepiteliais e sistema vascular, incluindo todos os
materiais que estejam diretamente conectados com essas regides. A esterilizacdo é o processo
indicado;
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b) Artigos Semicriticos: s3o os artigos que entram em contato com pele ndo integra, embora ficando
restrito as suas camadas, ou com mucosas integras. Requer desinfec¢do de alto nivel esterilizagdo;

c) Artigos N&o Criticos: s30 os artigos que entram em contato somente com pele integra. A limpeza
ou desinfec¢ao de baixo ou médio nivel é o processo indicado, de acordo com a finalidade.

8.3 RECOMENDAGOES PARA A AREA SUJA (EXPURGO)

a) LIMPEZA DE ARTIGOS
Instrumental Cirtirgico

Rua S3do José, 76 — Centro . HOSPITAL ESTADUAL ‘.‘ GOVERNO DO ESTADO ) (i
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Todos os instrumentais devem passar por pré-limpeza com detergente neutro e limpeza

manual com detergente enzimatico, antes de serem encaminhados para a limpeza

automatizada;

e Os artigos desmontaveis devem estar desarticulados antes de serem encaminhados para a
lavadora ultrassonica ou termodesinfectora;

e 0O enxague deve ser feito em agua corrente;

e Inspecionar individualmente cada artigo com auxilio de escovas e pano multiuso.

Materiais Tubulares ou Canulados

o Materiais com presenca de lumen, obrigatoriamente, devem ser encaminhados para a
lavadora ultrassonica, apds a realizacdo da limpeza manual.
o Utilizar os adaptadores de acordo com o tamanho de lumens.

Aparelhos Elétricos e Pneumaticos (serras, motores e aparelhos elétricos ou com baterias)

e Desconectar os acessoérios (motor, peca de mao, protetor de broca, broca, serra e lamina);
e Asfresas e brocas utilizadas nas neurocirurgias deverdo ser descartadas;

e Realizar pré-limpeza com detergente neutro;

Imergir as pecas, com excecdo do motor, em detergente enzimatico;

e Acessorios deverdo ser lavados manualmente com auxilio de escovas e fibras apropriadas, com
atengdo especial aos que possuem ranhuras e reentrancias;

e Alimpeza do motor devera ser realizada com auxilio de escovas com detergente enzimatico, apds
proceder ao enxague com agua corrente até a completa remocdo do detergente;

e Realizar inspecdo visual, observando a presenca de sujidade e/ou de danos no aparelho;

e Proceder a secagem com auxilio de ar comprimido e pano multiuso;

e Apods a limpeza realizar testes de funcionamento visando evitar falhas;

e Lubrificar o equipamento com éleo mineral, quando indicado;

e Encaminhar para drea de preparo para validacdo e esterilizacdo.
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Material Consignado

e Todo material consignado devera ser processado na CME. A empresa consignada deverd entregar
os materiais no setor com antecedéncia de no minimo 12 horas, para que a CME tenha tempo habil
para realizar o processamento adequadamente.
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b) VALIDACAO DO PROCESSO DE LIMPEZA
Controle Quimico

e Paravalidagdo do desempenho da limpeza automatizada, devera ser realizado diariamente, teste
com indicador de limpeza no primeiro ciclo da termodesinfetadora. E semanalmente, realizar
teste para verificacdo do desempenho da lavadora ultrassonica;

e Para validacdo do processo de limpeza dos instrumentais e materiais canulados, deverd ser
realizado teste para detecgdo de matéria organica com marcador de ATP (Adenosina trifosfato)
e/ou Proteina, no minimo diariamente.

Inspegdo Visual

e  Apdso processo de limpeza, os artigos deverdo ser inspecionados para verificagdo da limpeza com
auxilio de lupa, ar comprimido, pano multiuso, escovas para canulados. Caso a limpeza seja
insatisfatoria, retornar o artigo para a fase inicial.

ORIENTACOES GERAIS (AREA SUJA)

Utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) — 6culos/viseira de prote¢do, mascara cirurgica,
avental impermedvel de manga longa, luva emborrachada, uniforme privativo e sapato fechado
para manipular material contaminado. O uso da touca na unidade é obrigatério;

e Higienizar as maos apds a manipulagdo do material contaminado;

e Ao proceder a limpeza manual de artigos, utilizar escovas e fibras macias. Escovar as pingas no
sentido das serrilhas;

e Utilizar escovas especificas e de diferentes tamanhos para artigos canulados e para a limpeza de
materiais. As escovas devem ser higienizadas/desinfetadas, diariamente e possuir rotina de troca.
N3o usar produtos abrasivos;

e Usar lavadora ultrassénica sempre que indicado;

e Proceder enxdgue rigoroso dos materiais em dgua corrente;

e Vistoriar criteriosamente o material a procura de falhas do processo de limpeza, sinais de oxidagdo
ou danificagdo do mesmo. Separa-los e encaminhar a enfermeira da unidade;
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e Secar os materiais com auxilio de pano multiuso limpos. Para materiais canulados ou ocos, a
secagem deverad ser realizada com ar comprimido;

~ ) [ | *
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e Indicado a lubrificacdo do instrumental cirdrgico. Utilizar lubrificantes minerais e permedveis ao
vapor, ja que produtos oleosos podem abrigar esporos bacterianos;

e Recomendado a utilizacdo de limpadores enzimaticos, cujo principio ativo contenha no minimo 03
(trés) enzimas;

e Proceder a troca do detergente enzimdtico a cada uso, pois a matéria organica dos instrumentos
satura a solucdo e diminui sua eficacia;

Proceder a limpeza da lavadora ultrassénica (diariamente) e termodesinfetadora

(semanalmente);

e Os equipamentos de limpeza deverdo passar por manutencdo preventiva, periodicamente
conforme especificidade do equipamento;

e A porta do expurgo deve permanecer fechada, impreterivelmente.

8.4 RECOMENDAGOES PARA AREA LIMPA (PREPARO E ESTERILIZAGAO)

PREPARO DOS ARTIGOS

Acondicionar os materiais que serdo esterilizados em invélucros préprios;

e Colocar no interior de cada pacote 01 (um) integrador quimico, conforme rotina da unidade;

e Etiquetar, identificando o material com data de esterilizagdo e validade, n? do lote e o responsavel
pelo processo;

e Fixar fita teste classe | na face externa do pacote (esta fita indica apenas se o pacote foi
autoclavado ou ndo);

e Encaminhar a area de esterilizagao;

e Distribuir na camara interna da autoclave obedecendo as regras de separagdo de pacote e
circulacdo de vapor;

e O material esterilizado deve ser retirado pela area de resfriamento.
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b. PROCESSAMENTO DE MATERIAIS

QUADRO 15 — Recomendacgdes para processamento de artigos criticos

ARTIGOS CRITICOS

- PRAZO DE
ARTIGOS INDICACAO VALIDADE FREQUENCIA
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Instrumental cirargico

. Autoclavagem a 134°C
(termorresistente)

90 dias (SMS)
Abd
Perfurador dsseo pneumatico 6 meses pos cada uso

, . rau cirargico
Serra 6ssea pneumatica (g gico)

Craniétomo/Drill Autoclavagem a 121°C

Oticas de videocirurgias

Outros materiais  cirurgicos

.o ETO 1ano Apds cada uso
termossensiveis

QUADRO 16 — Recomendagdes para processamento de artigos semicriticos
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ARTIGOS SEMICRITICOS
~ PRAZO DE
ARTIGOS INDICACAO VALIDADE FREQUENCIA
Traquéias e mascara de .
- quel ¢ Autoclavagem 6 meses Apds cada uso
silicone
Canula de traqueostomia .
u, . au ! Autoclavagem 6 meses Apds cada uso
metalica
Lavar com agua +
Gui d tubaca det t . ,
UI? € entubagao | daetergen e' s 15 dias Apds cada uso
luminoso neutro/enzimético e
Friccionar alcool 70%
AmbU e mascara ndo . ~ ,
L Termodesinfecg¢ao 6 meses Apds cada uso
autoclavaveis
Canula de Guedel Termodesinfecgao 6 meses Apds cada uso
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Circuito de
Macronebulizacdo continua | Termodesinfeccado 6 meses Apds cada uso N
(copo e mascara) 3
<
Mdscara de NBZ s
intermitente, chicote e Termodesinfeccao 6 meses A cada NBZ =
copinho. Q
3
Umidificador de 02 Termodesinfeccdo 6 meses Apds cada uso o
o
N
Materiais de anestesia 3
(circuitos, alongador de | Termodesinfec¢do 6 meses Apods cada uso =
traquéia) 2
Z
Madscara de traqueostomia | Termodesinfeccdo 6 meses Apds cada uso g—?
o
Mascara laringea ETO 1 ano Apds cada uso g
L
Madscara nasofaringea ETO 1ano Apds cada uso =
O
o)
Barak ircui o
araxa (circuito de ETO 1lano Apos cada uso ”
anestesia) O
o)
(]
Guia de entubagao ETO 1ano Apds cada uso U
[{e]
TermOmetro esofdgico ETO 1ano Apds cada uso %
[{e]
Shaker g
N
&
Treshold
Valvula de PEEP ETO 1ano Apds cada uso

Conexdo de PEEP
Conectores

Laringoscépio (lamina + . ~ , Apos cada uso
Desinfeccdo alto nivel. | -----

cabo) (realizar na CME)
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Mascara de VNI

Mascara de Hudson, .
Lavar com agua +

Monovacuémetro detergente  neutro e | 15dias Apds cada uso
Friccionar alcool 70%

Mdscara Full face
Mdscara de CPAP/ BIPAP
QUADRO 17 — Recomendacgdes para processamento de artigos ndo criticos

ARTIGOS NAO CRITICOS

~ PRAZO DE
ARTIGOS INDICACAO VALIDADE FREQUENCIA

Lavar com dgua
Fixador cefalico (silicone) detergente  neutro e Apds cada uso
Friccionar alcool 70%
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Comadres
) Lavar com 3dgua + Enguanto
Patinho detergente neutro ou q )
- , embalagem Apds cada uso
; clorado e friccionar alcool | ,
Bacia integra
70%
Apds cada uso
TermoOmetro Friccionar alcool 70% Imediato (Realizar na unidade
assistencial)
Apds cada uso
Estetoscépio Friccionar alcool 70% Imediato (Realizar na unidade

assistencial)

Friccionar alcool 70%

Manguito do aparelho de (No A cada troca de

caso de sujidade | |mediato

PA visivel, encaminhar para paciente
lavagem)
~ . [ | e
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c. ORIENTACOES GERAIS (AREA LIMPA)

e Higienizar as maos antes da preparacdo dos artigos a serem esterilizados;

e Utilizar os EPI's recomendados. O uso da touca e uniforme privativo é obrigatério na unidade;

e O funcionario do expurgo ndo deve circular na area de preparo. Caso necessite, retirar os EPI’s,
higienizar as maos e colocar roupa limpa;

e Os campos limpos devem ser dispostos na bancada da drea limpa;

e Para o acondicionamento de materiais termodesinfetados os seguintes cuidados deverdo ser
observados:

* Limpeza/desinfec¢do prévia da bancada e o uso de EPI’s. Os materiais deverdo ser embalados em
sacolas plasticas apropriadas;

* Os materiais somente serdo liberados apds leitura do indicador bioldgico. Para liberagdo das cargas
subsequentes utilizar pacote teste de desafio;

* Proteger as caixas e pacotes pesados embalados em invélucro de SMS com cover bag;

* Fazer Teste Bowie Dick e o teste bioldgico no primeiro ciclo do dia nas autoclaves, conforme rotina
da CME;

* Realizar limpeza da autoclave, semanalmente;

e A limpeza concorrente da unidade deve ser realizada 3 (trés) vezes/dia e a terminal,
semanalmente.

8.5 PROCESSAMENTO DE ARTIGOS DE USO UNICO

A norma de indicagdo de processamento de artigos de uso Unico respalda-se nas Resolugdes - RE 2.605
e RE 2.606, ambas de 2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, a qual estabelece que
€ PROIBIDO o processamento dos materiais médico-hospitalares nacionais e importados, constante
na legislagdo supracitada, em todo o Territério Nacional e em qualquer circunstancia e em qualquer
tipo de empresa ou estabelecimento de saude, publico ou privado.
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8.6 NORMAS PARA LIMPEZA E DESINFECCAO DE ENDOSCOPIOS FLEXIVEIS

8.6.1 RECOMENDACOES GERAIS

e Limpeza meticulosa com o auxilio de escovas apropriadas com detergente enzimatico
imediatamente apds o uso;

e Todos os canais devem ser irrigados e escovados;

e Teste para presenca de escapamentos é recomendado para endoscépios flexiveis antes da

imersao;
~ . [ | e
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e Endoscopios que passam através de tecidos normalmente estéreis (criticos) devem ser submetidos
a esterilizagdo antes de cada uso;

e Endoscdpios que entram em contato com membranas mucosas devem ser submetidos no minimo
a desinfecgdo de alto nivel;

e Todas as superficies imersiveis, externas e internas, devem ficar em contato com o agente quimico
(desinfetante de alto nivel), conforme recomendacao do fabricante;

e Ap0s a desinfecgdo quimica, os endoscépios devem ser enxaguados com agua tratada;

e O equipamento e seus canais devem ser secos com rinsagem de alcool a 70% e ar sob pressao, a
fim de eliminar a possibilidade de recontaminagdao com microrganismos veiculados pela dgua;

e Os endoscépios devem ser estocados de maneira que fiquem protegidos de danos e que minimize
o potencial de acimulo de umidade residual. Manté-los pendurados na posicdo vertical e em local
exclusivo;

e Acessorios que penetram a mucosa, QUANDO DE USO UNICO, devem ser DESCARTADOS (agulha
de esclerose, escovas de citologia, pinga de bidpsia e alca de polipectomia);

e Acessorios que penetram a mucosa de USO PERMANENTE E TERMORESISTENTE deverdo ser
ESTERILIZADOS (pinga de bidpsia e alca de polipectomia);

e Manter registro dos procedimentos constando nome do paciente, data, profissionais envolvidos e
identificagdo do endoscdpio utilizado;

e O ambiente para realizagao da limpeza e desinfec¢do do aparelho deve ser provido de equipamento
de troca de ar e pressao negativa conforme legislagao vigente;

e EPI's devem ser utilizados, obrigatoriamente;

e Reportarinfecgdes associadas ao procedimento ao SCIH. Em casos de suspeita de surto relacionado
ao procedimento endoscépico, avisar imediatamente ao SCIH para que se possa realizar
investigacdo de acordo com metodologia padrao.
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8.6.2 PROCESSAMENTO DE APARELHOS ENDOSCOPICOS FLEXIVEIS

QUADRO 18 — Recomendag0des para processamento de aparelhos endoscépicos

ARTIGOS INDICACAO PRAZO DE VALIDADE FREQUENCIA
Endoscépio Desinfecgdao quimica

Colonoscépio de alto nivel com . .

Broncoscdépio Ortophytaldeido Uso imediato A cada uso
Retossigmoidoscopio (CIDEX OPA)
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Pinca de bidpsia

. . Autoclavagem 6 meses A cada uso
Alca de polipectomia

Escovas de citologia

Produto de uso Unico (DESCARTAVEL)
Agulha de esclerose

9. NORMAS DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE AREAS HOSPITALARES
9.1 CONCEITOS
a. Limpeza: Remocdo de toda sujeira local, utilizando-se detergente (agua e sabdo).

b. Desinfec¢ao: Remocdo de agentes infecciosos das superficies, utilizando-se desinfetante, apds a
limpeza com 4gua e sabdo. Podera ser de dois tipos:
e Concorrente: quando o paciente esta internado;
e Terminal: realizada apds alta, dbito ou transferéncia do paciente.

c. Desinfetante: Substancia quimica que inativa os microrganismos patogénicos das superficies ou
objetos inanimados.
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d. Superficies: S3o consideradas superficies o piso, portas, paredes, mobilidrios, tetos,
equipamentos.

e. Detergente: Substiancia quimica destinada a limpeza de superficies que possui propriedade
emulsificante que auxilia na remoc¢do de gordura, matéria organica e outras sujidades.

9.2 CLASSIFICACAO DAS AREAS HOSPITALARES

Segundo a portaria 930/ 92 do Ministério da Salde, as dreas hospitalares estdo classificadas conforme
o risco potencial de contaminacao:

~ . [ | *,
Rua S3o Jose, 76 — Centro . HOSPITAL ESTADUAL [ GOVERNO DO ESTADO )
Vitéria - ES, CEP 29010-430 CENTRAL | Seretariadasaide g

Telefones: (27) 3636-4700 A covcommes e SUS

<



(“ Funpagaos CODIGO

ovn MANUAL MANUAL.HEC.005
Titulo:

NORMAS E ROTINAS PARA PREVENGAO DE INFECCAO RELACIONADA A

ASSISTENCIA A SAUDE
APROVADO POR: Marcelo Augusto de
ELABORADO POR: Oliveira Torres - Diretor Técnico
Membros executores do SCIH Suelma Regina Nascimento — Gerente
Assistencial
REVISADO POR: Data Aprovagdo: 16/05/2023
Terezinha Lucia Lopes - Enfermeira SCIH
Leticia Kelly Freitas Lima - Enfermeira da Versdo: 000
Qualidade

a. Areas Criticas: Aquelas em que existe risco aumentado de transmissdo de infeccdo, por serem
locais onde se realiza grande volume de procedimentos de risco, ou onde se encontram pacientes
imunologicamente deprimidos. Exemplo: UTI, centro cirdrgico, hemodidlise, isolamentos, entre
outros.

b. Areas Semicriticas: S3o todas aquelas ocupadas por pacientes onde a manipulacdo invasiva é
restrita. Exemplo: enfermarias e ambulatério.

c. Areas N3o Criticas: S30 as dreas hospitalares ndo ocupadas por pacientes e onde n3o se realizam
procedimentos invasivos. Exemplo: drea administrativa.

9.3 TIPOS DE LIMPEZA HOSPITALAR

a. Limpeza Concorrente: E o procedimento de limpeza realizado, diariamente, com a finalidade de
limpar e organizar o ambiente. Inclui a limpeza de pisos, instalacbes sanitarias, superficies
horizontais de equipamentos e mobilidrios, esvaziamento e troca de recipientes de lixo, além da
reposicao de insumos (sabonete, alcool gel, papel higiénico e papel toalha);

b. Limpeza Terminal: Trata-se de uma limpeza mais completa, abrangendo pisos, paredes,
equipamentos, mobilidrios inclusive camas, macas e colchdes, janelas, vidros, portas, grades de ar
condicionado, teto, em todas as suas superficies internas e externas. A periodicidade da limpeza
de todos esses itens dependera da area onde os mesmos se encontram e de sua frequéncia de
sujidade. Esta indicada ap0s altas, transferéncias e ébitos. No centro cirurgico a limpeza terminal
é realizada diariamente apds a programacao cirurgica.
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9.4 FREQUENCIA DE LIMPEZA

QUADRO 19 — Recomendagdes para frequéncia de limpeza conforme classificacdo das dreas

5 ) FREQUENCIA RECOMENDADA
CLASSIFICAGCAO DAS AREAS
LIMPEZA CONCORRENTE LIMPEZA TERMINAL
Critica 3 (trés) vezes/dia Semanal
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Semicritica 2 (duas) vezes/dia Quinzenal
N3o critica 1 (uma) vez/dia Mensal

9.5 RECOMENDACOES GERAIS

e  Higienizar as maos antes e apds o uso de luvas e apds o término das atividades;

&  Usar equipamento de protecdo individual (EPI’s), conforme padronizacdo do SESMT;

& Nao tocar nas superficies (macanetas, elevador, entre outras) com luvas;

e  Usartécnica de 2 (dois) baldes; Um para agua limpa e outro para dgua e detergente. Trocar a agua
dos baldes a cada limpeza de area ou quando necessario;

Iniciar a limpeza do ambiente sempre do local menos contaminado para o mais contaminado,
deixando sempre o banheiro por ultimo;

Limpar de cima para baixo, em linhas paralelas, em sentido unidirecional;

Iniciar limpeza pelo teto, depois parede e por ultimo, o piso;

Proceder sempre a varredura iUmida. PROIBIDA varredura seca;

Cada unidade/servico deve possuir seu material de limpeza;

Manter todos os materiais usados na limpeza limpos e secos. Guarda-los em local apropriado;
Manter o carro funcional e a Depésito de Material de Limpeza (DML) organizados;

Utilizar luvas de cores diferentes para superficies e piso/banheiro. Na precaucido de contato usar
luvas descartaveis;

e  Usar somente produtos saneantes validados pelo SCIH:

* Hipoclorito de sddio a 1% para a desinfec¢do de todos os banheiros;

+ Alcool a 70% para as superficies;

e Quaternario de amonio de 52 geragdo associado a polihexametileno biguanida (PHMB)
para a desinfeccdo da UTI, centro cirurgico/hemodindmica e nas precaucdes de
contato;

e Nalimpezaterminal da UTI, realizar também a limpeza/desinfecc¢do dos fios, cabos e as superficies
externas dos monitores cardiacos, ventiladores mecanicos, bombas de infusdo e régua de gazes;

e Na limpeza terminal das unidades centro cirdrgico e hemodinamica, realizar também a
limpeza/desinfec¢do dos fios, cabos e as superficies externas de carrinho de anestesia, arco
cirdrgico, outros equipamentos e régua de gazes;
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e Limpeza e troca de filtros dos aparelhos de ar condicionado conforme rotina da manutenc¢ao ou
guando necessario.

9.6 RESIDUOS HOSPITALARES

Residuo hospitalar é todo lixo gerado por um hospital (infeccioso, quimico, perfurocortante, restos
alimentares, papéis, latas, metais). Ha necessidade de separar cada tipo de lixo em recipiente
adequado, conforme descrito no Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Salude - PGRSS.

2.6.1 RECOMENDACf)ES IMPORTANTES

e |dentificar os sacos de lixo: data, local gerado (UTI, UCCI, unidade de internacdo, acolhimento, entre
outros);

e Caixas de perfurocortantes devem ser preenchidas somente até 2/3 da capacidade. Respeitar este
limite;

e Manipular lixos com luvas emborrachadas de cor VERDE;

e Em unidades de assisténcia devem ser disponibilizadas lixeiras para residuos infectantes e residuos
comuns, cujas sacolas sdo respectivamente, brancas e pretas. Nas dreas administrativas e recepgdo
colocar sacolas pretas nas lixeiras de residuos comuns.

2.6.2 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS

GRUPO A - RESIDUO INFECTANTE

* Residuos com possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de infecgdo. E classificada em 5 (cinco)
subgrupos S3o exemplos de residuo infectante: pegas anatOmicas, bolsas de sangue e
hemoderivados, residuos de laboratodrio, kits de hemodidlise e dialisadores, etc.
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GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS

e  Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e

toxicidade.
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GRUPO C - RESIDUOS RADIOATIVOS

e Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
guantidades superiores aos limites aceitaveis na legislacao.

GRUPO D - RESIDUOS COMUNS

e Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a salide ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparado aos residuos domiciliares.

GRUPO E - RESIDUO INFECTANTE (PERFUROCORTANTES)
* Material perfurocortante ou escarificante.

ATENGAO!

As normas de descarte, segregacao, acondicionamento e transporte dos diversos tipos de residuos
estdo descritas no Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS) desta
instituicdo, conforme determinacdo da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) — RDC n?@

306/2004 e do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) - Resolugdo n2 358/2005.

10. NORMAS PARA PROCESSAMENTO DE ROUPAS HOSPITALARES
O processamento da roupa com qualidade é fundamental para o bom funcionamento do servigo de
saude e deve ser efetuado de forma com que a roupa e todas as etapas do seu processamento ndo
representem veiculo de contamina¢do, eventos adversos ou qualquer outro dano aos usuarios,
trabalhadores e ambiente.

Apesar de a roupa suja possuir um grande nuimero de microrganismos patogénicos, o risco de
transmissdo de doencgas é praticamente inexistente. Se ela for corretamente manipulada e processada
nao possui papel relevante na cadeia epidemioldgica das infec¢des hospitalares.

Dois principios basicos norteiam o controle de infeccdo em lavanderia hospitalar: ndo agitar a roupa e
remover 0s microrganismos contaminantes. Podemos dizer com seguranca que as principais medidas
de controle estdo relacionadas a higiene das maos e a adesdo a precaugao padrao, que incluem o uso
de EPI e descarte adequado de perfurocortante.

Rua S3do José, 76 — Centro . HOSPITAL ESTADUAL ‘.‘ GOVERNO DO ESTADO
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10.1 MEDIDAS DE PRECAUCAO PADRAO

E indicada na assisténcia a todos os pacientes e no manuseio de artigos, equipamentos ou roupas
oriundas de pacientes, independentemente da patologia. Tem como objetivo evitar a exposicao de
profissionais a materiais contaminados com fluidos corporais, visando a prevencado de transmissdo de
patégenos como HIV e HBV, entre outros.

Dentre as medidas de precaucdo padrdo que devem ser adotadas na unidade de processamento de
roupas destacam-se:

e Higienizacdo das maos;
e UsodeEPI

QUADRO 20 — Recomendacao do uso de EPI no processamento de roupas
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TRANSPORTE
;ngPT :su?: DE ROUPA AREASUJA  AREALIMPA
(EXTERNO)
ROUPA PRIVATIVA X X X
BOTAS X X X
CALCADO FECHADO X
LUVA DE BORRACHA DE CANO LONGO | X' X! X
(NITRILICA)
MASCARA ESPECIFICA X X X
TOUCA/GORRO X X X X
PROTECAO OCULAR X2
AVENTAL DE MANGAS LONGAS X X X
LEGENDA:
X' - N3o tocar superficies como macanetas das portas e botdo dos elevadores com as m3os
enluvadas;
Rua S3do José, 76 — Centro . HOSPITAL ESTADUAL ‘.‘ GOVERNO DO ESTADO ) e
Vitéria - ES, CEP 29010-430 CENTRAL | semoiooie (Y
Telefones: (27) 3636-4700 sEo TAUARES PR SUS



(“ Funpagaos CODIGO

ovn MANUAL MANUAL.HEC.005
Titulo:

NORMAS E ROTINAS PARA PREVENGAO DE INFECCAO RELACIONADA A

ASSISTENCIA A SAUDE
APROVADO POR: Marcelo Augusto de
ELABORADO POR: Oliveira Torres - Diretor Técnico
Membros executores do SCIH Suelma Regina Nascimento — Gerente
Assistencial
REVISADO POR: Data Aprovagdo: 16/05/2023
Terezinha Lucia Lopes - Enfermeira SCIH
Leticia Kelly Freitas Lima - Enfermeira da Versdo: 000
Qualidade

X2 - Durante a separac3o e classificacdo da roupa suja.

10.2 LIMPEZA E DESINFECCAO DAS AREAS E EQUIPAMENTOS

Os ambientes da unidade de reprocessamento de roupas devem estar visualmente limpos e
agraddveis. A limpeza da drea suja, por ser um local com maior possibilidade de extravasamento de
matéria organica, deve ser realizada no minimo duas vezes ao dia, pela manha e a tarde e sempre que
necessario. A limpeza da drea limpa pode ser realizada somente uma vez ao dia.

LIMPEZA E DESINFECGAO DO CARRO DE TRANSPORTE INTERNO

Os carros de coleta de roupas sujas devem ser submetidos a limpeza com agua e detergente,
diariamente. A limpeza dos carros de distribuicdo de roupa limpa podera ser realizada semanalmente.

A. LIMPEZA E DESINFECCAO DO VEICULO DE TRANSPORTE

O veiculo utilizado para o transporte de roupa suja para a unidade de processamento externa ao
hospital deve ser submetido a limpeza com agua e detergente, diariamente. Caso seja necessario
utilizar o mesmo veiculo para o transporte de roupa limpa e suja, este deve passar pelo processo de
limpeza e desinfeccdo apds a coleta de roupa suja, impreterivelmente.

B. HIGIENIZACAO DOS EPIS
Os EPIS de uso permanente (botas, luvas e aventais), devem passar pelo processo de limpeza,
diariamente, e serem armazenados secos.

10.3 RECOMENGOES GERAIS
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e Higienizar as maos apds a retirada do EPI;

e Utilizar EPI’s sempre ao manusear roupas contaminadas;

e N3ao agitar e ndo separar a roupa para evitar a dispersao de germes;

e Observar cuidadosamente, ao separar a roupa suja, o descarte inadvertido de objetos (instrumental
cirurgico, comadre, patinho, bacia, artigos de uso pessoal, perfurocortante, etc.), pois levam a
acidentes ocupacionais;

e Transportar a roupa contaminada em saco plastico impermeavel;

e Nunca arrastar sacos de roupa pelo chao;

e Retirar uma das luvas, obrigatoriamente, ao empurrar o carro de coleta/distribuicdo de roupas, ao
tocar macganetas e apertar botdes de elevadores para evitar contaminagao cruzada;

e O transporte de roupa limpa deve ser separado da roupa suja, sem haver cruzamento dos fluxos;

e Na&o armazenar sacos de roupas no chao.
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11. NORMAS PARA O SERVICO DE MANUTENGCAO
11.1 REFORMA HOSPITALAR

As perturbacdes do ambiente ocasionadas por construcées ou reformas em estabelecimentos de
saude ou dreas proximas implicam em riscos de doencas transmitidas pelo ar e pela 3agua,
principalmente para pacientes imunossuprimidos. O periodo de construgao ou reforma favorece o
surgimento de doencas causadas por fungos (Aspergillus sp), e as medidas de controle ambiental sdo
necessarias. A dispersdo da poeira contaminada com Aspergillus gera a reproducao de esporos
fungicos de transmissdo aérea, colocando em risco a segurancga dos pacientes.

As atividades de construcdo, reformas, reparos e demolicdes em estabelecimentos de salde exigem
planejamento e coordenagao para minimizar o risco de infecgdes de transmissao aérea desde a fase
do projeto até o término da obra. Para isso devemos considerar:

. Projeto da area construida ou reformada;

. Riscos ambientais para doencas transmitidas pelo ar e formas de prevencao;

. Medidas para conter a poeira e a umidade;

. Medidas de seguranca — A engenharia deve estabelecé-las juntamente com uma equipe
multidisciplinar de planejamento de obras, incluindo o controle de infecgdo;

o Materiais educativos - O SCIH pode fornecer para os colaboradores da construgdo,

informagdes sobre a importancia das medidas de controle de infec¢do durante o projeto.

2 RECOMENDAGOES GERAIS

A. ENGENHARIA
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. Estabelecer padrdoes de trafego alternativos para funciondrios, pacientes, visitas e
trabalhadores da construgdo, apds avaliacdo de risco em conjunto com o SCIH;
. Estabelecer rotas para o trafego dos trabalhadores da construcdo e entulhos;
o Providenciar isolamento da drea construida ou reformada por meio de barreiras fisicas;
o Programar a remogao dos escombros em hordrio de menor exposi¢ao de poeira aos pacientes;
o Instalar tapetes com superficies Umidas na entrada da zona de construgdo para evitar
turbilhonamento de pé;
o Proceder a limpeza das ferramentas com pano Umido, ao sair da construgao.

ATENGAO!

O SCIH deve monitorar a area de construcdo/reparos para fiscalizar o cumprimento do plano de

controle de infecgao.
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) Minimizar a dispersdo de poeira ao retirar e manipular placas de forro no intuito de evitar a

contaminagdao ambiental por Aspergillus sp. Atengao especial as unidades criticas, onde se concentram
pacientes com imunidade comprometida e susceptivel a infecgdes por este fungo;

o Sé iniciar reparos nas unidades criticas apds avaliacao e orientacao do SCIH;

o Verificar parametros de ventilagdo apropriados;

. Limpar ou substituir os sistemas de filtros de ar;

o Realizar limpeza do sistema de agua principal certificando-se que ndo houve contaminacao
pelo pod.

C. HIGIENIZAGAO

o Intensificar a higienizacdo da area adjacente a construgao;

o Realizar limpeza terminal na zona de construc¢do antes da remocgéao das barreiras fisicas;
o Verificar e eliminar a presenca de sujidade e mofo visivel;

o Remover as barreiras e limpar totalmente a area.

11.3TRATAMENTO DO SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE AGUA

A Portaria n2 36/MS/GM, de 19 de janeiro de 1990 dispde sobre as normas e o padrdo de potabilidade
da agua destinada ao consumo humano, além de estabelecer a frequéncia e o numero de amostra
para analise das caracteristicas bacterioldgicas da agua do sistema de abastecimento publico.

A limpeza e desinfeccdo das caixas d’agua e cisternas de depdsito sdo essenciais para garantir a
potabilidade da dgua fornecida aos usudrios no ambiente hospitalar. A desinfec¢do dos reservatdrios
de agua devera ser realizada com produtos aprovados pelo SCIH. O servico de manutencdo devera
avaliar as seguintes condicGes:
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e Funcionamento e estado das bdias (vazamento e/ou entupimento);
e Registros com defeitos ou vazamento;

e Bombas de recalque;

e Infiltracdes;

e Impermeabilizacdo;

e Fechamento e vedac¢do da caixa d’agua;

e Controle da qualidade da agua.

QUADRO 21 — Recomendacdo de periodicidade de manutencdo das caixas d’aguas

PERIODICIDADE DOS PROCEDIMENTOS DE MANUTENGAO DAS CAIXAS D’AGUA
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~ ~ PONTOS DE COLETA DE
PARAMETRO PERIODICIDADE | ACAO CORRETIVA AMOSTRAS E
s
Realizar analise 2
Limpeza e microbioldgica apds %
desinfeccdo das | Semestral o procedimento de | --- -
caixas d’dgua limpeza das caixas g
d’agua. g
Resultado fora dos | e UTIA, UTIBe UTIC S
padrées de =
Analise normalidade, * SND z
microbioldgica da | Mensal realizar nova | ¢ CME (area suja) %
asua Im}peza das caixas e Endoscopia — sala de preparo 5
d’agua e exame ©
microbiolégico. e HD é
-]
s
2
11.4TRATAMENTO DO SISTEMA DE CLIMATIZACIT\O DO AR A
As instalacOes de tratamento de ar devem controlar os seguintes parametros ambientais: condicGes 8
termo-higrométricas, grau de pureza do ar e renovagdao e movimentagao do ar. Um dos objetivos "
essenciais das instalagdes é garantir qualidade do ar adequada e, em particular, reduzir os riscos §
bioldgicos e quimicos transmissiveis pelo ar em niveis compativeis com a atividade desenvolvida nas Lg
diversas areas hospitalares. &
As instalagdes de tratamento de ar podem se tornar causa e fonte de contaminagao, se ndo forem &

corretamente projetadas, construidas, operadas e monitoradas, ou ainda se ndao receberem os
cuidados necessarios de limpeza e manutencdo, observadas as determinagdes da legislagdao vigente,
visando a prevencgao de riscos a saude dos ocupantes do estabelecimento assistencial de saude.

115 RECOMENDACGES GERAIS

e Realizar manutengao preventiva do sistema de tratamento do ar, conforme cronograma
estabelecido;

e Realizar limpeza dos componentes do sistema de tratamento do ar, tais como: bandejas, grelhas,
serpentinas, umidificadores, ventiladores e dutos de ar;

e Utilizar somente filtros cuja eficiéncia tenha sido certificada pelo fabricante;
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e Verificar periodicamente as condicdes fisicas dos filtros e manté-los em condicdes de operacao.
Promover a sua substituicdo quando necessdria em consonancia com as recomendac¢ées do
fabricante;

e Verificar e eliminar as frestas dos filtros;

e Manter as tomadas de ar exterior com telas de prote¢do de material resistente a corrosao;

e Verificar e eliminar possiveis obstrucGes no retorno e tomada de ar externo;

Implantar e manter disponivel o Plano de Manutencdo, Operacao e Controle — PMOC, adotado para o

sistema de climatizacdo.

12. NORMAS PARA O SERVIGO DE DIALISE E HEMODIALISE

A via de acesso para terapias renais substitutivas (TRS) é considerada o maior fator de risco para
infeccdo e bacteremia, segundo dados internacionais. O tipo de via de acesso pode influenciar na
incidéncia de infeccdo, pacientes com cateteres venosos centrais apresentam maiores riscos de
infeccdo quando comparados com pacientes com enxerto (PTFE), que por sua vez, apresentam taxas
de infec¢do superior aqueles com fistula artério-venosa.

O local de insercdo também interfere no risco de infecgdo, cateteres localizados na veia jugular
apresentam maior risco para infec¢do do que aqueles inseridos na veia subclavia, e cateteres inseridos
na veia femoral apresentam maior risco do que aqueles inseridos na jugular e subcldvia. Um aumento
do risco de infecgdo também ocorre com a cateterizagdo prolongada, em situa¢des de higiene pessoal
inadequada e manipulagdo de profissionais de saude.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Deve ser considerada a diminui¢ao da frequéncia do uso de cateteres vasculares como acesso para a
realizacdo de hemodialise, priorizando a fistula artério-venosa sempre que possivel. Nos pacientes com
rede venosa muito comprometida, obesos ou diabéticos nos quais o estabelecimento de um acesso
por fistula ou enxerto possa demorar a se definir, priorizar a utilizagdo de cateteres vasculares de longa
permanéncia.
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12.1 CUIDADOS COM O CATETER VASCULAR

e Realizar monitorizacdo cuidadosa do cateter e instalacdo de tratamento precoce das infec¢cbes do
sitio de insercao;

e Estabelecer protocolos para inicio e término da dialise;

e Manter as pontas das linhas arterial e venosa, livres de contaminacgao;

e Utilizar técnica asséptica para inser¢ao e manipula¢do do cateter;

Manter o curativo limpo e seco;

e Nao utilizar o cateter destinado a didlise para coleta de sangue ou outras infusdes, exceto durante
a dialise ou sob condicGes de emergéncia.
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12.2 CUIDADOS COM A FiSTULA ARTERIO-VENOSA

o NUNCA utilizar o membro da fistula para afericdo de PA, punc¢do venosa, entre outros;
Realizar degermacao da fistula com clorexidina degermante a 2% previamente a punc¢ao;
Localizar e palpar o local da punc¢do antes do preparo da pele;

Selecionar o local para a insercdo da agulha, evitando as dreas puncionadas recentemente;
Proceder a antissepsia da pele com dlcool 70%. Usar gaze estéril.

12.3 REPROCESSAMENTO DE DIALISADORES

e Os dialisadores e linhas, arteriais e venosas, NAO SERAO REPROCESSADOS, devendo ser
descartados apds cada uso, impreterivelmente.

12.4 CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA

e As amostras da dagua para fins de analise fisico-quimica e microbioldgica devem ser colhidas nos
pontos contiguos a maquina de hemodialise e osmose. A analise da agua devera ser realizada
mensalmente em laboratério habilitado na Rede Brasileira de Laboratdrios (REBLAS/ANVISA);

e O padrao de qualidade da dgua tratada na preparag¢do de solugao para didlise deve atender ao
disposto no quadro Il da RDC 154/2004 e Portaria 888/2021;

e Na ocorréncia de manifestagGes pirogénicas ou suspeita de septicemia nos pacientes, deve ser
verificada a qualidade bacterioldgica da agua tratada para dialise;
e Alimpeza do reservatorio de dgua potdvel deve ocorrer como descrita no capitulo anterior.

12.5 LIMPEZA E DESINFECCAO DAS MAQUINAS DE HEMODIALISE
A limpeza e desinfeccao das maquinas de hemodidlise tém por finalidade:
e Prevenir a disseminacdo de agentes infecciosos entre pacientes através das maquinas de dialise;
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e Retirar sujidades e material organico;
e Oferecer seguranca aos pacientes submetidos a TRS e a equipe de saude;
e Promover a conservagdo das maquinas.

12.6 RECOMENDAGOES

e Alimpeza externa do painel e toda superficie da maquina de didlise e osmose portatil, incluindo
os cabos e mangueiras, deve ser realizada utilizando pano umedecido com quaterndrio de aménio
(padronizado pela instituicdo), antes e apos dialisar cada paciente;

e A desinfecgdo interna da maquina de hemodialise deve ser realizada conforme recomendacdo do
fabricante;
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e Devera ser realizada desinfecgdo interna da mdquina de osmose reversa (portatil) conforme
orientacdo do fabricante;

e A desinfeccdo interna das conexdes (mangueiras) sera realizada, semanalmente, quaterndrio de
amonio (padronizado pela instituigdo).

Revisdo Alteracbes

000 Emiss3o Inicial
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7. ANEXOS
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