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APRESENTACAO

Com o objetivo de minimizar a incidéncia de infec¢cdo em pacientes com
bactéria multiressistente de dificil tratamento, € imprescindivel a adeséo total
dos profissionais de salde quanto as medidas de precaucdo a serem

empregadas no ambiente hospitalar.

Para tanto, vale ressaltar que o Hospital Getulio Vargas é uma instituicdo
de referéncia para todo o Estado e em convénio com o Ministério da Saude
recebe pacientes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e do interior. Foi
pensando nisso, que a Geréncia de Enfermagem em conjunto com o Nucleo de
Seguranca e Qualidade e a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar deste
hospital, em reuni&o com outros setores que atuam direta e indiretamente com
0 paciente, vé a necessidade de elaborar um protocolo de atendimento a esta
clientela desde a sua entrada, assisténcia e movimentacdo deste dentro do

hospital até sua alta.

Desse modo, a equipe envolvida apresenta o Protocolo de Cuidados
com o Manuseio de Pacientes com Bactéria Multirresistente. Além disso, a
equipe designou a cor laranja para identificacdo dos leitos, prontuério,

solicitacdo de exames, transfusdo sanguinea, insumos e outros.

E importante enfatizar que esse protocolo vem também atender ao
Programa Nacional para Seguranca do Paciente, fortalecido pela RDC/ANVISA
n° 36 de 25 de julho de 2013.

O protocolo é um instrumento que deve ser lido e consultado por todos
os profissionais de saude e todos devem seguir as recomendacdes contidas no

mesmo.

A COMISSAO ORGANIZADORA
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Rotina/Procedimento
Hospital Getulio Vargas

Capitulo  JCI: PClI - | Responsavel pela Responsavel pela Data da 12
Prevencdo e Controle de | elaboracdo: Grupo aprovacao: Versao:
Infecgdes Facilitador PCI Geréncia de 16.06.2014
Enfermagem
Versdo numero:
la
Titulo: Procedimentos com | Responsavel pela Numero do Data da
pacientes portadores de revisdo: Comisséao de Documento: Atualizacao:
microrganismos Controle de Infeccéo 03.3.280 16.06.2017
multirresistente. Hospitalar
Objetivos:

» Estabelecer rotina para prevencao e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude por microrganismos multirresistente, bem como notificagdo e comunicacdo deste
indicador aos drgaos de vigilancia epidemiolégica responsavel;

> Estabelecer o perfil de sensibilidade bacteriana para os microrganismos dos multirresistente.

Etapas do Processo:

1 — Enfatizar a importancia da adesé&o dos profissionais, visitantes e acompanhantes na higienizagéo
das maos, conforme recomendacdo Agencia Nacional Vigilancia Sanitaria — ANVISA e da CCIH
para pacientes em isolamento;

2 - Intensificar e estimular a higienizacdo das maos com lavagem das maos e/ou preparacdes
alcodlicas a 70% ao realizar qualquer procedimento com o paciente, antes e depois dos cuidados
realizados;

3 — Usar os Equipamentos de Protecao Individual antes dos cuidados e desprezar ap6s 0 uso em
containers devidamente identificados com técnica correta, ndo pendurar em cabides;

4 — Utilizar as medidas de precaucao padréo e de contato;

5 - Solicitar culturas de vigilancia antes de iniciar antibioticoterapia, caso nédo seja possivel, coletar o
guanto antes para identificacdo do microrganismo e perfil de sensibilidade;

6 — Avaliar a necessidade de coleta de culturas de vigilancia para acompanhamento;
7 — Avaliar e supervisionar manuseio de dispositivos invasivos e realizar a troca quando necessario;

8 — Avaliar a necessidade de implantar medidas de coorte em relagdo a profissionais de salde e
paciente;

9 — Paciente com infec¢bes por multirresistente deverdo ficar em isolamento, preferencialmente,
durante toda a internacdo hospitalar, pois estes pacientes podem permanecer colonizados podendo
disseminar estes microrganismos a outros pacientes;

10 — Comunicar ao Servico Social os pacientes em isolamento para restricdo de visitantes e
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acompanhantes bem como as orientagbes sobre excessos de bagagem durante a internacéo
hospitalar;

11 — Orientar pacientes, acompanhantes e visitantes quanto aos cuidados de precauc¢éo de contato,
com o intuito de minimizar a disseminacdo das infec¢gbes, principalmente as por germes
multirressistentes;

12 - Restringir circulacdo de estudantes, estagiarios, visitantes e acompanhantes na unidade
assistencial acometida por bactérias multirresistentes;

13 - Realizar rigorosamente limpeza e desinfec¢cdo concorrente no minimo 2 vezes ao dia neste
ambiente ou quando necessario;

14 - Apés a alta, realizar limpeza terminal rigorosa e minuciosa das superficies fixas (moveis, piso e
paredes), equipamentos, e saida de gases da unidade do paciente;

15 — Evitar o transporte destes pacientes, mas quando for necessario, o profissional devera seguir
as precaucbes de contato durante todo o trajeto e avisar ao setor que ird receber este paciente
antes de sua chegada.

Responsaveis pelo Processo

v' Equipes assistenciais e dos servigos de apoio.

Gerenciamento Visual (OPTATIVO):

Referencias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. NOTA TECNICA N° 1/2010: Medidas para
identificacdo, prevencdo e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia & salde por microrganismos
multirresistentes, 2010.

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em servicos de saude:
Limpeza e desinfeccéo de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: ANVISA, 2010

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenagdo de Controle de Infeccdo Hospitalar: Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimento de Saude. 22 edicéo, Brasilia, 1994.

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA-UFSC HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. DR.
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO - HU. Guia basico de precaucdes, isolamento e medidas de
prevencédo de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Floriandpolis. 2012/13.
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Rotina/Procedimento
Hospital Getulio Vargas

Capitulo  JCI: PClI - | Responsavel pela Responsavel pela Data da 12
Prevencdo e Controle de | elaboracdo: Grupo aprovacao: Versao:
Infecgdes Facilitador PCI Geréncia de 16.06.2014
Enfermagem
Versdo numero:
la
Titulo: Procedimento de Responsavel pela Numero do Data da
manutencao dos quartos revisdo: Comisséao de Documento: Atualizacao:
privativos. Controle de Infeccéo 03.3.282 16.06.2017

Hospitalar

Objetivos:

» Estabelecer rotina para utilizacdo dos quartos privativos, a fim de conter o risco de
disseminacao da infeccdo principalmente por bactérias multirresistente.

Etapas do Processo:

1 — Verificar as condic¢des fisicas do ambiente pelo enfermeiro da unidade, bem como a limpeza
terminal e desinfec¢éo de utensilios e equipamentos do quarto privativo;

2 — Dispor na unidade de materiais e equipamentos indispensaveis ao atendimento do paciente pela
equipe multiprofissional, principalmente os essenciais para o uso de precaucdes de contato com
calculo diario;

3 - Utilizar o Kit padronizado com os utensilios da assisténcia direta ao paciente como: termdmetro,
estetoscopio, esfigmomandmetro e outros. Desinfecgdo diaria com alcool a 70%;

4 - Comunicar ao Servico de Limpeza Hospitalar, Servico de Nutricdo e Dietética, Servico de
Processamento de Roupa e demais servigos correlacionados sobre a importéncia do seguimento
dos protocolos institucionais de pacientes em isolamento;

4 — Enfatizar a importancia da adesdo dos profissionais na higienizacdo das maos, conforme
recomendacdo Agencia Nacional Vigilancia Sanitaria — ANVISA e da CCIH para pacientes em
isolamento;

5 - Intensificar e estimular a higiene das maos com lavagem das maos e/ou preparacgdes alcodlicas
a 70% ao realizar qualquer procedimento com o paciente, antes e depois dos cuidados;

6 — Usar os Equipamentos de Protecao Individual antes dos cuidados e desprezar apds 0 uso em
containers devidamente identificados com técnica correta, ndo pendurar em cabides;

7 - ldentificar/sinalizar com cor laranja e carimbo da CCIH, exclusivo deste servi¢co, 0s pacientes
infectados que necessitam de isolamento;

8 — Comunicar ao Servico Social os pacientes em isolamento para restricdo de visitantes e
acompanhantes bem como as orientacbes sobre excessos de bagagem durante a internacdo
hospitalar;
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9 — Orientar pacientes, acompanhantes e visitantes quanto aos cuidados de precaucdo, com o
intuito de minimizar a disseminacéo das infeccdes, principalmente as por germes multirressistentes;

10 - Restringir circulacdo de estudantes, estagiarios, visitantes e acompanhantes na unidade
assistencial acometida por bactérias multirressistentes;

11 - Realizar rigorosamente limpeza e desinfec¢cdo concorrente no minimo 2 vezes ao dia neste
ambiente;

12 - Apos a alta, realizar limpeza terminal rigorosa e minuciosa das superficies fixas (moveis, piso e
paredes), equipamentos, e saida de gases da unidade do paciente.

13 — Descartar matérias hospitalares apds uso nos locais apropriados e fazer desinfeccdo das
bandejas com éalcool a 70%.

Responsaveis pelo Processo

v' Equipes assistenciais e dos servigos de apoio.

Gerenciamento Visual (OPTATIVO):

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. NOTA TECNICA N° 1/2010: Medidas para identificac&o,
prevencdo e controle de infec¢gbes relacionadas a assisténcia a saide por microrganismos multirresistentes,
2010.

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em servicos de saude: Limpeza
e desinfeccao de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: ANVISA, 2010

BRASIL. Ministério da Salde. Coordenacdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar: Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimento de Saude. 22 edicéo, Brasilia, 1994.

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA-UFSC HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. DR.
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO - HU. Guia basico de precauges, isolamento e medidas de
prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a salde. Floriandpolis. 2012/13.




HOV 9

Rotina/Procedimento
Hospital Getulio Vargas

Capitulo  JCI: PClI - | Responsavel pela Responsavel pela Data da 12
Prevencdo e Controle de | elaboracdo: Grupo aprovacao: Versao:
Infecgdes Facilitador PCI Geréncia de 16.06.2014
Enfermagem Versao namero:
la

Titulo: Recebimento e Responsével pela Numero do Data da
transferéncia do paciente revisdo: Comisséo de Documento: Atualizacéo:
com bactéria Controle de Infeccéo 03.3.284 16.06.2017
multirresistente nas Hospitalar e
Unidades de Terapia Superviséo de
Intensiva. Enfermagem da

Unidade de Terapia

Intensiva
Objetivos:

» Padronizar o recebimento e a transferéncia do paciente com bactéria multirresistente.

Etapas do Processo:

o g s~ W N PRE

9.

Receber o paciente na UTI, identificando o tipo de bactéria;

Fazer higienizagdo das méaos;

Utilizar equipamento de protecao individual (gorro, mascara, luva e avental);

Dar banho com clorexidina degermante;

Fazer isolamento de contato;

Colocar adesivo laranja pela enfermagem no leito do paciente, no prontuario e na
prancheta chamando atencdo da equipe do cuidado para a importancia do uso de
precaucdes de contato;

Colocar placa de identificacdo, com o nome da bactéria, a data e o sitio de infeccéo;
Colher culturas: Hemoculturas (02 amostras) Urocultura (01 amostra) Secrecdo traqueal
(01 amostra em caso de pacientes intubados);

Fazer swab retal em caso de enterococos resistente a vancomicina e KPC

10. Anotar resultados das culturas em impresso apropriado;

11.

12.

Em caso de transferéncia para outra clinica, comunicar a enfermeira do setor, sobre o
tipo de bactéria e as condi¢cdes do paciente para que a equipe prepare a unidade para
receber o paciente;

Durante a transferéncia, a equipe deve manter as precaucfes de contato, bem como a

equipe que vai receber o paciente.
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Responsaveis pelo Processo:

v' Enfermeiro e técnicos de enfermagem.

Gerenciamento Visual (OPTATIVO):

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. NOTA TECNICA N° 1/2010: Medidas para identificag&o,
prevencdo e controle de infec¢gbes relacionadas a assisténcia a sadde por microrganismos multirresistentes,
2010.

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em servicos de saude: Limpeza
e desinfeccao de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. — Brasilia: ANVISA, 2010

BRASIL. Ministério da Salde. Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar: Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimento de Saude. 22 edicéo, Brasilia, 1994.

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA-UFSC HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. DR.
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO — HU. Guia basico de precauc¢des, isolamento e medidas de
prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Floriandpolis. 2012/13.
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Rotina/Procedimento
Hospital Getulio Vargas

Capitulo  JCI: PClI - | Responsavel pela Responsavel pela Data da 12
Prevencdo e Controle de | elaboracdo: Grupo aprovacao: Versao:
Infecgdes Facilitador PCI Geréncia de 11.06.2014
Enfermagem
Versdo numero:
la
Titulo: Procedimentos para | Responsavel pela Numero do Data da
Admisséo dos Pacientes revisdo: Comisséao de Documento: Atualizacao:
Transferidos de outras Controle de Infeccéo 03.3.285 11.06.2017
Instituicdes. Hospitalar
Objetivos:

» Acolher o paciente no processo de trabalho referente a assisténcia, disponibilizando barreiras
e procedimentos de isolamento para protecdo dos pacientes, profissionais e visitantes para
reducéo e controle dos riscos de infecgfes em nossa instituicdo.

Etapas do Processo:

1 — Avaliar o paciente pelo enfermeiro da unidade e, na presenca dos critérios normatizados pela
CCIH para pacientes transferidos de outros estabelecimentos de saulde, estabelecer a necessidade
de precaucdes de contato;

2 — Encaminhar o paciente imediatamente ao banho ao chegar a enfermaria com clorexidina
degermante 2-4%;

3 — Providenciar troca de cateteres invasivos (sondas, acesso venoso), equipos e curativos;

4 — Instituir PRECAUCAO DE CONTATO preventivo diante de qualquer paciente que venha de outra
instituicdo apresentando as seguintes alteracdes: Ulcera de pressdao, ferida cirdrgica com ou sem
secrec¢do, ostomias (gastrostomia, traqueostomia, colostomia e outras), flebite, diarréia, alteracdes
no local de insercéo de acesso venoso e/ou quadro febril;

5 - Colocar adesivo laranja pela equipe de enfermagem no leito do paciente, chamando atencdo da
equipe do cuidado para a importancia do uso de precaucdes de contato;

6 - Orientar a todos os profissionais que, na presenca da faixa laranja no leito do paciente, os
procedimentos a serem realizados com este e/ou que envolvam a area em torno do leito, deverdo
seguir as orientacGes elaboradas pelas supervisbes de servicos e validadas pela CCIH para
pacientes em isolamento;

5 — Intensificar e estimular a higiene das maos com lavagem das méos e/ou preparacdes alcodlicas
a 70% ao realizar qualquer procedimento com o paciente, antes e depois dos cuidados;

6 - Usar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) antes dos cuidados e desprezar ap0s 0 uso
em local apropriado;

7 — Orientar 0os pacientes, acompanhantes e visitantes quanto aos cuidados de precaucdo de




HOV ’

contato com o intuito de minimizar os riscos de infec¢des cruzadas;

8 — Orientar quanto a necessidade da limpeza das areas e materiais medico hospitalares com alcool
a 70%;

9 - Realizar rigorosamente limpeza e desinfeccdo concorrente no minimo 2 vezes ao dia neste
ambiente ou quando necessario;

10 - Apés a alta, realizar limpeza terminal rigorosa e minuciosa das superficies fixas (moveis, piso e
paredes), equipamentos, e saida de gases da unidade do paciente.

Responsaveis pelo Processo:

v" Equipes assistenciais e dos servigos de apoio.

Gerenciamento Visual (OPTATIVO):

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. NOTA TECNICA N° 1/2010: Medidas para identificac&o,
prevencao e controle de infecgfes relacionadas a assisténcia a saude por microrganismos multirresistentes,
2010.

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguran¢a do Paciente em servi¢os de saude: Limpeza
e desinfeccao de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: ANVISA, 2010

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacgdo de Controle de Infeccdo Hospitalar: Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimento de Saude. 22 edicdo, Brasilia, 1994.

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA-UFSC HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. DR.
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO - HU. Guia basico de precaugdes, isolamento e medidas de
prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Floriandpolis. 2012/13.
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Rotina/Procedimento
Hospital Getulio Vargas

Capitulo  JCI: PCI - | Responsavel pela Responsavel pela Data da 12
Prevencdo e Controle de | elaboracdo: Grupo aprovacao: Versao:
Infeccdes Facilitador PCI Geréncia de 16.06.2014
Enfermagem
Versao numero:
la
Titulo: Procedimento de Responsével pela Numero do Data da
limpeza e desinfeccdo dos | revisdo: Comisséo de Documento: Atualizacao:
utensilios utilizados por Controle de Infeccéo 03.3.283 16.06.2017

pacientes com Hospitalar
necessidade de
precaucdes de contato

Objetivos:

» Realizar procedimento de limpeza e desinfec¢do dos utensilios utilizados por pacientes com
necessidade de precaucdes de contato, a fim de conter o risco de disseminagéo da infeccao
principalmente por bactérias multirresistente.

Etapas do Processo:

1 — Avaliar a condicao fisica e organizacional da unidade / ambiente para acolher o paciente, pelo
enfermeiro da unidade de acordo com o diagndstico clinico, e os critérios estabelecidos pela CCIH
para pacientes com necessidade de precaucdes de contato;

2 — Dispor na unidade materiais e equipamentos indispensaveis ao atendimento do paciente pela
equipe multiprofissional, principalmente os essenciais para o uso de precauc¢des de contato (calculo
diario);

3 - Individualizar utensilios da assisténcia direta ao paciente como: termémetro, estetoscopio,
esfigmomandmetro e outros;

4 - Comunicar ao Servico de Limpeza, Servico de Nutricdo e Dietética, Servico de Processamento
de Roupa e demais servicos correlacionados sobre a importancia do seguimento dos protocolos
institucionais de pacientes em isolamento;

4 — Enfatizar a importancia da adesdo dos profissionais na higienizacdo das maos, conforme
recomendacdo Agencia Nacional Vigilancia Sanitéria-ANVISA e da CCIH para pacientes em
isolamento;

5 - Intensificar e estimular a higiene das maos com lavagem das maos e/ou preparacfes alcodlicas
a 70% ao realizar qualquer procedimento com o paciente;

6 - Identificar/sinalizar com cor laranja e carimbo da CCIH, exclusivo deste servi¢co, 0s pacientes
infectados que necessitam de isolamento;

7 - Utilizar os Equipamentos de Protecao Individua — EPIs de acordo com as orientacées do CCIH;

9 - Evitar 0 excesso de materiais de consumo como caixas de luvas, cateteres de aspiracédo, creme
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hidratante e shampoo ao lado do leito do paciente. Deve-se levar o quantitativo diario a ser utilizado
na assisténcia e individualizar uso de produtos de higiene e conforto;

10 - Higienizar com &lcool 70% monitores e bombas (equipamentos médico hospitalares ao final de
cada turno de trabalho);

11 - Realizar rigorosamente limpeza e desinfec¢do concorrente no minimo 2 vezes ao dia;
12 - Apos a alta, realizar limpeza terminal rigorosa e minuciosa das superficies fixas ( moveis ,piso e
paredes), equipamentos, e saida de gases da unidade do paciente. Deve-se dar atencéo especial a

inspecao dos colchdes, com substituicdo daqueles que apresentarem ruptura do cobrimento.

13 — Descartar ou enviar para outra unidade no caso de transferéncia - os materiais de consumo
diario que estavam no leito (esparadrapo, gaze, fralda, seringas, sondas, etc);

14 - Ressaltar a necessidade da limpeza das areas e objetos adjuntos - posto de enfermagem, sala
de prescricdo, macanetas, teclados de computadores, telefones, e outros.

Responsaveis pelo Processo:

v" Equipes assistenciais e dos servigos de apoio.

Gerenciamento Visual (OPTATIVO):

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. NOTA TECNICA N° 1/2010: Medidas para identificac&o,
prevencdo e controle de infec¢gBes relacionadas a assisténcia a saude por microrganismos multirresistentes,
2010.

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguran¢a do Paciente em servicos de saude: Limpeza
e desinfeccao de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: ANVISA, 2010

BRASIL. Ministério da Salde. Coordenacgdo de Controle de Infeccdo Hospitalar: Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimento de Saude. 22 edicéo, Brasilia, 1994.

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA-UFSC HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. DR.
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO — HU. Guia basico de precaugdes, isolamento e medidas de
prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde. Floriandpolis. 2012/13.




HOV ’

Rotina/Procedimento
Hospital Getulio Vargas

Capitulo JCI: PCI — Prevencao | Responsavel pela Responsavel pela | Data da 12
e Controle de Infec¢cbes elaboragéo: Grupo aprovacgao: Versao:
Facilitador PCI Geréncia de 16.06.2014
Enfermagem Verséo
namero: 12
Titulo: Rotina de entrega de Responsével pela Numero do Data da
refeicdes a pacientes com revisdo: Comisséo de Documento: Atualizacéo:
precaucéo de contato Controle de Infeccéo 03.3.288 16.06.2017
Hospitalar e
Coordenacéo de
Nutricdo e Dietética

Objetivos:

» Entregar refeicbes a pacientes com precaucdo de contato de modo a evitar contaminacgdes
cruzadas e disseminagdo de microorganismos multirresistente aos demais clientes do
hospital (servidores, pacientes e acompanhantes)

Etapas do Processo:

1.
2.

Higienizar as maos;

Proporcionar as refeicdes em material descartavel (uso Unico) conforme recomendacdes
higiénico-sanitarias;

Identificar corretamente a refeicdo (nome do paciente, data de nascimento, enfermaria,
leito, consisténcia da dieta, adesivo laranja e observa¢des do Nutricionista);

Conferir prescricao dietoterapica no prontuério;

Identificar o paciente na enfermaria ou quarto privativo;

Utilizar Equipamentos de Prote¢&o Individual conforme recomendacéo de precaucdo
padréo;

Entregar a refeicdo do paciente e caso 0 mesmo necessite de acompanhamento
integralmente e/ou haja o risco de disseminacdo de microorganismos em virtude do
deslocamento do acompanhante ao refeitdrio este devera alimentar-se na enfermaria ou
guarto privativo;

Explicar ao paciente e acompanhante o descarte dos descartaveis utilizados, bem como
a segregacao correta dos residuos soélidos gerados;

Observar aceitacéo da refeicdo servida e comunicar ao Nutricionista qualquer alteracao

gue necessite de mudanca dietoterapica.
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Responsaveis pelo Processo:

v Auxiliar dietética, copeira e nutricionista.

Gerenciamento Visual (OPTATIVO):

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. NOTA TECNICA N° 1/2010: Medidas para identificac&o,
prevencao e controle de infecgBes relacionadas a assisténcia a saude por microrganismos multirresistentes,
2010.

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em servicos de saude: Limpeza
e desinfeccao de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: ANVISA, 2010

BRASIL. Ministério da Saude. Coordena¢édo de Controle de Infec¢do Hospitalar: Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimento de Saulde. 22 edi¢éo, Brasilia, 1994.

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA-UFSC HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. DR.
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO - HU. Guia bésico de precaugdes, isolamento e medidas de
prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde. Floriandpolis. 2012/13.
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Rotina/Procedimento
Hospital Getulio Vargas

Capitulo  JCI: PCI - | Responsavel pela Responsavel pela Data da 12
Prevencdo e Controle de | elaboracdo: Grupo aprovacao: Versao:
Infeccdes Facilitador PCI Geréncia de 10.06.2014
Enfermagem
Versao numero:
la
Titulo: Procedimento da Responsével pela Numero do Data da
unidade de processamento | revisdo: Comisséo de Documento: Atualizacao:
de roupas para pacientes Controle de Infeccéo 03.3.289 10.06.2017
com necessidade de Hospitalar e Unidade
precaucdes de contato de Processamento de
Roupas - UPR
Objetivos:

> Estabelecer o fluxo de coleta e entrega do enxoval realizado pelas equipes da unidade de
processamento de roupas, em todos 0s setores com pacientes que necessitam de
precaucdes de contato, a fim de minimizar o risco de infec¢@o associada a coleta e entrega
de roupas do enxoval na assisténcia a salde.

Etapas do Processo:

1 — Comunicar a todas as equipes da unidade de processamento de roupas - UPR sobre a
identificacdo por adesivo, tarja, etiquetas e depdsitos na cor laranja de todos os pacientes em
isolamento que necessitam de maior atencdo quanto a precaucdes de contato;

2 — Observar a cor laranja colocada pela equipe de enfermagem no leito do paciente, para as
equipes tomarem todos os cuidados e atencdo para a importancia do uso de precauc¢fes de contato
utilizando todos os equipamentos de protecdo individual - EPI’'s necessarios: gorro, 6culos de
protecdo, mascara N95, avental, luvas, botas de borracha e a correta higienizagdo das méos;

3 — Orientar todos os profissionais que, na presenca da faixa laranja no leito do paciente, o hamper
deve ser fechado com acionamento de abertura por pedal e o saco apropriado na cor vermelha, todo
0 processo de coleta e entrega do enxoval deve ser realizado em carros fechados especificados
com a cor laranja, onde devem ser realizados os procedimentos com este e/ou que envolvam a area
em torno do leito, que deverdo seguir as orientacdes elaboradas pela supervisdo da UPR e
validadas pela comissédo de controle de infec¢éo hospitalar — CCIH, para pacientes em isolamento;

4 — Entregar o enxoval para os pacientes com precaucdes de contato nas unidades e clinicas, de
acordo com os critérios estabelecidos pela CCIH para pacientes transferidos de outros
estabelecimentos de saude, onde foram estabelecidas as necessidades de precaugfes de contato,
os sacos individuais e o saco que indica a unidade ou clinica onde se encontra o paciente estara
identificado com etiqueta laranja;

5 — Colocar o enxoval hospitalar de todos os pacientes transferidos através das ambulancias ou que
venham de outros estabelecimentos de salde, e para aqueles em que foram estabelecidas as
necessidades de precaucdes de contato da clinica ortopédica, com todos os critérios estabelecidos
pela CCIH e a supervisdo da UPR, devem ser colocados no expurgo da clinica ortopédica que é o
mais proximo da internacdo no hamper de cor vermelha;

6 — Comunicar a unidade de processamento de roupas, caso o0 paciente demande a realizacdo de
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trocas extras de enxoval no referido setor, a fim de que possam seguir com as orientacfes para
recebimento de pacientes em isolamento, colocando uma etiqueta laranja no impresso de
solicitacéo;

7 — Colocar adesivo laranja nas solicitacdes de coleta extras do enxoval, orientando as equipes
envolvidas com as atividades mencionadas para a necessidade da adocdo de precaucbes de
contato e o descarte adequado em hamper fechado e com saco de recolhimento na cor vermelha;

Responsaveis pelo Processo:

v" Equipes da unidade de processamento de roupas — UPR

Gerenciamento Visual (OPTATIVO):

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. NOTA TECNICA N° 1/2010: Medidas para identificac&o,
prevencao e controle de infecgfes relacionadas a assisténcia a saude por microrganismos multirresistentes,
2010.

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em servicos de saude: Limpeza
e desinfeccao de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. — Brasilia: ANVISA, 2010

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacgdo de Controle de Infeccdo Hospitalar: Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimento de Saude. 22 edic¢éo, Brasilia, 1994.

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA-UFSC HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. DR.
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO — HU. Guia basico de precauc¢des, isolamento e medidas de
prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Florianépolis. 2012/13.
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Rotina/Procedimento
Hospital Getulio Vargas

Capitulo  JCI: PClI - | Responsavel pela Responsavel pela Data da 12
Prevencdo e Controle de | elaboracdo: Grupo aprovacao: Versao:
Infecgdes Facilitador PCI Geréncia de 16.06.2014
Enfermagem
Versdo numero:
la
Titulo: Procedimento de Responsavel pela Numero do Data da
coleta e transfuséo de revisdo: Comisséao de Documento: Atualizacao:
hemocomponentes da Controle de Infeccéo 03.3.287 16.06.2017

agéncia Transfusional para | Hospitalar
pacientes em precaucao
contato.

Objetivos:

» Estabelecer rotina instituindo medidas de precaucédo de contato minimizando os riscos de
disseminacao de microrganismos multirresistentes dentro da instituicao.

Etapas do Processo:

1- Usar os Equipamentos de Prote¢cdo Individual durante a coleta e transfusdo de
hemocomponente com descarte em local adequado;
2 - Levar o menor numero de materiais necessarios para a realizacdo da coleta: algod&o

embebido com alcool, frascos de coleta e utilizar o kit padronizado no procedimento;

3 - Identificar os tubos de coleta de acordo com o protocolo da agéncia transfusional, antes da
entrada no quarto privativo;

4 - Acondicionar os frascos com sangue coletado em saco plastico transparente, devidamente
identificado com os dados do paciente e transportar em mala térmica;

5 - Transportar o material coletado junto com outras amostras na maleta até a agéncia
Transfusional;

6 - Entregar o saco com o material coletado para o técnico de patologia da agéncia tansfusional
(com luvas) para realizac&o da prova cruzada;

7 — Seguir a mesma rotina para a administracdo dos hemocomponentes;

8 — Realizar a higienizagcdo das maos com lavagem e/ou preparagdes alcodlicas a 70% ao
realizar qualquer procedimento com o paciente, antes e depois dos cuidados.

Responsaveis pelo Processo:

v' Equipes assistenciais e dos servigos de apoio.
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Gerenciamento Visual (OPTATIVO):

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. NOTA TECNICA N° 1/2010: Medidas para identificac&o,
prevencao e controle de infeccbes relacionadas a assisténcia a saide por microrganismos multirresistentes,
2010.

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em servigos de saude: Limpeza
e desinfeccao de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: ANVISA, 2010

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenac¢do de Controle de Infec¢do Hospitalar: Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimento de Saude. 22 edicéo, Brasilia, 1994.

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA-UFSC HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. DR.
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO - HU. Guia bésico de precaugdes, isolamento e medidas de
prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde. Floriandpolis. 2012/13.
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Rotina/Procedimento
Hospital Getulio Vargas

Capitulo  JCI: PCI - | Responsavel pela Responsavel pela Data da 12
Prevencdo e Controle de | elaboracdo: Grupo aprovacao: Versao:
Infeccdes Facilitador PCI Geréncia de 16.06.2014
Enfermagem
Versao numero:
13.
Titulo: Procedimento de Responsével pela Numero do Data da
limpeza e desinfeccdo das | revisdo: Comisséo de Documento: Atualizacao:
ambulancias Controle de Infeccéo 03.3.286 16.06.2017

Hospitalar

Objetivos:

» Realizar procedimento de limpeza e desinfec¢do das unidades de transporte utilizadas para
realizacdo de exames e transferéncia de paciente, a fim de conter o risco de disseminacdo
da infecg@o principalmente por bactérias multirresistentes.

Etapas do Processo:

1 — Realizar rigorosamente limpeza e desinfeccao concorrente no minimo 1 (uma) vezes ao dia da
ambulancia e nos equipamentos utilizados por pacientes;

2 - Higienizar com alcool 70% equipamentos médico hospitalares ao final de cada turno de trabalho;

3- Intensificar e estimular a higiene das maos com lavagem das méos e/ou preparacdes alcodlicas a
70% dos profissionais que realizam o transporte de pacientes e limpeza destas unidades ;

4 — Atentar para a sinalizacdo (cor laranja) de identificacdo dos pacientes infectados que estdo em
isolamento;

5 - Utilizar os equipamentos de Protecédo Individual de acordo com as orienta¢des do SCIH;
6 - Utilizar saneantes padronizados pelo Servico de Limpeza e validados pela SCIH;

7 - Realizar limpeza terminal rigorosa e minuciosa das ambulancias 1 (uma) vez por semana, piso e
laterais, com 4gua e sab&o ou quando houver contaminacdo com secre¢des durante o transporte.

Responsaveis pelo Processo:

v' Equipes assistenciais e dos servigos de apoio.
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Gerenciamento Visual (OPTATIVO):

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. NOTA TECNICA N° 1/2010: Medidas para identificac&o,
prevencdo e controle de infecgfes relacionadas a assisténcia a saide por microrganismos multirresistentes,
2010.

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em servicos de salde: Limpeza
e desinfeccao de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. — Brasilia: ANVISA, 2010

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacao de Controle de Infeccdo Hospitalar: Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimento de Salde. 22 edicdo, Brasilia, 1994.

UNIVERSIDADE FEDEREAL~ DE SANTA CATARINA-UFSC HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. DR.
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO - HU. Guia béasico de precaucdes, isolamento e medidas de
prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Floriandpolis. 2012/13.
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Rotina/Procedimento
Hospital Getulio Vargas

Capitulo  JCI: PCI - | Responsavel pela Responsavel pela Data da 12
Prevencdo e Controle de | elaboracdo: Grupo aprovacao: Versao:
Infeccdes Facilitador PCI Geréncia de 16.06.2014
Enfermagem
Versao numero:
la
Titulo: Procedimento de Responsével pela Numero do Data da
Precaucado Respiratéria revisdo: Comisséao de Documento: Atualizacao:
para Aerossoéis no controle | Controle de Infecgéo 03.3.281 16.06.2017

da Tuberculose Pulmonar Hospitalar

Objetivos:

» Estabelecer rotina para condutas dos profissionais em casos de suspeita de Tuberculose
Pulmonar, observando-se os aspectos de biosseguranca aos profissionais, pacientes e
visitantes;

» Enfatizar a importancia das notificacdbes aos o6rgaos de vigilancia epidemioldgica
responsavel.

Etapas do Processo:

1 — Manter em quarto privativo, obrigatoriamente, os pacientes sob suspeita ou com diagndstico de
tuberculose pulmonar iniciando as medidas de precaucao respiratoria para aerossois; Caso nao seja
possivel o quarto privativo, minimizar os riscos de disseminacdo deste bacilo, abrindo janelas, evitar
pacientes imunocomprometidos nesta enfermaria, oferecer mascara cirdrgica ao paciente portador
desta patologia substituindo-a a cada 06 horas e restringir visitas e acompanhante;

2 - Dispor obrigatoriamente de quarto privativo em casos de pacientes com tuberculose
multirresistente;

3 — Dispor na unidade de materiais e equipamentos indispensaveis ao atendimento do paciente pela
equipe multiprofissional, principalmente 0s essenciais para 0 uso de precaugdo respiratéria para
aerossois;

4 — Utilizar méscara de protecéo facial, reusavel de uso individual, tipo respirador, para particulas,
com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3m, mascara N95 também conhecida
como PFF2;

5 - Reutilizar mascara N95 enquanto permanecer em boas condi¢cdes de uso (com vedacgéo
aceitavel e tirantes elasticos integros) e nao estiver suja ou contaminada por fluidos corpéreos. Para
patologias transmitidas também por contato, ndo é recomendado o reuso da mascara. Para definir a
frequéncia de troca da mascara N95 deve-se considerar o tipo de patégeno, o tempo de exposicao e
as caracteristicas do ambiente (tamanho da &rea fisica, tipo de ventilagéo, etc.);

6 — Colocar mascara N95 em embalagem individual ndo hermética, de forma a permitir a saida da
umidade (por exemplo, embalagem plastica perfurada);

7 — Providenciar a baciloscopia que devera ser realizada em, no minimo, duas amostras: uma por
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ocasido da primeira consulta e outra, independentemente do resultado da primeira, na manha do dia
seguinte, preferencialmente ao despertar. Nos casos em que ha indicios clinicos e radiolégicos de
suspeita de TB e as duas amostras de diagnostico apresentem resultado negativo, podem ser
solicitadas amostras adicionais.

8 — Providenciar exame de lavado bronco alveolar caso néo seja possivel a coleta do escarro;

9 - Solicitar cultura para micobactéria, metodologia de elevada especificidade e sensibilidade no
diagnostico da TB. Nos casos pulmonares com baciloscopia negativa, a cultura do escarro pode
aumentar em ate 30% o diagnostico bacteriol6gico da doenca.

9 — Suspender precaucgfes respiratorias para aerossois somente apds o término da investigacao
sem confirmag&o de Tuberculose Pulmonar;

10 — Permanecer em isolamento até apos 15 dias de tratamento eficaz com melhora clinica do
paciente e considerando a negativacdo da baciloscopia para que as precaucdes com 0 contagio
sejam desmobilizadas, em especial para biosseguranga nos servi¢os de saude;

11 — Comunicar ao Servigo Social os pacientes em isolamento para restricdo de visitantes e
acompanhantes, sendo liberado em casos excepcionais;

12 - Realizar rigorosamente limpeza e desinfec¢cdo concorrente no minimo 2 vezes ao dia neste
ambiente disponibilizando mascara adequada;

13 - ApOs a alta, realizar limpeza terminal rigorosa e minuciosa das superficies fixas ( moveis ,piso e
paredes), equipamentos, e saida de gases da unidade do paciente.

14 — Acompanhar este paciente apés alta hospitalar ambulatorialmente.

Responsaveis pelo Processo:

v" Equipes assistenciais e dos servigos de apoio.

Gerenciamento Visual (OPTATIVO):

Referéncias:

BRASIL. MANUAL DE RECOMENDACOES: para o controle de Tuberculose no Brasil. Brasilia,
2011.
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Rotina/Procedimento
Hospital Getulio Vargas

Capitulo JCI: PCI — Prevencéo | Responsavel pela Responsavel pela Data da 12 Verséo:
e Controle de Infeccdes elaboracao: Grupo aprovacao: Geréncia 11.06.2014
Facilitador PCI de Enfermagem

Versdo nimero: 12

Titulo: Procedimentos com Responsavel pela revisao: Numero do Data da
pacientes portadores de Comisséo de Controle de | Documento: 03.3.332 | Atualizacao:
microorganismos Infecc@o Hospitalar 16.06.2017
multiressistente no setor de

endoscopia.

Objetivos:

- Estabelecer rotina para prevencdo e controle das infeccdes relacionadas & assisténcia a saude por
microorganismos multirresistente, no setor de endoscopia.

Etapas do Processo:

1 — Avaliar o paciente pelo enfermeiro no setor de endoscopia e, na presenca dos critérios normatizados pela
CCIH para pacientes transferidos de outros estabelecimentos de salde e da propria unidade, estabelecer a
necessidade de precaucgdes de contato;

2 — Instituir PRECAUCAO DE CONTATO preventivo no setor de endoscopia diante de qualquer paciente que
venha de outra instituicdo apresentando as seguintes alteracdes: Ulcera de presséo, ferida cirargica com ou
sem secrecao, ostomias (gastrostomia, traqueostomia, colostomias e outras), flebite, diarréia, alteracbes no
local de insercéo de acesso venoso e/ou quadro febril;

3 — Observar a presenca do adesivo laranja no prontuario do paciente pela equipe de enfermagem do setor de
endoscopia, chamando atencédo da equipe do cuidado para a importancia do uso de precaucdes de contato;

6 - Orientar a todos os profissionais do setor de endoscopia que, na presenc¢a da faixa laranja no prontuario
do paciente, os procedimentos a serem realizados com este e/ou que envolvam a area em torno do leito,
deverdo seguir as orientagbes elaboradas pelas supervisbes de servicos e validadas pela CCIH para
pacientes em isolamento;

4 — Utilizar as medidas de precaucédo padrdo e de contato;

5 — Intensificar e estimular a todos os priofissionais do setor de endoscopia a higiene das méos com lavagem
das méos e/ou preparagdes alcodlicas a 70% conforme recomendacfes Agencia Nacional Vigilancia Sanitaria,
ANVISA, e da CCIH ao realizar qualquer procedimento com o paciente, antes e depois dos cuidados;

6 - Usar os Equipamentos de Protecdo Individual antes dos cuidados e desprezar ap6s o uso em local
apropriado com técnica correta, ndo pendurar em cabides;

7 — Orientar os pacientes, acompanhantes e visitantes quanto aos cuidados de precaucdo de contato com o
intuito de minimizar os riscos de infec¢des cruzadas;

8 — Orientar quanto a necessidade da limpeza das areas e materiais medico hospitalares com alcool a 70%;

9 - Realizar rigorosamente limpeza e desinfeccdo concorrente no minimo 2 vezes ao dia neste ambiente ou
guando necessario;

10 - ApOs o termino do exame, realizar limpeza terminal rigorosa e minuciosa das superficies fixas (moveis,
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piso e paredes), equipamentos, e saida de gases da unidade do paciente.

Responsaveis pelo Processo:

- Equipes assistenciais e dos servicos de apoio.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. NOTA TECNICA N° 1/2010: Medidas para identificacéo,
prevencao e controle de infeccBes relacionadas a assisténcia a salde por microrganismos multirresistentes,
2010.

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em servigos de saude: Limpeza
e desinfeccao de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: ANVISA, 2010

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacgdo de Controle de Infec¢do Hospitalar: Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimento de Saulde. 22 edi¢éo, Brasilia, 1994.

UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA-UFSC HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. DR.
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO — HU. Guia basico de precauc¢des, isolamento e medidas de
prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde. Floriandpolis. 2012/13.
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Rotina/Procedimento
Hospital Getulio Vargas

Data da 12 Versao:

. . . Responsavel pela Responsével pela 25.08.2014
Capitulo JCI. PCI P[evengao elaboracao: Laboratério aprovacao: Geréncia
e Controle de Infeccdes C .

de Andlises Clinicas de Enfermagem Versao nimero: 12
Titulo: Procedimento de coleta | Responsavel pela revisao: . Data da
: o Numero do L x.

e transporte de material para | Comissao de Controle de Documento: 03.3.333 Atualizacéo:
exame. Infec¢cdo Hospitalar T 16.06.2017
Objetivo:

- Estabelecer rotina para coleta e transporte de material biolégico e bioquimica em pacientes com
microrganismo multirresistente, a fim de minimizar os riscos de infecg&o cruzada.

Etapas do Processo:

1. Higienizar as méos antes e apds procedimento;

2. Usar equipamentos de protecdo individual antes da coleta e despreza-los, ap6és o uso em local
apropriado;

3. Identificar as requisicdes com adesivo na cor laranja (exclusivo para pacientes com microorganismo
multirresistente), seguindo a rotina de checagem dos dados;

4. Realizar a coleta de material bioldgico conforme rotina do servico;

5. Armazenar o material em maleta especifica, identificada com cor laranja e transportar até o
laboratorio;

6. Centrifugar o sangue em equipamento exclusivo para pacientes acometidos por bactérias
multirresistentes;

7. Processar 0s exames separadamente dos demais pacientes;

8. Fazer alimpeza e desinfeccdo com alcool a 70% da maleta e dos utensilios usados no procedimento;

9. Acondicionar as sobras de amostras em refrigeradores por um periodo de até 24 horas, caso seja
necessério repeticdo de exames;

10. Inativar em autoclave as amostras, acondicionar e descarar em local apropriado;

Responsaveis pelo Processo:

- Técnicos e Bioquimicos do Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Getulio Vargas.

Referéncias:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. NOTA TECNICA N° 1/2010: Medidas para identificagéo,
prevencao e controle de infecgfes relacionadas a assisténcia a saude por microrganismos multirresistentes,
2010.

Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em servicos de saude: Limpeza
e desinfeccao de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: ANVISA, 2010

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar: Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimento de Saude. 22 edicéo, Brasilia, 1994.
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POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO — HU. Guia basico de precaug®es, isolamento e medidas de
prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde. Floriandpolis. 2012/13.




