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1 OBJETIVO

Orientar as a¢des que visam o controle da disseminacdo de microrganismos multirresistentes a

multiplas drogas nos setores de internacéao.

2 GLOSSARIO

MDR (multidrug-resistant): Isolado ndo susceptivel a pelo menos 1(um) agente em pelo menos

3 classes de antimicrobianos aos quais usualmente € susceptivel.

PDR (pandrug-resistant): Isolado ndo susceptivel a todos os agentes em todas as classes de

antimicrobianos aos quais usualmente é susceptivel.

XDR (extensively drug-resistant): Isolado susceptivel a somente duas ou menos classes de

antimicrobianos aos quais usualmente é susceptivel.
MRSA — Staphylococcus aureus resistente a meticilina
ERC — enterobactéria resistente a carbapenémico
VRE — enterococos resistente a vancomicina

ESBL — beta lactamase de espectro estendido

SCIH — Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar.

EPI — Equipamento de Protecéo Individual.

3 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

Médico Assistente ou

enfermeiro _ _
multirresistentes;

e Solicitar, na admissdo e semanalmente, 0s exames para

rastreamento e controle da disseminacdo de microrganismos

SCIH ¢ Identificar os pacientes portadores no prontuario do paciente;

Equipe Multiprofissional e Utilizar EPI para precaucéao de contato;

Equipe de Enfermagem ¢ Identificar o leito do paciente colonizado;

¢ Realizar a coleta para rastreamento microbiologico;

¢ Realizar a higiene corporal com clorexidina degermante a 2%;




~ codigoda | pop SCIH.010
f\c ‘‘‘‘‘‘‘ i CONTROLE DE DISSEMINACAO DE :
UNC:E... MULTIRRESISTENTES versso: o4
Pagina: 4de 11

Equipe de Higiene e

Limpeza

e Verificar 0s pacientes em precaucdo de contato na lista
disponivel no posto de enfermagem;

¢ Realizar a limpeza do leito do paciente colonizado;

e Realizar limpeza e desinfeccdo dos mobiliarios em contato

como paciente colonizado;

Equipe da Radiologia

e A Equipe de Radiologia deve realizar limpeza e desinfecg&o do
chassi da radiologia com desinfetante hospitalar apds o uso;

4 PROCEDIMENTO PARA RASTREAMENTOS E CONTROLE DA DISSEMINACAO DE
MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

4.1 O Médico Assistente ou enfermeiro deve solicitar, na admissdo, 0s exames para

rastreamento e controle da disseminacdo de microrganismos multirresistentes no sistema

informatizado;

4.1.1 Controle

disseminagdo de ERC (enterobactérias produtoras de

carbapenemases), Pseudomonas e Acinetobacter XDR e PDR;

4.1.2 No momento da admisséo o paciente devera ficar em precaucdo de contato até o

resultado da cultura do swab retal;

4.1.3 Pacientes internados s6 para procedimentos hemodinamicos que tém critérios de
rastreamento ficam em precaucdo de contato até a alta e ndo séo rastreados devido ao

tempo de internacéo reduzida, se permenecer internado, coletar swab retal de rastreio;

4.1.4 A enfermeira tem autonomia para solicitar os pedidos de exames no sistema

informatizado;

4.2 Considerar os critérios para solicitacdo do exame conforme descrito no Quadro 1;
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QUADRO 1 - CRITERIOS PARA RASTREAMENTO NA ADMISSAO

CRITERIOS DESCRICAO

1. Pacientes sem internacao prévia, mas
que realizou procedimentos invasivos nos
Ultimos 06 meses (inclusive no INC);

¢ Proveniente da unidade de terapia intensiva (UTI):
v/ Rastrear independente do tempo que esteve internado na UTI;
e Emergéncia, enfermaria, unidades de atendimento pré-hospitalar:

v/ Rastrear apenas quando houver histéria de procedimento
invasivo (cirurgia, intubacéo traqueal, colocacdo de dreno,
acesso venoso profundo, cateter vesical de demora e outros)
na unidade de origem.

v/ Caso nao tenha sido “invadido” considerar apenas os pacientes
com pelo menos sete dias de internacdo no hospital de origem;

2. Paciente com internacdo nos ultimos
06 meses (inclusive no INC)

Obs. Acesso venoso periférico ndo é
considerado procedimento invasivo.

3. Pacientes provenientes de asilos ou
atendimento domiciliar (Homecare)
independente do tempo de internagéo;

e Manter em precaucgdo de contato imediato até 6 (seis) meses da
Ultima internacdo e realizar o rastreamento para pesquisa do
microrganismo anteriormente isolado para verificar a persisténcia da
colonizagao;

e Ap0s 6 meses da Ultima internagdo, considerar os critérios de
rastreamento de admisséo.

4. Pacientes com histéria de colonizagéo
e/ou adoecimento por Enterobactérias
(produtoras de carbapenemases),
Pseudomonas e Acinetobacter XDR e
PDR

4.3 Solicitar, semanalmente, os exames para rastreamento e controle da disseminacédo de

microrganismos multirresistentes no sistema informatizado;
4.3.1 ERC, Pseudomonas e Acinetobacter XDR e PDR (testar de rotina carbapenemas);

4.4 Considerar a unidade de internacao do paciente;

4.4.1 Nas unidades fechadas (terapias intensivas) todos os pacientes internados no
mesmo periodo do caso devem ser rastreados somente para 0S microrganismos

identificados na semana anterior;

4.4.2 Nas unidades fechadas, ndo pesquisar os microrganismos ja identificados no

paciente em precaucao de contato;

4.4.3 Nos demais setores - somente serdo rastreados 0s pacientes que estejam em

programa de hemodidlise e os que requerem maiores cuidados da equipe de saude.

4.5 A Equipe de Enfermagem deve realizar a coleta para rastreamento microbioldgico;
(Quadro 2);
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QUADRO 2 - DESCRIGAO DE COLETA CONFORME O TIPO DE RASTREAMENTO MICROBIOLOGICO

TIPO DE ~
RASTREAMENTO DESCRIGAC

e Coletar swab retal através da introdugdo anal de aproximadamente 2 cm ou
Pesquisa ERC em fezes;
(Enterobactérias produtoras | e Identificar o pedido de cultura para deteccdo de ERC (enterobactérias
de carbapenemases), produtoras de carbapenemases), Pseudomonas e Acinetobacter XDR;
Pseudomonas e Obs.: Observar o tempo de entrega do material no laboratério que ndo deve
Acinetobacter XDR e PDR: | ultrapassar 1 hora.

5 CONDUTAS COM OS PACIENTES COLONIZADOS POR ENTEROBACTERIAS
(PRODUTORAS DE CARBAPENEMASES), PSEUDOMONAS E ACINETOBACTER XDR E
PDR.

5.1 O SCIH identificarda os pacientes portadores de enterobacterias produtoras de

carbapenemases, na planilha do google forms e no prontuério eletrénico do paciente;
5.2 A Equipe de Enfermagem deve identificar um paciente colonizado (cultura positiva);

5.2.1 Preferencialmente instituir coorte para os pacientes colonizados ou infectados

designando um profissional exclusivo para cuidar destes pacientes;

5.2.2 Na impossibilidade da coorte preferir designar para o0 mesmo profissional os

pacientes colonizados com outros de menor risco;

5.3 O paciente deve ser colocado em precaucdo de contato, com identificacdo em local visivel

a beira do leito;

5.3.1 O SCIH ndo recomenda rastreamento de rotina e precaucdo de contato para
pacientes adultos e pediatricos colonizados com enterobactérias produtoras de ESBL,
MRSA e VRE;

5.4 Utilizar as placas de acrilico padronizadas na instituigcao;

5.5 A Equipe Multiprofissional deve utilizar EPI para precaucdo de contato; POP.SCIH. 025
MEDIDAS DE PRECAUCAO PADRAO E ESPECIFICAS

5.5.1 Capote limpo, nédo estéril, de mangas longas e luvas de procedimento para

manusear o paciente ou mobiliario;
5.5.2 O capote devera ser trocado a cada 12 horas, ou antes, se sujo ou molhado;

5.5.3 Remové-los antes de sair do quarto com técnica adequada (Item 8);
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5.6 Higienizar as maos com &lcool espuma a 70% antes e ap0s contato com 0 paciente;
POP.SCIH. 003 HIGIENE DE MAOS

5.6.1 Inserir uso de agua e sabdo / clorexidina degermante em caso de diarreia

(clostridium e rotavirus);

5.7 Realizar limpeza e desinfeccdo dos aparelhos que estdo em contato com 0 paciente

colonizado com desinfetante hospitalar;

5.7.1 Uso individualizado de aparelhos como termdmetros, estetoscépio,

esfigmomanémetros;

5.7.2 Na impossibilidade do uso individual destes aparelhos proceder a limpeza e
desinfeccdo com alcool a 70% ou desinfetante hospitalar antes da utilizacdo no préximo

paciente;

5.8 O Servico de Apoio deve solicitar ao servigco de higienizacado e limpeza a higienizacédo da

cadeira de rodas ou da maca, apds o transporte do paciente em precaucao;

5.9 A Equipe de Higiene e Limpeza deve realizar limpeza e desinfeccdo dos mobiliarios em

contato como paciente colonizado;

5.9.1 A maca de transporte, cadeira de rodas, colchdo e mesas de exame devem ser

desinfetados com desinfetante hospitalar apds o uso;

5.10 A Equipe de Radiologia deve realizar limpeza e desinfec¢cdo do chassi da radiologia com

alcool a 70% ou desinfetante hospitalar apds o uso;

5.11 A Equipe de Enfermagem deve realizar a higiene corporal com clorexidina degermante a
2% (apenas toalhas para higiene corporal sem enxague) para pacientes com
colonizacao/infeccdo por bactérias resistentes a carbapenemas durante a internagdo nas

terapias intensivas;

5.11.1 Esta conduta deve ser discutida previamente com o SCIH.

6 CONDUTAS COM OS PACIENTES COLONIZADOS POR MRSA, VRE E ESBL

6.1 O SCIH néao recomenda a precaucao de contato para colonizagéo e/ou infeccédo por este
perfil de microrganismos identificados nos demais exames (hemocultura, urinocultura, secregao

treaqueal);
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6.2 Utilizar precaucdo padrdo; POP.SCIH. 025 MEDIDAS DE PRECAUCAO PADRAO E
ESPECIFICAS;

6.3 Higienizar as maos com alcool espuma a 70% ou lavar com agua e sabdo antes e apos
contato com o paciente. POP.SCIH. 003 HIGIENE DE MAO.

7 PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

7.1 A Equipe Multiprofissional deve realizar higiene das mé&os com alcool espuma a 70%;
POP.SCIH. 003 HIGIENE DE MAOS;

7.2 Calgar luvas de procedimento;

7.3 Vestir o0 avental descartavel;

7.4 Realizar o procedimento;

7.5 Retirar a luva de uma das méos e descartar;

7.6 Com a mao enluvada segurar o braco do avental para colocar a mao sem luva por dentro;

7.7 Com a mao sem luva por dentro do braco do avental retirar a luva da outra méo e

descartar;
7.8 Ainda com a méo por dentro da manga do avental segurar a outra manga para retirar;

7.9 ApOs a retirada de o avental acondiciona-lo com a parte interna voltada para pessoa que 0

utilizara novamente;

7.10 Realizar higiene das maos com alcool espuma a 70% antes de sair do leito. POP.SCIH.
003 HIGIENE DE MAOS.

8 RECOMENDACOES DA CCIH

8.1 A Equipe Multiprofissional deve orientar o visitante a higienizar as maos com alcool a 70%

ou lavar com clorexidina degermante antes e apds o0 contato com o paciente;

8.2 Nos pacientes em precaucdo de contato, ndo recomendamos a utilizacdo de rotina de
capotes descartaveis para visitantes e para a equipe de higiene hospitalar durante a limpeza do

leito;
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8.3 Caso haja indicacdo essas pessoas deverdo ser treinadas para utilizagdo correta do

capote;

8.4 ATE O MOMENTO NAO EXISTEM EVIDENCIAS PARA A UTILIZACAO DO CAPOTE
DESCARTAVEL NO PACIENTE. DURANTE O TRANSPORTE DO PACIENTE EM
PRECAUCAO DE CONTATO, APENAS O FUNCIONARIO DEVERA SE PARAMENTAR,;

8.5 Disponibilizar talheres, copos e pratos de uso individual (preferencialmente descartaveis)

em pacientes portadores de enterobactérias resistentes a carbapenemas (ERC).

8.6 A Equipe de Higiene e Limpeza deve verificar os pacientes em precaucao de contato na

lista disponivel no posto de enfermagem;
8.7 Realizar a limpeza do leito do paciente colonizado;

8.7.1 A Limpeza concorrente dos leitos dos pacientes em precaucéo de contato devera

ser realizada no minimo 2X ao dia (1x pelo SD e 1X pelo SN);

8.7.2 A limpeza terminal dupla para pacientes portadores de microrganismos

multirresistentes;
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10 FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA 1 - RASTREAMENTO DE ADMISSAO DE PACIENTES NA UNIDADE

Admissdo do paciente na
Unidade de Intemnacao.

Internacdo
nos Ultimos
& meses?

Nio Rastrear.
UTI, asilo

au
homecare?

Enfermaria,
UPA ou
emergéncia por
7 dias ou mais?

Realizado
procadimento
invasivo?

Sim

Rastrear.

*Fluxograma elaborado pelo residente de enfermagem em cardiologia Wendel Xarifa.
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FLUXOGRAMA 2 - RASTREAMENTO SEMANAL DE PACIENTES INTERNADOS

Rastreamento semanal na
Unidade de Terapia Infensiva

Nao Rastrear
Contactantes.

k4

Ha pacientes
colonizados
na UT?

VRE R-Carba* MRSA

Coletar Gnico swab

retal.

Coletar swab nasal +
secreqdo traqueal efou
swab da ostomia

Entubado
gfou
ostomizado?

Coletar apenas swab

nasal

Solicitar andlise para o
microrganismo
sspecifico**

"Na Terapia Intensiva Peditrica a pesquisa por R-Carba sera substituida por ESBL.

** A solicitagio no sistema para andlise no |aboratorio deverd ser condizents som o micromganismo encontrada na semana, sendo salicitado VRE efou Acineto + pseudomonas + ERC quando R-Cara.

*Fluxograma elaborado pelo residente de enfermagem em cardiologia Wendel Xarifa

11 OBSERVACAO

11.1 A precaucao padrao (uso de luvas, mascara cirurgica e 6culos de protecdo) deve ser
observada em todos os casos de manipulacao de sangue, secrecdes e excrecdes de pacientes
independentes em precauc¢do ou nao;

11.2 Os pacientes com Acinetobacter XDR/PDR e Enterobactérias produtoras de
carbapenemases e Pseudomonas aeruginosa XDR/PDR devem ser mantidos em

precaucdo de contato durante todo o periodo de internacdo.



