ARVORE DE DECISAO
AVALIACAO DO RISCO DE INFECAO PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE

, Avaliar a interacgéo
INICIO prevista com o doente
e/ou com o ambiente Estarei exposto a
salpicos de
sangue, excregdes
ou secregbes?

As minhas méos vao
estar expostas a
sangue, excregfes,
secregdes ou itens
contaminados?

Usar luvas
Realizar a higiene das
maos

Usar

- A minha face vai estar
mascara

exposta a salpicos,
aerossois, tosse ou
espirros?

A minha roupa ou pele
vai estar exposta a
salpicos, aerossois ou
itens contaminados com
sangue, excregdes ou
secregdes?

Usar bata/ SIM
avental ——,

Vou contactar

ambiente do

como

doente?

O doente tem uma

infecgdo conhecida

ou sintomas de
infeccédo?

O doente tem uma
infeccdo
conhecida ou
sintomas de
infecgéo?

>/ Rever as PBVT
considerando: a
patologia,
microrganismo e
\ via (s) de
v transmissao

Ay
\

\
\

~—_—— -



ARVORE DE DECISAO: AVALIACAO DO RISCO DE INFECAO
PARA O DOENTE

Na Admissdo do doente: Implementar as PBCI mesmo antes da avalia¢ao do risco do doente
para a infegdo.
A avaliacao do risco de infecao, inclui também infegGes transmissiveis da Comunidade

Nao Sim

) : Continuar as PBCl e
Continuar as Implementar as PBVT, de acordo com o

PBCI microrganismo e a via(s) de transmissao, se ja
houver informacao disponivel sobre o estado
infecioso do doente
Avaliacao de seguimento: Rever a presenga de

Reavaliar o doente as novos sinais/sintomas de infecdo ou de
72 horas e SOS colonizagdo

e
Rever as PBVT

L

Descontinuar as PBVT, se na avaliagao de

Se surgem sintomas de
infegdo, n3do presentes
na admissao, ir para o
item:

w

| Nota: O processo de avaliagdo de risco para a infe¢do ndo é estatico: deve ser continuo, ao longo do 1
\ internamento e na alta/saida do doente, na perspetiva de articulagdo com a unidade de satide que |
i :
[} 1

risco de progresso, o doente ndo
apresentar critérios de infecio anteriores
e/ou de colonizag¢io

vai receber o doente!



