
 

ÁRVORE DE DECISÃO 
 AVALIAÇÃO DO RISCO DE INFEÇÃO PARA O PROFISSIONAL DE SAÚDE 

Rever as PBVT 

considerando: a 

patologia, 

microrganismo e 

via (s) de 

transmissão  

 

Manter as PBCI 

INÍCIO 



 

PBCI 

ÁRVORE DE DECISÃO: AVALIAÇÃO DO RISCO DE INFEÇÃO 
PARA O DOENTE 

 
 

Continuar as 
PBCI 

Continuar as PBCI e  
Implementar as PBVT, de acordo com o 
microrganismo e a via(s) de transmissão, se já 

houver informação disponível sobre o estado 
infecioso do doente 

Na Admissão do doente: Implementar as PBCI mesmo antes da avaliação do risco do doente 

para a infeção. 

A avaliação do risco de infeção, inclui também infeções transmissíveis da Comunidade 

Colonização □ 
Infeção □   Inclui: febre, tosse produtiva, alterações da pele, Diarreia não diagnosticada 
(com ou sem vómito) 

Avaliação de seguimento: Rever a presença de 
novos sinais/sintomas de infeção ou de 
colonização 

e 
Rever as PBVT 

Descontinuar as PBVT, se na avaliação de 

risco de progresso, o doente não 

apresentar critérios de infeção anteriores 

e/ou de colonização 

Nota: O processo de avaliação de risco para a infeção não é estático: deve ser contínuo, ao longo do 

internamento e na alta/saída do doente, na perspetiva de articulação com a unidade de saúde que 

vai receber o doente! 

Reavaliar o doente às 

72 horas e SOS 

Se surgem sintomas de 
infeção, não presentes 
na admissão, ir para o 
item:  

                SIM 


