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DGS

Implementacao das Precaucgoes Basicas
de Controlo de Infecéo (0 Soraincassasose

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Objetivo: Abordar as Precaucoes baseadas nas vias de
transmissao (PBVT) no ambito da formacao para a
implementacao da Campanha das PBCIl: monitorizagao da
adesao dos profissionais as boas praticas.

Estrutura da Apresentacao:

* Revisao breve dos conceitos e dos componentes das PBVT;

« Norma Nacional das PBVT;

- Metodologias de implementacdao e monitorizacao da adesao

dos profissionais as PBVT - Campanha das PBCI;

 Conclusoes

Duragéo: 15 minutos de apresentacdo / 5 minutos de discussao final. 2



Precaucoes Baseadas nas
Vias de Transmissao - PBVT

PBVT - Principio Basico:

plicar de acordo com o microrganismo causal, a
patologia ou a infecao/colonizacao e sua
localizacao



Precaucoes Baseadas nas Vias
de Transmissao (PBVT)

desde
1899

A APLICAR, QUANDO JA EXISTEM DADOS SOBRE A SITUACAO

INFECIOSA DO DOENTE

NA SUSPEITA E/OU CONFIRMACAO DE PATOLOGIA

INFECIOSA OU DE MMR
MEDIDAS COMPLEMENTARES OU ADICIONAIS AS BASICAS!

- NAO SUBSTITUEM AS PBCI!




Aplicacao das PBVT

Baseiam-se:

 Na cadeia epidemioldgica da infecao (os microrganismos envolvidos
nas infe¢Bes; as fontes/reservatorios; as portas de saida e de entrada

dos microrganismos; e a suscetibilidade individual de cada doente);
« Nos conceitos de infe¢cao/colonizagao/contaminacao;

« Nas defini¢bes de infecao por localizagao;

« Na aplicacdo de medidas de protecao e de contencao, mediante a

situacdo clinica de cada doente e os procedimentos a efetuar.



CADEIA EPIDEMIOLOGICA DA INFECAO

Fatores que afetam o risco de transmissdode microrganismos
nas unidades de saade

Micrarganisma/Agente infecioso:

*Pres=nca de grande nimers de microsganimos (indoulo)

* lle=mo com bal<o indculo, pode causar infeglo [Le., alta infethddade)
=Alta patogenicidadefdruldncia

*Transmissad por via adrea

*Capadicade o8 oooravivancia no ambisnta

*Capacidade d= colonizar o= dispositives medicos

*[spadidade da sa manter num hospadeiro assirtomstico {portador]

Fontes/Reservatdrios:

*cortinéncla de feres, nfo controlada com os materiails comurs de incontinéncia
*Lesdes da pede com exsudads ou faridas ndo contidas pelo matarial de parso
=Segregthes respiratdrias copicsas, ndo controladas

*|nakhilidade de adesio 4 PCLYPBVT

#Digmnte am Unidade de Culdado: Intensivos ow qus requer muits manipulagio

Ambiente:

*Limpeza inadaguada

= Partilha de equipgarmentos inadequadamente limpos ntre wientes

= Sonrelotaghio

+ Quartos com estruturas comams 3 fodos oz doentes (ex; caza de banho, lavatdério, chuveing)
* Understaffing {balxo rédcio enfermeiro)doente}

Suscetibilidade do Hospedeiro:

* Doarte em Unidade de Culdados intensivos oo que requer maulta manipulsgSo

¥ Doarte submatide a maltiples dispositivaes @ procedi mantos Invasivwes

= Utante com pele nio intacta {ou profissional)

= Utente: Debilitads, com comorbilidadss graves & midtiplas, Oom idade elevada ou prematun,
com tratamento antibistics receante, munossugprimido, com defice de imunidades

* Inadequada formagEoftreino ou MNAD adesSo dos profizsionals s boas préticas

Cadeia epidemiologica
da infegao

Agentes

Infeciosos

Reservatdrio

Porta de Saida

Reservatdrio

Hospedeiro

Portade Entrada




VIAS DE TRANSMISSAO
DOS MICRORGANISMOS

- W NS P

 Goticulas (particulas >5um): geradas pela
fala, tosse, espirro, aspiracao, broncoscopia
alcance de 1 metro

« Aérea (particulas < 5pm): ndcleo de
goticulas ressequidas, suspensas no ar,
podendo circular até longas distancias e
permanecer por horas no ar

« Contacto:direto (pele com pele)

indireto - objeto intermediario
(modo mais frequente de transmissao)




PRECAUCOES )
BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO (PBVT)

¥ Direcio-Geral da Salde

Exemplosﬂ

PrecaucOoes de Contacto (ex: MMR, pediculose,
doente com grandes quantidades de secrecdes ou
excrecoes)

Precaucoes de Via Aérea (ex: TB pulmonar, sarampo,
varicela)

Precaucoes de Goticulas (ex:meningite meningococia,
sarampo, rubeola)

Isolamento protetor



Ambiente protetor
doentes com transplante medula éssea:
halogénicos/autologos

Minimizar a contagem de esporos fuingicos no ar e reduzir o risco de ocorréncia de infecdo flungica

invasiva, relacionada com o ambiente, entre recetores de TCTH alogénico.
- Recomenda-se a colocacdo de recetores de TCTH em quarto individual de protecdo.
- Os PS devem utilizar mascara cirurgica ou respirador, enquanto EPI.

- Para a reducdo na transmissao de microrg. patogénicos veiculados pelo ar, é necessario o rastreio
de pessoas com sintomas de infecdo de vias aéreas superiores, para evitar o contato com
recetores de TCTH, a dispensa destes do cuidado direto ao doente e a vacinac¢ao dos PS.

- A higienizacdao das maos, uso adequado de EPI e restantes PBCl sdo suficientes para a prevencdo
de infe¢Bes cruzadas, quando adequadamente empregues.

- Filtros HEPA: devem ser utilizados para a realizacdo de TCTH alogénicos, especialmente em
situa¢Bes de surto de infecdo fungica e durante o desenvolvimento de trabalhos de construc¢do, ou

atividades geradoras de poeira na unidade ou proximo da mesma.

- CDC: filtros HEPA para os recetores de transplantes autdlogos - o seu uso deve ser avaliado para

os doentes que apresentem neutropenia prolongada!



PRECAUCOES
DE CONTACTO

> Avental para qualquer contato
I. Luvas para qualquer contato

ii. Fricao das maos com SABA (excecao: C.

difficile!)
iii. Fricionar com alcool a 70°, as superficies,
apos a limpeza, 3x/dia (minimo 1 x por dia)
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PRECAU(,'OES de
GOTICE

i. Mascara:

a) colocar, quando estiver a
doente

b) colocar a mascara cirdrgica no doente se se vai
deslocar para fora da sua unidade,

c) limitar a movimentacao de pessoas,

d) Aquando de alta/transferéncia, comunicar os
cuidados a quem vai receber o doente (local de
destino)

Iii. Colocacao do doente:

Quarto privativo ou coorte, afastado pelo menos
Tmetro de outros doentes. .

desde
1899




PRECAUCOES DE
VIA AEREA

viicgav-uygcial ua oauuc

a) Colocacao do doente:

i. Quarto privado, mantendo a porta fechada, com pressao
negativa (6 a 12 renovacdes de ar/hora e descarga do ar atraves
de filtros HEPA)

b) Protecao respiratoria:
I. Colocar antes de entrar no quarto

ii. Retirar imediatamente apds sair do quarto

c) Transporte para fora do quarto de isolamento:
i. Colocar mascara cirurgica no doente
ii.  Limitar a movimentacao de pessoas

iii. Comunicar com a US que vai receber o doente (local de
destino)



Meningites bacterianas
24 horas apos o inicio do antibiotico

« Precauc¢des de Goticula:
- ldentificacdo do doente
- Higienizacdo das maos
- Uso de luvas
- Uso de protetor ocular
- Uso de avental
- Uso de sabdo com antisséptico
- Mascara cirdrgica ao entrar na sala cirurgica.
PS: Mascara cirurgica para o transporte do doente
- Nao ficar na sala de espera

- Nao ficar na RA, encaminhar diretamente para a unidade de
internamento




Tuberculose
bacilifera

- Precaucoes de Via Aérea:

— |dentificacdo do doente

- Higienizacdao das maos

- Uso de luvas

- Uso de protetor ocular

- Uso de avental

- Uso de sabdo com antissético

- Mascara N-95 ao entrar na sala.

- Mascara cirurgica para o transporte do doente
« Nao ficar na sala de espera,

 Nao ficar na RA - encaminhar diretamente para o servico de
internamento.




Aspergillus sp

PBCI:

- Higienizacao das maos

- Uso de luvas

- Uso de protetor ocular

- Uso de avental

- Uso de sabao com antisséptico
-Especialmente importante se o doente é

imunossuprimido e o0 servico esta em
obras




Preparacao do quarto
de isolamento

« Sinalética sobre normas de isolamento e EPI

« Retirar todo o equipamento dispensavel

« Equipamento nao critico para uso exclusivo do doente
« Stock adequado de material, no interior do quarto

« @Garantia de dispensador de SABA

« Adequacdo dos contentores para os residuos e roupa

« Colocacao de carro para acondicionamento dos EPI, a entrada do

local de isolamento



Medidas de Via Aérea/Goticulas
em Ambulatoério:
sem GA/SARS/H1N1/Outra inf. resp.?

- W NS P 0

« Sinalizacao de alerta/informacao
« Triagem rapida dos doentes com sintomatologia respiratéria
- Distanciamento entre doentes

« Fornecimento de toalhetes d descartaveis para conter secrecdes

respiratorias, se ha tosse/espirros.

« Contentores para eliminacao de residuos, acionados por pedal

« Colocar mascara cirurgica no doente com sinais de infeccao

respiratoria aguda



Medidas de Via Aérea/Goticulas
em Ambulatoério
sem GA/SARS/H1N1/Outra inf. resp.?

- W NS P 0

Disponibilizar toalhetes/frascos com SABA
Eliminar os objetos dispensaveis na sala de espera

Lavar e descontaminar as areas de espera diariamente e

sempre que visivelmente sujas

Assegurar correta descontaminac¢dao dos dispositivos

médicos
Os PS devem aderir as PBCl e ao isolamento por

goticulas (mascara)



Medidas de Via Aérea/Goticulas
em Ambulatério - COM caso suspeito/confirmado

de GA/SARS/H1N1/Outra inf. resp.?
Y W NS b 7

Colocar ao doente mascara cirurgica e instala-lo em
guarto individual (c/ pressao negativa)

Manter porta da sala fechada
Casa de banho para uso exclusivo

Limitar, ao estritamente necessario, o n.° de PS em
contacto com o doente

O PS deve equipar-se com EPI (m mascaras, luvas,
bata impermeavel)

O EPI deve ser colocado antes de entrar na area de
isolamento e eliminado, a saida da mesma, em
contentor fechado




Medidas de Via Aérea/Goticulas
em Ambulatorio

COM caso suspeito/confirmado de
GA/SARS/H1N1/0utra inf. resn.?

O doente dever sair da area de isolamento, apenas se

estritamente necessario, para procedimentos clinicos:
Utilizando mascara cirurgica
O PS acompanhante, dever usar bata e luvas

Cuidados acrescidos, se procedimentos invasivos com

risco de aerosolizacao (In° de PS e EPI completo)



Algoritmo 2: Arvore de decisdo sobre o risco de infegdo no Profissional de Satde

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

. \ Avaliar a interacgdo
INICIO prevista com o doente

e/ou com o ambiente Estarei exposto a

salpicos de
sangue, excregdes
ou secreges?

Vou contactar
como
ambiente do

doente?

As minhas méos véo
estar expostas a
sangue, excrecdes,
secregdes ou itens
contaminados?

Usar luvas
Realizar a higiene das
maéos

Usar
mascara

A minha face val estar
exposta a salpicos,
aerossdis, tosse ou
espirros?

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

secregbes?

Usar bata/ S
avental D —

O doente tem uma
infeccdo conhecida
ou sintomas de
infeccdo?

Rever as PBVT \

\
considerando: a 5
0 doente tem uma patologia,
infecgdo
conhecida ou
sintomas de

infecgao?

microrganismo e
. via(s)de 4

v transmissdo ’



ARVORE DE DECISAO: AVALIACAO DO RISCO DE INFECAO
PARA O DOENTE
Na Admissdo do doente: Implementar as PBCl mesmo antes da avaliagcdo do risco do doente
para a infegdo.

A avaliagdo do risco de infecdo, inclui também infegdes transmissiveis da Comunidade

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

PBCI microrganismo e a via(s) de transmissdo, se ja
houver informagdo disponivel sobre o estado
infecioso do doente
Avaliacdo de seguimento: Rever a presenca de

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

e
Rever as PBVT

U

Descontinuar as PBVT, se na avaliagdo de

Se surgem sintomas de
infecdo, ndo presentes
na admissdo, ir para o
item:

Y

Nota: O processo de avaliagdo de risco para a infecdo ndo é estatico: deve ser continuo, ao longo do

risco de progresso, o doente nao
apresentar critérios de infecdo anteriores

e/ou de colonizagdo

1
1
| internamento e na alta/saida do doente, na perspetiva de articulagdo com a unidade de satide que
| vai receber o doente!

1



TIPO DE PRECAUCOES

PRECAUCOES
BASICAS

PRECAUGOES BAEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO

Aplicadas atodos os
doentes e procedimentos
com risco de exposi¢ao a

sangue e outros fluidos
orgénicos '

HIGIENE DAS MAQS

COLOCAGAQ DO DOENTE

LUVAS

BATA/AVENTAL

MASCARA

-

PROTECGAQ OCULAR
Risco de exposi¢io a
salpicos/aerossois

-~

PROFISSIONAIS

™\

VISITAS

s

.

DESCONTAMINAGAQ DO
MATERIAL, EQUIPAMENTO
ECONTROLO DO AMBIENTE

CONTACTO

MMRs; C. difficile; patogéneos da
floraintestinal (ex: Norovirus),
infecgdestransmissiveis dapele

HIGIENE DAS MAOS

QUARTO INDIVIDUAL
JCOORTE

Idem

Idem

Idem

UTILIZAGAO DOS EPI NO
CONTACTO COMO
AMBIENTE

Precaugdes as mesmas dos
profissionais de saude

idem

GOTICULAS

Influenza; RSV, norovirus;
Bordetella pertussis;
Meningococcus

HIGIENE DAS MAOS

QUARTO INDIVIDUAL
JCOORTE

Idem

Idem

MASCARA CIRURGICA para
odoente durante o
transporte

Idem

MASCARA CIRURGICA

Precaugdes as mesmas dos
profissionais de saude

idem

VIA AEREA

TB pulmenar; varicela, rubéola;
SARS

HIGIENE DAS MAOS

QUARTO INDIVIDUAL
(Pressdo negativa)

Idem

Idem

MASCARA CIRURGICA para
odoente durante o
transporte

Idem

MASCARA DE PROTECGAO
RESPIRATORIA (EN 149:2001
FFP2)

Precaug¢des as mesmas dos
profissionais de satide

idem




TIPO DE PRECAUCOES

PRECAUCOES
BASICAS

PRECAUCOES BAEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO

Aplicadasatodos os
doentes e procedimentos
com risco de exposigdo a

sangue e outros fluides
orgénicos 3

HIGIENE DAS MAOS

COLOCAGAO DO DOENTE

LUVAS

-

BATA/AVENTAL

,

MASCARA

-

PROTECGAO OCULAR
Risco de exposicio a
salpicos/aerossdis

-

PROFISSIONAIS

-

VISITAS

\

\

DESCONTAMINAGAO DO
MATERIAL, EQUIPAMENTO
ECONTROLO DO AMBIENTE

CONTACTO

MMRs; C. difficile; patogéneosda
floraintestinal {ex: Norovirus),
infecgBestransmissiveis dapele

HIGIENE DAS MAOS

QUARTO INDIVIDUAL
JCOORTE

Idem

Idem

Idem

UTILIZAGAD DOS EPI NO
CONTACTO COMO
AMBIENTE

Precau¢des as mesmas dos
profissionais de satide

CIH 114; CIH 119, DDM 101

GOTICULAS

Influenza; RSV norovirus;
Bordetella pertussis;
Meningocaccus

HIGIENE DAS MAOS

QUARTO INDIVIDUAL
JCOORTE

Idem

Idem

MASCARA CIRURGICA para
odoente durante o
transporte

Idem

MASCARA CIRURGICA

Precau¢des as mesmas dos
profissionais de satide

CIH 114; CIH 119, DDM 101

VIA AEREA

TE pulmenar; varicela, rubéola;
SARS

HIGIENE DAS MAOS

QUARTO INDIVIDUAL
(Press3o negativa)

Idem

ldem

MASCARA CIRURGICA para
odoente durante o
transporte

Idem

MASCARA DE PROTECGAO
RESPIRATORIA (EN 149:2001
FFP2)

Precau¢des as mesmas dos
profissionais de satide

CIH 114; CIH 119, DDM 101



Algoritmo: Avaliag3o do risco de infecio e aplicagio de medidas de contengdo e de proteccdo:

Patologias usuais PBCI Bactérias MMER; Tuberculose; Varicela; Meningite < 500 neutrofilos;
Todas, incluindo: Pediculose; Sarampo Herpes Zoster bacteriana; Queimaduras
Herpes Zoster escabiose; Diarreia (disseminado ou em Rubéola; extensas nao
localizado; Herpes por Clestridium doente Papeira infetadas
Simples; HIV; difficile; Diarreia na imunossuprimido)
Hepatites Pediatria; Infecies
extensas
Tipo de PECI Contacto Goticulas Doente
Precaucdes Imunossuprimido
Quarto Comum Individual Individual Indrvidual
Comum Comum Comum
Portas fechadas Portas fechadas Portas fechadas
Luvas Risco de contacto Sempre que entrar no PBCI PBCI
COM 5angue € outras quarto;
secrecdes e excregdes Retirar antes de sair
do quarto
Avental Risco de Ao entrar no quarto PBCI
contaminagio da
farda com sangue e
outra matéria organica
Mascara Risco de salpicos de Para nio imunes a
sangue e outra PBCI patologia:
matéria organica para M.* Cimirgica;
as mucosas oral, nasal Colocar ao entrar no
e ocular (adicionar quarto.
protector ocular)
Higiene das Mios Sabio liguido/SABA | Sabdo liguido/SABA Sabdo liguido/SABA  EEFEUEGEITG VARG EY
Deambulacio Sem restrigdo Limitar; Ewvitar; Ewitar;

Se necessario,
proteger lesdes
conter drenagens;

O profissional deve
usar luvas e avental

Transporte do Sem restri¢io

doente

Limitar;

Se necessario,
proteger lesdes e
conter drenagens.

Se necessario, colocar
MAsCAra CIrurgica no

Na TMO, colocar
mascara com filtro

doente. HEPA no doente.

Ewvitar;

MASCAra CIrirgica no
doente.

Evwitar;
Se necessario, colocar [ESERNS 0RGENIGTE

mascara com filtro
HEPA no doente.

Fonte: Adaptado de: Enf.2 Dr.2 Valeska Stempliuk-IEP(HSL. Hospital SirioLibanés:

“Precaucdes padrdo e Isolamento”.




Tuberculose: Abordagem
global

. MY AN IS N

 Avaliar métodos de identificacao e isola-
mento de casos suspeitos

Avaliar métodos de diagndstico

Definir  normas para terapéutica
empirica

Fazer registo epidemiologico

 Definir areas de risco

 Avaliar qualidade do ar




Programa de Preverga & DGS
@ e Controlo de Infegbes Y T

e de Resisténcia aos Antimicrobianos C} Boeyar

AS UNIDADES DE SAUDE DEVEM TER POLITICAS QUE ORIENTEM OS PROFISSIONAIS DOS GCL-PPCIRA E DOS SERVICOS, A INICIAR E/OU DESCONTINUAR AS PBVT

Inicio das Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissao (PBVT) - Medidas Adicionais as PBCI
a) As PBVT devem ser instituidas logo que sejam detetados sinais/sintomas sugestivos de infe¢do transmissivel, e ndo apenas quando o diagnostico ja é confirmado. As PBVT devem ser

iniciadas nos doentes que se sabe terem, ou considerados de alto risco de estarem colonizados ou infetados com MMR, em conformidade com a politica da unidade de saide. Nao se
deve esperar confirmacgdo laboratorial para agir.
h) Cada Unidade de Sadde deve definir uma politica interna que autorize o profissional de satide e fundamente o inicio das PBVT, adequadas aos sinais/sintomas e manter essas
Precaucdes, até que os resultados laboratoriais, estejam disponiveis para confirmacdo ou ndo, do diagnostico.
c) O Profissional do GCL-PPCIRA deve:
i. Estarinformado quando s3do iniciadas as PBVT,;
ii.  Confirmar se as PBVT aplicadas sdo adequadas a situacdo clinica/patologia infeciosa;

iii.  Serconsultado antes da interrupgdo das PBVT instituidas, ou de acordo com a politica local.

SINDROME TIPO DE PRECAUCﬁES* QUARTO INDIVIDUAL?
Abscesso ou ferida com exsudado nao controlado pelo material de penso  Contacto NAO
Diarreia efou vomito de etiologia infeciosa aguda, suspeita Contacto SIM
Erupcao cutanea sugestiva de varicela ou sarampo Via Aérea SIM, com sistema de ventilagdo de pressdo negativa e porta fechada. Apenas

os profissionais imunes podem entrar no quarto.

N&o diagnosticado, sem febre PBCI; luvas, para contacto pele-  NAO
a-pele
Infecdo respiratéria aguda, nao diagnosticada Goticula + Contacto SIM
Sintomas e fatores de risco sugestivos de tuberculose ativa Via Aérea + Respirador N95 SIM, com sistema de ventilagc3o de press3o negativa e porta fechada.
Suspeita de Meningite e/ou sepsis, com erupcdo cutdnea e petéquias, de Adultos: Goticula SIM
etiologia desconhecida Pediatria: Goticula + Contacto

- Precaugdes de Contacto: Luvas, bata se a pele ou as roupas podem entrar em contacto direto com o utente ou com o seu ambiente envolvente
- Precaugdes de Goticula: Protecdo facial (mascara, prote¢do ocular)
- Precaugoes de Via Aérea: quarto de isolamento de via aérea; usar bem fixo, o respirador N95, para suspeita de tuberculose

COMPONENTES DAS PBVT: PBCI SEMPRE! + E MUITO IMPORTANTE LIMITAR AS PBVT AS PATOLOGIAS/MICRORGANISMOS PARA AS QUAIS SAO MESMO NECESSARIAS, E QUE SE PROLONGUEM
ISOLAMENTO ESTRITO E SINALIZACAO DO QUARTO (SE APLICAVEL) + R ~ -
. APENAS, PELO TEMPO ESTRITAMENTE NECESSARIO. AS AVALIACOES DE RISCO SUBSEQUENTES, VAO PERMITINDO AOS PROFISSIONAIS, PARAR AS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) +

MATERIAL E EQUIPAMENTO INDIVIDUALIZADOS + PBVT, ASSIM QUE FOR CONSIDERADO SEGURO. A REVISAQ/REFORMULACAD DAS PBVT PODE SER NECESSARIA, EM DETERMINADAS SITUACOES

TRANSPORTE LIMITADO E CONTROLADO + CLINICAS [EX: PERMITIR UM EXAME ESPECIFICO) OU POR UMA QUESTAO HUMANITARIA (EX: DOENTE EM FIM DE VIDA).
COMUNICAGAD INTERNA E EXTERNA




PBCI

As PBCl sao a boa pratica, que garante a seguranca dos doentes e dos

profissionais!

N3o é um acréscimo de trabalho» Integram os cuidados bdsicos de

saude!
A falta de tempo nao pode justificar a sua nao aplicacao!

A sua adocao implica opcoes e prioridades, em funcao dos procedimentos

a efetuar!

As PBVT sao adicionais as PBCI, pelo que devem ser aplicadas, para além

das P. Basicas — nao as substituem!



Obrigada pela Atencao

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

www.dgs.pt



