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FUNDAMENTO & DGS =

Direcdo-Geral da Saude

CONCEITO:

ISOLAMENTO - Estabelecimento de barreiras fisicas, de niveis variaveis de modo a
limitar ou mesmo suprimir a transmissao de agentes infecciosos:

% De um doente para outro;

= Dos doentes para os prestadores de cuidados;

% Dos prestadores de cuidados para os doentes

A aplicacao de medidas de isolamento tem as suas raizes na antiguidade.



desde
1899
Direcao-Geral da Salide

Historico...

Até ha pouco tempo o conceito de isolamento era associado a servigos ou
enfermarias especializadas e, mais tarde, a quartos individuais em servicos
hospitalares nao especificos. As suas modalidades, definidas em funcao das fontes
e vias de transmissdo, eram agrupadas em categorias: isolamento protector,

entérico, de contacto, aéreo, sanguineo, efc.

Com o aumento do conhecimento sobre 0 modo de transmissédo das infeccoes, as
praticas de isolamento desenvolveram-se e afastaram-se das aproximagoes
empiricas para serem implementadas com base na evidéncia cientifica. A maior
parte destas mudancas constituiram um sistema que ficou universalmente conhecido
como “barrier nursing”. Utilizava-se um sistema de barreiras fisicas (quarto de
isolamento, batas e luvas) que permitiam aos doentes serem cuidados em hospitais

gerais.
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Direcao-Geral da Salide

Historico...

Nos anos 80, com a epidemia de SIDA, foi dado maior énfase a importancia das
praticas de isolamento. Foi, nessa altura, introduzida uma estratégia que ficou
conhecida como “Precaugdes Universais’, que enfatizava que a prevencao da
disseminacgao da infecgao doente — profissional era tao importante como de doente

para doente e que as precaucdes adequadas deviam ser aplicadas universalmente.

Esta estratégia posteriormente evoluiu e actualmente aceitam-se as denominadas
Precaucbes Basicas, que devem ser tomadas para qualquer contacto com os
doentes, ou previsivel contacto com sangue ou fluidos corporais independente de

estarem infectados ou néo.
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A—efetividade doisolamento numa tUnid

Saude, depende de:

* Interacdo entre um ambiente fisico
apropriado;

« Politicas de saude;

« Comportamento dos Profissionais de saude

de de

Q)

E FUNDAMENTAL ser desenvolvida uma politica
interna para o isovltwento
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UNDAMENTOS DAS PBCI & DG5=

1899
Direcdo-Geral da Saude

Tanto o0s doentes sintomaticos como o0s colonizados e/ou

assintomaticos sdao reservatorios e podem

transmitir
microrganismos...

Os profissionais de saude tb podem transmitir, em certas

circunstancias...precisam conhecer bem a cadeia epidemiolégica

da infecao para atuarem de modo informado e seguro!..

Os utentes e visitantes também - comportamentos de risco e nao
adesdo as PBCI!...

Este fundamento reforca a importancia do cumprimento das PBCI

sempre e em todos os niveis de cuidados e, o envolvimento e
informacao dos utentes e visitantes!




Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmision of Infectious Agents in
Healthcare Settings, CDC 2007



HIERARQUIA DAS MEDIDAS DE g DGS
CONTROLO

- Instalacoes/Engenharia: Areas/Quartos de
Isolamento, sistemas de ventilacao e filtros: CA

- Administrativas - politicas, procedimentos, praticas
para limitar exposicao/transmissao: Chefias dos
Servicos/Saude Ocupacional e Qualidade e
Seguranca!

« EPI - é o nivel mais visivel, mas mais fraco e depende
do utilizador: Profissionais!




Auditorias as
praticas e

Formacao e

Treino dos
Profissionais/
informacgao dos
doentes e visitas

feedback aos
Normas e

Procedimentos profissionais

de,B.oas \ \ / Imunizacao
Praticas / -

a Critérios de
Avaliacao do ~ Saude e
Risgco — | Implementacéo PR protecao dos
e Monitorizacdo Profissionais
\das PBCI/PBVT )

/ / y Etiqueta

Respiratdria

Controlo do EPl em locais

Ambiente acessiveis
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PORQUE ISOLAR O DOENTE?

Doente Profissional de saude (PS)

Evitar infeccao cruzada « Risco ocupacional

Ambiente hospitalar » Hospedeiro saudavel
com bactérias multi-

resistentes
Doente Suscetivel * Controlo das IACS

« \etor de transmissao

* Controlo das IACS



Cadeia Epidemiolégica da Infecgao
Rapida |
Identificacao dos

Reconhecer Microrganismos
Factores de Risco . :
Saude Ocupacional

do doente . .
Microrganismo —— .
Higiene Ambiental

Tratamento da
Doenca de Base Desinfeccao e
Esterilizacao de

Higiene das Maos " dei i i
ospedeiro Reservatério DISp,OS.ItIVOS
Médicos

Ep| “ Susceptivel
" Higiene das Maos

Cepr DOENTE -
Higiene das Maos

Higiene das Maos
Controlo de

Técnica ~
Secrecoes e

Asséptica B Porta de ~

: — - Excrecoes
Dispositivos <2 Entra Triagem de
Residuos e

Invasivos
Roupa

s
Cuidados com Feridas .
.~ Viasde Medidas de Isolamento

Transmissao

Higiene das Maos
- Controlo do Ar

Esterilizacao



Que condicoes para Isolamento dos doentes?

Parametros para instalacao de isolamentos hospitalares.

Parametros

Tomada de decisao

Diagnéstico suspeito ou comprovado de
doenca Infecciosa transmissivel ou
colonizacao por microrganismo multi-
resistente.

Existe necessidade de isolamento?

Tipo e mecanismos de transmissao do
agente envolvido e condicdes do
individuo.

Que barreiras tecnicas devem ser
utilizadas? (tipo de isolamento e area)

Periodo de transmissibilidade do agente
da infeccao ou da colonizacéo.

Por quanto tempo o isolamento deve
ser utilizado? (duracao).




Estrutura fisica da area de isolamento

_‘ nr_c desde
Estrutura fisica minima para um quarto de isolamento. O quarto de isolamento

deve possuir: (i) banheiro privativo; (i) porta com visor; (iii) janelas teladas; (iv)
cabideiros de parede no lado externo (corredor) e no interior do quarto; (v)
campainha com facil acesso ao paciente; (vi) pia para lavagem das maos e material
para a higienizagdo das maos com preparacoes alcoolicas (i.e., suporte e

dispensador para alcool etilico 70% na forma de gel).




Preparar a area de isolamento

O que deve ser mantido nc; inAterior do quarto de isolamento? No interior do
quarto de isolamento deve ser mantido: (i) mobiliario restrito a cama, mesa de
cabeceira e de refeicao, escadinha, suporte para soro e cadeira; (ii)) materiais e
equipamentos para uso exclusivo do paciente (e.g., estetoscdpio,
esfigmomandédmetro, termdmetro, jarra para agua, copos descartaveis, cuba rim,
bacia e jarra inox, comadre papagaio, “hamper”, suporte para saco de lixo e balde
para desinfeccao de materiais contaminados). Todo o material deve permanecer no
quarto em quantidade suficiente para uso, entretanto deve ser evitada a formacao de

estoque de material, pois ao final do isolamento este deve ser desprezado.

Como identificar um quarto de isolamento? Fixar na parte externa da porta a
folha de orientacdes especificas para o tipo de isolamento definido, assinalar
somente os quadros necessarios, anotar a data do inicio e do tempo previsto para o

Isolamento e assinar como responsavel.



Area de isolamento
Que procedimentos devem ser evitados durante o periodo de isolamento? Os

seguintes: (i) nao levar o prontuario do paciente para o quarto; (ii) nao fazer reserva
de material no quarto; (iii) evitar levar para o quarto frascos com grande quantidade
de solucdes germicidas; (iv) evitar que profissionais usuarios de quimioterapia
Imunossupressora € gravidas cuidem do paciente em isolamento; (v) nao circular
com EPI fora do quarto (luvas, mascara, avental); (vi) controlar a entrada de alunos
no quarto. Permitir a entrada apenas daqueles que estao diretamente responsaveis

pelo paciente; (vii) evitar que a mae ou outro acompanhante desrespeitem as
barreiras instaladas.

Devemos restringir a entrada da equipe de saude no quarto de isolamento?
Sim. Os profissionais que prestam assisténcia ao paciente em isolamento deverao
ser exclusivos. Na impossibilidade da equipe exclusiva, o profissional devera realizar
as atividades com o paciente de isolamento somente depois de prestar os cuidados

aos outros pacientes.



Area de isolamento

Podemos permitir a entrada de brinquedos no quarto de isolamento? Os
brinquedos utilizados por criancas em isolamento devem permanecer no quarto e
devem ser de plastico ou outro material lavavel, para facilitar a limpeza e

desinfeccao ao final do isolamento.

Devemos permitir a entrada de livros e revistas no quarto de isolamento? Estes
nao devem ser restritos, porem devem ser descartados ao final do isolamento, pela

impossibilidade de desinfeccao.

Podemos permitir a entrada de flores no quarto de isolamento? Nao ha nada
contra a presenca de flores em corredores e quartos de pacientes, exceto no caso

de isolamento protetor para paciente imunodeprimido.



Orientar visitas e

acompanhantes
S NS

Como proceder a liberagao de visitantes para pacientes em isolamento?

Observando as seguintes recomendacoes: (i) as visitas aos quartos de isolamento
devem ser restritas e o tempo de visita deve ser limitado; (ii) a portaria do hospital
deve informar a equipe de enfermagem da unidade de internacao sobre a entrada do
visitante; (iil) antes da entrada no quarto, o visitante deve ser informado sobre os
riscos de contrair ou disseminar infeccoes, como lavar as maos antes de entrar e
apos sair do quarto privativo e como utilizar o EPI adequadamente de acordo com o

tipo de isolamento.



Orientar visitas e
acompanhantes

Devemos permitir a presenca de acompanhantes no quarto de isolamento?
Permitir a presenca de apenas um acompanhante no quarto, se necessario, e
orienta-lo quanto a: (i) manter a porta do quarto fechado e nao circular pelo corredor
ou outras enfermarias; (ii) higienizacao das maos; (iii) seguir rigorosamente as
medidas indicadas para o tipo de isolamento. Utilizar sempre avental; (iv) nao retirar
do quarto nenhum objeto antes da desinfeccao. Nao sair do quarto com avental; (v)

evitar tocar em aparelhos e material utilizados pelo paciente; (vi) nao utilizar prato,

copos, talheres e roupas do paciente. Nao se alimentar no quarto de isolamento; (vii)

comunicar imediatamente a equipe de enfermagem se notar presenca de agua,

fezes, urina ou escarro no chao, para que seja providenciada a limpeza e
desinfeccao; (viii) nao jogar lixo e roupa suja no chao, coloca-las no saco plastico

préprio ou “hamper’.



Finalizaar o isolamento

. Mo e

Como descartar os materiais ao final do isolamento? Segundo as normas de
acondicionamento dos residuos de saude, deve-se sempre utilizar saco plastico
branco leitoso, para os materiais de risco bioldgico. Descartar todos os materiais nao
utilizados, que eventualmente foram levados para dentro do quarto, assim como o
volume residual das solucdes germicidas, sabbes ou outros produtos. Retirar as
roupas e encaminhar a lavanderia, utilizando também saco plastico branco leitoso,
no interior do hamper, para identificar a roupa. Para os mobiliarios e equipamentos
fazer a limpeza e desinfeccao com alcool 70%, antes de retira-los do quarto. Apéds a
retirada de todos os materiais e mobiliarios, deve se proceder a lavagem e
desinfeccao completa do quarto e do banheiro, conforme recomendado

anteriormente.



Isolamento de coorte

Coorte € a forma de separar em uma enfermaria um grupo de pacientes que foram
acometidos de doenca infecciosa causada pelo mesmo agente, durante um surto ou
epidemia. E importante observar se o microrganismo, isolado de todos os pacientes,
apresenta seguramente o mesmo perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos para

evitar propagacao de resisténcia ou super-infeccao.

Como separar pacientes em Coorte? Manter em uma mesma enfermaria apenas:
(i) pacientes infectados ou colonizados pelo mesmo agente etiologico; (ii)
contactuantes susceptiveis de doencas de alta transmissibilidade, por exemplo,
pacientes que entraram em contato com varicela e nao foram vacinados

previamente, nem tinham antecedente de varicela (nao imunes).

Qual a duracao de uma Coorte? Seguir a determinacao definida pela doenca ou
agente etiologico especifico, variavel pelo periodo de transmissibilidade de cada

doenca



O ambiente protetor consiste em...

Uso de filtro HEPA no ar que entra
no quarto e utilizar ante-sala

Fluxo dirigido

Pressao positiva em relacao ao
corredor

=212 trocas por hora
Estratégias para diminuir poeira
Proibicao de flores/plantas (Il)

Reforcar praticas de precaucao
padrao

e Transporte limitado

Durante periodos de construgoes ou reformas no hospital: utilizar a
mascara do tipo respirador (N95) ao sair do quarto (ll)

http://lwww.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/isolation2007.pdi




Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmision of Infectious Agents in
Healthcare Settings, CDC 2007.

¢ Ambiente Protetor

Local de Internacéo:

—- Pressao positiva do quarto X corredores (2,5 Pa); (IB/IC)

Filtragem do ar entrante com filtro HEPA (99,7%); (IB/IC)

— Fluxo de ar bem direcionado (monitorizar) (IB/IC)
— Quartos bem lacrados (IB/IC)
- Realizar > 12 trocas de ar por hora (IC)

— Utilizar superficies lisas e lavaveis (ll)



Areas com Ventilacdo Especial

Isolamento - Paciente

aerossol imunossuprimido Centro cirargico
Pressio do ar ' positiva positiva
Trocasdear =6 =12 15 ou 25
Area fechada sjm sim sim
Sentidodo  |impo-contaminado limpo-contaminado  fluxo direcionado
fluxo de ar (prof. de saude limpo) (paciente limpo) campo cirurgico
Tx de filtracao g(oy 99 97% 90%
:zj:cmagan nao sim sim

1§ i |

Thbce TMO




Responsabilidades

O Orgdo de Gestdo de cada US é responsavel por fornecer

formacao e treino dos profissionais sobre Isolamento
adequado as patologias infecciosas /microrganismos alerta e

problema (inclui MMR)...

Cada profissional de saude é responsavel por adquirir

conhecimento basicos sobre isolamento, cadeia

epidemiologica da infecao, avaliacao do risco, selecao dos EPI

em funcao do contacto previsto e do risco esperado...



ENVOLVIMENTO DOS UTENTES, VISITAS E CIDADAOS
EM GERAL!

desde
1899

Dire¢do-Geral da Saude

- E importante divulgar informacdo Uutil aos utentes,

visitas e tambem para o publico, sobre estas

tematicas

« Mostrar-lnes o seu papel na &vengéo das IACS e
RAM

Parceiros dos profissionais de saude!

« Disponibilizar posters, folhetos informativos com

lincuagem simbles e clara. mensageens nos televisores



Ex. de Sinalizador de quarto (se aplicavel) ao Servigo
e ao Utente

PRECAUCOES DE CONTACTO

] = @0&

Quarto privativo Individual

(preferencialmente avental, se contacto
) com o utente """"""

Peca orientacoes ao Profissionalde Saude

Pecaorientacgdes ao Profissionalde Saude




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

.

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

CIH114; CIH 119, DDM101

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

CIH114; CIH 119, DDM101

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

CIH114;CIH119 DDM101




Avaliacdo do risco de infecdo e aplicagdo de medidas de isolamento (contencdo e protecao)

Patologias usuais

PECI
Todas, incluindo:
Herpes Zoster
localizado; Herpes

Bactérias MMER;
Pediculose;
escabiose; Diarreia
por Clostridinm

Meningite
bacteriana;
Eubeola;

Papeira

Tuberculose;
Sarampo

Varicela;
Herpes Zoster
(disseminado ou em
doente
imunossuprimide)

= 500 nentrofilos;
Queimaduras
extensas nio

infetadas

P. Via Aérea P. Contacto + P.
Via Aérea
Obrigatdnio; Obrigatonoe;
Portas e janelas Portas e janelas
fechadas. fechadas.
FBCI Sempre que entrar no
QUarto;
Betirar antes de sair
do guarto
PBCI Ap entrar no quarto

Simples; HIV; difficile; Diarreia na
Hepatites Pediatria; Infecdes
EXTEnsas
Precaucdes de PBCI P. Contacto
Isolamento
Quarteo Comum Individual
Comum
Portas fechadas
Luvas Rizco de contacto Sempre que entrar no
COom 3angue e ouiras quarte;
secreghes e excrepdes | Fetirar antes de sair
do gquarto
Avental Rizco de Ao entrar no quarto
contaminagdo da
farda com sangue e
ouiTa maténa orginica
Mascara Risco de salpicos de PP
sANgue e outra

maAteTia organica para
as mucosas oral, nasal

Para ndo imunes a

Para ndo mmunes a

e ocular (adicionar
protecter ocular)
Higiene das Mios Sabdo liguido/SABA | Sabdo ligmdo/SABA
Deambulacio Sem restrigio Limitar;
Se necessanio,
proteger lesdes e
conter drenagens;
O profissional deve
usar luvas e avental
Transporte do Sem restrigio Limutar;
doente Se necessario,
proteger lesdes e
conter drenagens.

patologia patologia
M * Especial (IN93); M.* Especial (N93);
Colocar e remover na | Colocar e remover na
antecimara. antecdmara.
Sabdo liqmdo/SABA | Sabdo ligmdo/SABA
Exvitar; Proibida
Se necessanio, colocar
IMA5CATA CITUTELCa no
doente.
Evitar; Evitar;
Se necessano, colocar | Se necessano, colocar
mAscara CIMirgica no | MAscara CIMrgica no

doents

doents e protegé-lo
com lengol.

Fonte: Adaptado de: Valeska Stempliuk-1EP[HSL. Hospital SirioLibanés: “Precoucdes padrio e Isolamenta”.




Infeccao ou
Agente
etiologico

Material
Infectante

Tipo de
Precaucao

Aldlojamento

Duracao

Abscesso com
grande

Secrecao

Contato +

Area isolada

Duracao da

d purulenta Padrao doenca
renageim
Actinomicose MNenhum Padrao Comum -
Antrax Nenhum Padrao Comum -—
Ascaridiase Nenhum Padrao Comum o
Aspergilose Nenhum Padrao Comum —
AlIDS Sangue e Fluidos - Comum
) Padrao —
corporais

Botulismo Nenhum Padrao Comum —

Bronquite/Infec-
cao respiratoria
VSR/MVirus

Secrecao
respiratoria

Contato +

Comum

Duracao da

Parainfluenze - Padrao doenca
(Lactente e Pre- (goticulas)
escolar)
Secrecao ,,
Brucelose purulenta Padrao Comum -—
Candidiase: Fezes e
intestinal Secrecao das Padrao Comuim —
e outras lesbes
Cancro mole Secrer;.;ao das Padrao Comum -—
lesdes
Secrecao Ate 9 dias do

Caxumba

respiratdoria
(goticulas)

Respiratoria
+ Padrao

Quarto privativo
ou Coorte

inicio do edema
glandular

Celulite extensa
com grande

Secrecao

Contato +

Area isolada

Duracao da

purulenta Padrao doenca
drenagem
Cisticercose Nenhum Padrao Comum -—
Citomegaloviros Urina, saliva,
o liguor, sémen, Padrao Comum -
leite
Clamydia
trachomatis Exsudato Padrao Comum
(todas as purulento
formas)
Colera Fezes. vémitos antato -+ Quarto privativo Duracao da
adrao ou Coorte doenca
Conjuntivite Ej?&gﬁ:g Padrao Comum Dudrca}é;?gada
Conjuntivites Exsudato Contato + Duracao da
hemorragica purulento Padrio Comum doenca

aguda




PRECAUCOES RECOMENDADAS PARA DIFERENTES SITUACOES CLINICAS

Infeccao ou

Material Tipo de ) —
“?‘g‘f“‘fe Infectante Precaucao Alojamento Duracao
etioldgico
Secrecao Quarto privativo Ate S dias do

Coqueluche

respiratoria

Respiratdria

ou Coorte

iNnicio tratamento
efica=

Creutzfeldt —

Nenhum Padrao Comum —_—
Jacob doenca
Criptococose Nenhum Padrao comum —
Dengue Sangue Padrao Comum
Diarréia
até definicao do
Agente
Paciente Fezes Padrao Comuim Duracao da
. doenca
continente
P . t Contato Quarto privativo
. aciente ou coorte
incontinente
Diarréia com
Agente definido: Fezes
Paciente
continente:
Amebiase Padrao Comum
Campylobacter FPadrao Comum
Clostridium Contato Quarto privativo Duracao da
difficile ou Coorte doenca
Cryptosporidium Padrao Comum
E..cofi EH Padrao Comum
Giardia FPadrao Comum
Rotavirus Contato Quarto privativo Duracao da
ou Coorte doenca
Salfmonella FPadrao Comuimm
Shiguella FPadrao Comum
Yersinea Padrao Comurmm
enterocolitica
Paciente
incontinente Contato Quarto privativo Duracao da

(= 6 anos idade):
Independente do
agente etioldgico

ou Coorte

doenca




Infeccao ou Material Tipo de Alojamento Duracao
Agente Infectante Precaucao
etiologico
Difteria:
Ateé duas culturas
Cutanea Secrecao das Contato Quarto privativo negativas de
lesbes ou Coorte secrecdo nasal e
orofaringe
Faringea Secrecao Respiratoria Quarto privativo realizadas 24

respiratoria
(goticulas)

ou Coorte

horas do inicio do
tratamento

Encefalite Depende do Padrao Comum
(ver agente agente
especifico)
Endometrite Secrecoes Padrao Comum
vaginais
Enterobiase Fezes Padrao Comum
(oxiuriase)
Enterocolite Fezes Padrao Comum
necrotizante
Area infestada Apos 24 horas de
Escabiose (contato intimo) Contato Comum instituicao do
tratamento
Estafilococcias:
Furunculose Secrecao Contato Comum Em feridas ate o
purulenta desaparecimento
da secrecao
Ferida extensa e Contato Quarto privativo
Grande ou Coorte
queimado
Contato Quarto privativo
Sindrome da ou Coorte
Pele escaldada
Padrao Comum

Sindrome do
choque téxico




Infeccao ou

Agente Material Tipo d"?. Alojamento Duracao
B . Infectante Precaucao
etiologico
Estreptococcias
Pneumonia Secrecao Quarto privativo

Faringite
Escarlatina

respiratoria

Respiratoria

ou Coorte

Ate 24 horas
apos tratamento

Furunculose Secrecao Contato Comum eficaz
purulenta
Ferida extensa e Secrecao Contato Quarto privativo
grande gueimado purulenta ou Coorte
Eritema Secrecao -
infeccioso respiratoria Padrao Comum
Exantema Secrecao ~
subito respiratoria Padrao Comum
Febre amarela Sangue Padrao Comum
e s Duracao da
Febre tifoide Fezes Contato Comum internacao
Gangrena Secrecao ~
gasosa purulenta Padrao Comum
- Secrecdo das ~
Gonorréia lesBes Padrao Comum
Granuloma Secrecao das ~
inguinal lesbes Padrao Comum
Respiratoria +
contato
Gripe A Secrecao Aecrosséis para Quarto privativo I dl_as ac_lulto
ou Coorte 14 dias crianca

respiratoria

procedimento
invasivo via

aérea
Hanseniase Nenhum Padrao Comum
Hepatite A e E Fezes Contato Comum Duragao .,da
(>6 anos) internac&o
. Sangue e outros ~
Hepatite B, C, D Fluidos corporais Padrao Comum
Herpes simples:
mucocutaneo Secrecao das Contato Quarto privativo
disseminado lesbes ou Coorte Ate que todas as
lesdes estejam
mucocutaneo Padrao na fase de crosta

recorrente ou
encefalite

Comum




Infecgcao ou
Agente
etiologico

Material
Infectante

Tipo de
Precaucao

Alojamento

Duracao

Herpes zoster
imunodeprimido

Secrecio das
lesbes e

Aecrossois +

CQluarto privativo
ou Coorte

Durante a

(Igcallzgdo ou respiratoria Contato duracao dE}
disseminado) doenca ate
lesdes em fase
imunocompetente Secrecdes das de crostas
(localizado) lesbes Contato Comum
Histoplasmose Nenhum Padrao Comum
Impetiao Secrecao das Quuarto privativo Ate 24h de
P g lesbes Contato ou coorte terapéutica eficaz
Infeccao de
ferida operatoria Secrecao da
Com Sepregao ferida Padrao Comum Durante
Contida a
Secrecao Secfregao da Contato Comum Doenca
= - erida
N&o Contida
Leptospirose Sangue, urina Padrao Comum
Llnfogra}nuloma Secre{;-:ao das Padrao Comum
venereo lesdes
Listeriose Secrecao vaginal Padrao Comum
Malaria Sangue Padrao Comum
Meningites:
viral ou asseptica Nenhum Padrao Comum
fungica Nenhum Padrao Comum
pneumococica Nenhum Padrao Comum
tuberculosa Nenhum Padrao Comum
= . A Quarto privativo 24 horas inicio
Secrecao Respiratoria

N. meningitidis

H. influenzae

respiratoria

ou coorte

Quarto privativo

tratamento

24 horas inicio

Secrecao Respiratoria
respiratoria ou Coorte tratamento
Meningo- Secrecao Quarto privativo 24 horas inicio

coccemia

respiratoria

Respiratoria

ou Coorte

tratamento

Micobactéerias
atipicas

nenhum

Padrao

Comum




Infeccaol/Agente Material Tipo de Alojamento Duracao
etiologico Infectante Precaucao
Mononucleose Secrecao Padrao Comum
infecciosa orofaringea
Multirresistente
Trato B
gastrointestinal Fezes Contato Area isolada
Trato urinario Urina Contato Area isolada
Trato respiratorio Secrecao Contato Area isolada Ate alta
respiratoria hospitalar
Pele ou ferida Secrecao Contato Area isolada

Pneumococo

purulenta

Secrecao
respiratoria

Respiratoria

Quuarto privativo
ou Coorte

Quarto Privativo

Ate 24h de

Pediculose Nenhum Contato ou area isolada terapéutica eficaz=z
Pneumonia:
Bacteria Secrecao Padrao Comum

indefinida

Adenovirus

Pneumococo

H. influenzae
- Adulto

- crianca

Clamidia sp
I egionella sp

My coplasma

Pneuwumocistis

o e — N ——

respiratdria

Respiratoria +

Contato

Padrao

Padrao

Respiratoria +

contato

Padrao

Padrao

Respiratoria +

contato

Padrao

Quarto privativo
ou coorte

Comum

Comum
Quarto privativo
ou Coorte
Comum
Comum

Quarto privativo
ou Coorte

Comum

Durante
internacao

Ate 24 horas
apos inicio
terapéutica

Durante a
internacao




Infeccao ou Material Tipo de Alojamento Duracao
Agente Infectante Precaucao
etiologico
Secrecao . . ~
Raiva respiratoria Contato nggc::%g\:_ta;wo Dl.érgé;goada
orofaringea ¢
Riquetisiose Nenhum Padrao Comum
Secrecéio Quarto privativo Ate 7 dias do
Rubéola respiratoria Respiratoria ou Coorte inicio do
exantema

Rubeéola

Até um ano apos

- - Nenhum Contato Area isolada S
congénita O inicio da doenca
~ . . Até 5 dias do
Sarampo rg}secil;z{fgﬁa Aerossois ngsoczg\:_taéwo inicio do
P exantema
Sifilis Nenhum Padrao Comum
Qualquer forma
Tétano Nenhum Padrao Comum
Tifo enc!emlco Nenhum Padrao Comum
(murino)
Tifo ep'de."q."co Nenhum Padrao Comum
(exantematico)
Tinea (capitis,
corporis, cruris, Lesdes Padrao Comum
pedis)
Toxoplasmose Nenhum Padrao Comum
Tracoma Secrecdes -
(agudo) exsudato Padrao Comum
Tricomoniase Secrecdes Padrao Comum

Tuberculose
pulmonar ou
laringea (ativa)

Aerossois

Aerossois

Quarto privativo

Trés amostras de
escarro negativas
em dias seguidos

Tuberculose
extra pulmonar
(com ou sem
drenagem)

Nenhum

Padrao

Comum

Secrecdes das

Aerossois

Quarto privativo

Até que todas as

Varicela lesbes e + lesbes estejam
X . ou coorte
respiratoria Contato em fase de crosta
Zigomicose Nenhum Padrao Comum




Infeccao ou Material Tipo de Alojamento Duracao
Agente Infectante Precaucao
etioldgico
Secrecdes Respiratoria + Até
TORCHS corporeas contato Incubadora esclarecimento
P diagnostico
Toxoplasmose Nenhum Padrao
Rub?ol_a Secr(:j:{;oes Contato Incubadora Ate alta
congénita corporeas
Citomegalovirus Nenhuma Padrao
Herpes Simples Secregees das Contato Incubadora Ate resolegao das
lesbes lesbes
S|f|l|s: Secregges das Contato Incubadora Ate 24h apos
mucocutanea lesdes tratamento
Secrecdes - . ~
Varicela respiratorias e Aecr:ﬁtsaotf + Incubadora Ate relseoslggsao das
lesbes
. . Secrecdes .
Multirresistentes corporeas Contato Incubadora Ate alta
Impetigo Secrecdes das Ateé resolucdo das
disseminado lesbes Contato Incubadora lesbes
ﬁlf:rsacgfesr?as zm Secrecoes das Contato Incubadora Ate resolucGes
~ ag lesdes das lesdes
nao contida
RN mae
portadora de Nenhum Padrao
Hepatite B
RN mae -
portadora de HIV Nenhum Padrao
Meningite Secrecao ] . Até 24h inicio de
Neisseria, ; - Respiratoria Incubadora
h . respiratoria tratamento
emophilus B
Surto de Secrecdes
Enterocolite iyt c,;?rea Contato Incubadora Ate a alta
Necrotizante P
Conjuntivite Secre’gao Padrao
corporea
VSR, ~ .
Adenovirus, Sec_regpgs Contato Incubadora ate_.- melhora
- respiratorias sintomas
Parainfluenza
Ip.fec?oes Nenhuma Padrao
ungicas
Listeriose Nenhuma Padrao




@ DGS:

Direcao-Geral da Salde

Precaugc’")es de Via Aerea

PRECAUCOES BASICAS RESPIRADOR DE PARTICULAS

PREFERENCIALMENTE NP2

é

QUARTO INDIVIDUAL VISITAS

= R

' VIA AEREA

El

PORTA FECHADA RESTRINGIDAS




PRECAUGCOES BASICAS COLOCAR AS LUVAS

N\

NO CONTACTO DE NO CONTACTODE |
PROXIMIDADE (<1M)  PROXIMIDADE (<1 M) |
b VISITAS BATA LIMPA QUARTO INDIVIDUAL

‘GOTicuLA

n O

RESTRINGIDAS NO CONTACTO DE OU USO DE CORTINAS
PROXIMIDADE (<1 M) SEPARADORAS

desde
1899

alde




Precaucoes de Contacto




MUITO OBRIGADA PELA
ATENCAO!




