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Fluxos de atendimento apés classificagéo de risco

Pacientes classlflcauas como vermemas (a Iendlmento lmediato)

O atendimento destas pacientes se dé diretamente na sala de Emergéncia, pois séo
 acL<;n/ms com risco de morte necessitando de atendimento médico imediato.
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As medidas de suporte de vida deveréo ser iniciadas em qualquer ponto de atenqéoda
rede e a paciente devera ser transportada / atendida pelo Suporte Avangado do
SAMU-192.
\

8%‘
,1)’ ' sificagéo Laranja (atendimento em até 15 minutos)

endimento destas pacientes devera ser no consultorio médico ou da enfermeira
o tetra. atentando para prioridade do atendimento, ou, caso a estrutura fisica da
unidade favorega, diretamente no Centro obstétrico, pois seu potencial risco
demanda 0 atendimento por esses profissionais 0 mais rapido possivel.

As medidas de suporte a vida deverao ser iniciadas em qualquer ponto de atenoéoda
rede e a paciente deveré ser transportado / atendido pela Ambuléncia de Suporte
Avangado do SAMU-192.

Classificagéo Amarela (atendimento em até 30 minutos)

O atendimento destas pacientes devera ser no consultorio médico ou da enfermeira
obstetra, atentando para prioridade do atendimento.

Classificagéo Verde (atendimento em até 120 minutos)

Por definigao, séo pacientes sem risco de agravo. Seréo atendidas por ordem de
chegada.

Classificagéo Azul (atendimento n50 priorita'rio ou encaminhamento conforme
pactuagéo)

Os encaminhamentos para o Centro de Sande devem ser pactuados no territorio de
forma a garantir o acesso e atendimento da usuéria pela equipe multiprofissional
neste servigo.

Caso néo haja esta pactuagéo com a atengao primaria e/ou a usuéria se recusar a

procurar 0 servigo de referéncia devera ser garantido 0 atendimento na maternidade.

fig”, @/
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1.3.15. NUCLEO DE CONTROLE DE INFECQAO HOSPITALAR( 

is

Agfies do NCIH:

lmplementar, manter e avaliar agoes da Comisséo de Controle de lnfecoao
Hospitalar;

lmplantar e manter um sistema de vigilancia epidemiologioa adequada as
caracteristicas do Hospital;

Realizar investigagao epidemiologica de surtos e implantar medidas de controle;

Propor e cooperar na elaboragéo, implementagéo e superviséo da aplicagéo de
normas e rotinas técnico-administrativas visando a prevengéo, controle e o
tratamento das infecgoes hospitalares;

Propor medidas técnico-administrativas para controlar e prevenir a
disseminagéode microorganismos responséveis por infecgoes hospitalares
através de medidas de precaugoes e de isolamento;

Participar da elaboragéo do formulario terapéutico contendo os antimicrobianos
necessérios para a profilaxia e 0 tratamento das infecgfies nos diferentes
servigos do hospital;

Elaborar e implementar estratégias capazes de minimizar os riscos profissionais
de aquisiqao de microorganismos no ambiente hospitalar;

Atuar junto aos diversos servigos do hospital em programas de educaoéo
continuada e comissoes afins;

Promover uma base sistematica e integrada de anélise e discussao, visando a
melhoriada qualidade dos servigos e da assisténcia prestada ao paciente;

M i
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o Desenvolver e aplicar diretrizes clinicas praticas, protocolos, de modo a
maximizar a qualidade da assisténcia prestada, bem como contribuir na
formagéo de profissionais, minimizando os custos e otimizando os recursos;

95° ‘D5 lg,“ uscar ativamente os casos suspeitos de doenoas sob vigilancia epidemiologica
‘"4éé / Q agravos inusitados a saflde atendidos no hospital (ambulatorios, enfermarias

>1

\\Rubr|ca stadual de Sallrde na auséncia de servioo especifico para este fim.
k.

gprontosocorro) e notificé-los, ao nlvel local, cumprindo os fluxos da Secretaria

O NCIH deve possuir um regimento interno aprovado pelas Diretorias Clinica
eAdministrativa do hospital

COMPOSIQAO

Um médico, preferencialmente infectologista, com experiéncia em controle e
prevenoao de infecgoes hospitalares e carga horéria especifica para agoes de
controle de infecgoes hospitalares;

Um enfermeiro (6 horas/dia) com experiéncia em controle e prevengéo de
infecgoes hospitalares;

Para cada 200 Ieitos ou fragéo adicional, deve ser acrescentado um médico e
uma enfermeira com experiéncia em controle de infecgoes hospitalares;

Compete a Diretorla Clinica e Administrativa do hospital suprir os profissionais
que serao contratados e lotados com carga horaria especifica para o NCIH.

Compete a Diretorla Cllnica e Administrativa do hospital dar condiooes
adequadas de infraestrutura (local proprio, material de consumo e permanente)
para o funcionamento do SPCIH.
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Pontos minimos que deverao ser trabalhados, aprovados em reuniéo da CCIH e
divulgados entre os profissionais da instituigao através de normas técnicas,
manual, mural e aulas:

Sistema de Vigiléncia Epidemiologica das infecgoes hospitalares. S50
recomendados métodos de busca ativa de coleta de dados; no caso de alteragao
do perfil epidemiologico realizar investigagéo especifica. A vigilanoia deve ser
realizada de forma global ou em setores especificos.

S50 exemplos de indicadores: Taxa de lnfecgao Hospitalar em Unidades de
Pacientes Graves; Taxa de lnfecooes Hospitalares por Procedimentos;
Distribuioéo Percentual das lnfecooes Hospitalares por Localizagao Topografica.
Os dados poderao ser apresentados e divulgados através de relatorios, boletins
ou verbalmente durante reunioes cllnicas ou discussao de casos, a todos os
servioos e a direoéo, com periodicidade mensal, se possivel. Os relatorios
deverao ser envlados a autoridades dos orgéos competentes municipais,
estaduais e federais (Ministério da Saode).

Recomendaofies para higiene das méos: Lavagem com sabao e uso de anti-
sépticos.

Recomendagoes para precaug:6es/isolamento: Estabelecer rotinas para a aplicar
e suspender procedimentos que envolvam precaugoes e isolamento de doenoas
transmissiveis no ambiente hospitalar

Recomendaooes para prevengéo de infecgao relacionada a procedimentos
invasivos com cateter venoso e urinario: Estabelecer rotinas que envolvam
cuidados na instalaoao; manutenoao; indioagoes de troca e coleta de material
para cultura.

-==~' +sus:~;==."-1;; f I p
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Recomendaooes para prevengéo da lnfecgao do sitio cirurgico: Estabelecer
rotinas pré, intra e pos-operatorias que envolvam principalmente duragao da

054;‘ urgia, tricotomia, técnica cirurgica, antibioticoprofilaxia.
-3;

%r$>‘°
Omendaooes para prevenoéo da lnfecoéo pulmonar relacionada a ventilagao

cénica: Estabelecer rotinas que envolvam cuidados na instalagéo da
entilagéo mecénica, aspiragao, indicagoes de troca de circuitos e coleta de

material para cultura.

Recomendagoes para racionalizagéo de antimicrobianos e germicidas: lnstituir
protocolos e orientaooes tanto de profilaxia como de tratamento. Produzir
relatorios em conjunto com a farmacia sobre o consumo de antimicrobianos.

Estabelecer uma rotina de atendimento e prevenoao aos profissionais
expostos a doengas transmissiveis no ambiente hospitalar com particular
atengao aos aoldentesenvolvendo materials perfurocortante contaminados e
fluidos corporais.
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DENTIFICAQAO VISUAL ll
g\

DISPOSITIVO O
‘Q’ 72 horas (avallsrCateter Vascular Perlférloo Sims flogisueos)

F‘ ‘W ' " ' ‘ Equipo de microgotas(Bureta)/macrogotas 24 horas
Equipo da Bomba da lnfusao 24 horas
Polifix, Tomelrlnhas 72 horas

PERIODICIDADE DE TROCA Ta lnh ra eda ui Ilflx Acada aberture dooos DISPOSITIVOS oz ,.,,',§'..§’.,|,,|§'§J’° V '°“ "°""° '° simma
U HPI Curauvos (ayaflaf

Fresco ds asplragao A cada asplragao
V ‘ ‘ Clrculto de asplraoao 24 Horas

Cateter de oxlgénlo 24 Horas
lnalador (Mascara + Coplnho) Uso lndlvldual
Mascara de Venturi Uso individual
Macronebullzador Uso Individual
Almotollas Acada 7 dlas

°V:§vu

HIGIENIZAQAO DAS MACS

As Diretrizes da OMS sobre a Higlenizaoao das Maos na Prestagéo Assisténcia
a Saude (Versao Preliminar Avangada) fornecem aos profissionais da area de
saude, gestores de hospitals e autoridades da saude uma viséo geral dos
diferentes aspectos da higienizaoéo das maos e informagoes detalhadas para
superar as possiveis barreiras. Estas diretrizes devem ser utilizadas em
qualquer situagao onde sao prestados cuidados de saude.

Fatores que influenciam a adeséo a praticas recomendadas de higienizagao das
maos

A. Fatores de risco observados para baixa adesao :

- Trabalho no tratamento lntensivo

f - Trabalho durante a semana (em relaoéo ao de fim-de-semana)

- Uso de jalecos e luvas Z15

) /V ,4
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//1 Ito numero de oportunidades para higienizaoéo das méos por hora de cuidado
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- Cargo de auxiliar de enfermagem (em vez de enfermeiro)

- Cargo de médico (em vez de enfermeiro)

B. Fatores relatados espontaneamente para a baixa adesao

- Produtos de higienizagéo das maos provocam irritagoes e secura

- Pias estéo localizadas em locais inconvenientes ou faltam pias

- Falta de sabéo, papel descartavel e toalha

- Normalmente ha falta de tempo ou a pressa é grande

- As necessidades do paciente exigem prioridade

- A higienizagao das méios interfere no relacionamento do profissional de saude
com 0 paciente

-Baixo risco de contrair infecgoes de pacientes

- O uso de luvas ou a crenoa de que o uso de luvas torna desnecessario a
higlenizagéo das méos

- Falta de conhecimento de diretrizes e protocolos

- Néo pensa sobre isso, esquecimento

- Néo tem o exemplo dos colegas ou superiores

- Ceticismo sobre o valor da higienizagao das méos

,~/\ - Discorda das recomendaooes
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C. Barreiras adicionais percebidas para a higienizagao adequada da ma“os

oP':§vI.\

- Falta informaoao cientifica sobre o impacto definitivo da melhoria mo
- .- . ..-..\F>°hlglenlzaoao das maos nas taxas de infecoao relacionada a assrstencla efide

'5!

*9
- Falta de participagao ativa na promogzao da higienizaoéo das méos a ‘ivag
individual ou institucional

- Falta de um modelo padrao para higienizagao das maos

- Falta de prioridade institucional para a higienizagao das maos

- Falta de sangao administrativa a nao cumpridores das normasl recompensa a
cumpridores das normas

- Falta ambiente de seguranga institucional

Recomendagfies

1. lndicagoes para higienizagao e anti-sepsia das maos

A. Lavar as macs com sabao e agua quando visivelmente sujas ou
contaminadas com material protéico, se estiverem visivelmente sujas com
sangue ou outros fluidos corporais,se houver forte suspeita ou comprovagao de
exposigao a organismos que formam esporos (IB) ou apos usar o banheiro (ll).

B. Uso preferencial de produtos para higienizagao das maos a base de alcool
para anti- sepsia rotineira das méos em todas as situagoes clinicas descritas
nos itens C.a a C.f listados abaixo, se as maos nao estiverem visivelmente sujas
(IA). Uma alternativa é lavaras méos com sabéo e agua (IB).

C Higienizar as méos:

Qzko
antes e depois de ter contato direto com pacientes (IB);

apos a remogao das luvas (IB);

antes de manusear rnstrumentos invasivos (independente de terC. . . .

‘ \ g tjtilizado luvasou nao) para cuidado de pacientes (IB);



\
C

£7O¢7,v‘E0‘(P\

U’

-1 flu

7
I/V

sub
ffca

2.

lél

'1"- 7-"1 :>x ._,_4.- ,-.._ C/_ =:gmIE11 ‘IL: _?_':‘U

» J _ - x \ “-2 E-A-=llI.l.ilg.-l_-1l+_lri 1, Q ("ill- ..>l.a-l~o

d. apos ter contato com fluidos corporais ou excrementos,
membranas oumucosas, pele nao intacta ou curativos (IA);

"Q Dsa ao mudar de um local contaminado do corpo para um local Iimpo
I4% °dg rpodurante o cuidado com o doente (IB);
O

f. c?' apos contato com objetos (inclusive equipamentos médicos) nas
oximidadesimediatas do paciente (IB);

D. Lavar as maos com agua e sabao simples ou com anti-séptico ou
higienizar as maos com uma formula a base de alcool antes de manusear
medicamentos e preparar alimentos (IB).

E. Quando ja tiver usado um produto a base de alcool, nao use sabao com
anti-séptico simultaneamente (ll).

Técnica de higienizagao das maos

A. Encha a palma da mao com 0 produto e cubra toda a superficie das maos.
Esfregue asmaos ate que estejam secas (IB).

B. Ao lavar as maos com sabao e agua, molhe-as com agua e aplique a
quantidade necessaria de produto para cobrir toda a superficie das maos. Faca
movimentos de rotacao das maos esfregando ambas as palmas e entrelace os
dedos para cobrirtoda a superficie. Enxaglle as maos com agua e seque-as
com uma toalha descartavel. Useagua corrente limpa sempre que possivel.
Use a toalha descartavel para fechar a torneira (IB).

C. Certlfique-se de que suas maos estejam secas. Use um método para secar
as maos que nao as recontamine. Certifique-se de que as toalhas nao sejam
usadas varias vezes ou por varias pessoas (IB). Evite o uso de agua quente,
pois a exposicao repetida a agua quente pode aumenl;ar 0 risco de dermatlte
(IB). M

D. Formas de sabao em liquido, barra, lascas ou po sao aceitavels para
A l .
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Recomendagoes para 0 preparo das maos para cirurgia

A. Se as maos estiverem visivelmente sujas, lave-as com sabao comum antes
de fazer o preparo das maos para a cirurgia (ll). Remova a sujeira sob as unhas
usando um limpadorde unha, preferencialmente em agua corrente (ll).

As pias devem ser projetadas de modo a reduzir o risco de respingos (ll).

C. Remova anéis, relogios e pulseiras antes de comecar o preparo das maos
para a cirurgia (ll). E proibido o uso de unhas artificiais (IB).

D. A anti-sepsia das maos para cirurgia deve ser feita usando um sabao com
anti-séptico ou um produto a base de alcool, preferencialmente com acao
prolongada, antes de calcar as luvas esterilizadas (IB).

E. Se no local da cirurgia a agua nao for de qualidade garantida, recomenda-
se que se faga anti-sepsia das maos para a cirurgia usando uma solucao para
higienizacao das maos a base de alcool antes de vestir as luvas esterilizadas,
ao realizar um procedimento cirorgico (ll).

A0 fazer a anti-sepsia usando agua e sabao anti-séptico, esfregue as maos e
antebragos pelo periodo de tempo recomendado pelo fabricante, 2 a 5 min. Nao
énecessario

F. um tempo longo de higienizaoao (p. ex. 10 min.) (IB).

G. A0 utilizar produtos a base de alcool com acao prolongada para
higienizaoao das maospara cirurgia, siga as instrucées do fabricante. Aplique 0
produto apenas nas maos secas (IB). Nao combine métodos de fricgao e de
higienizacao das maos com 0 uso subseqtiente de produtos a base de alcool
(ll).
H. Ao utilizar um produto a base de alcool, aplique uma quantidade suficiente
para manteras maos e antebraoos molhados com o produto durante todo o

A
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procedimento de higienizaoao das maos (IB).

/-‘.._l. Apos a aplicacao do produto a base de alcool, deixe as maos e o antebraco
HQBSAO Ofist §@
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C.

ml ry “W\\

rem completamente antes de calcar as luvas esterilizadas (IB).

°.l>':ivL\°‘
E olha e manuseio de produtos de higienizagao das maos

A. Fornecer aos profissionais de saude produtos eficazes de higienizacao das
maos com baixo potencial de irritagao (IB).

B. Para maximizar a aceitagao de produtos de higienizagao das maos pelos
profissionais de saude, peoa a oplniao deles sobre a sensaoao de tato,
fragrancia, tolerancia da pele de qualquer produto que esteja sendo
considerado para aquisicao. Em alguns ambientes, o custo pode ser um fator
basico (IB).

Ao escolher os produtos de higienlzacao das maos:

- avalie qualquer interacao conhecida entre os produtos usados para
higienizacao das maos, produtos de cuidados com a pele e tipos de luvas
utillzados na instituicao (ll);

- peca informacaes aos fabricantes sobre os riscos de contaminagao
do produto (antes da compra e durante o uso) (IB);

- certifique-se de que os dispensadores do produto estejam acessiveis
no local do cuidado (IB);

- certifique-se de que os dispensadores do produto funcionem
adequadamente e com seguranga e abastega-os com um volume adequado do
produto (ll);

- peca informacao aos fabricantes a respelto de qualquer efeito que as
locoes, cremes e produtos para higienizagao das maos a base de alcool
produzam sobre os efeitos de saboes anti-séptico que estejam em uso na
institulcao (IB).

D. Nao adicione sabées aos reoipientes parcialrnente vazios. Se os
. C .2 _ /L/
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reoipientes de sabao forem reutilizados, siga os procedimentos recomenda (SSA ‘
para limpeza (IA). ‘ji my 4‘J

“Q6, W

5. Cuidados com a pele

A. Ao organizar programas de educacao para profissionais de saflde, inclua
informacaesa respeito de praticas de cuidados com as maos destinadas a
reduzir 0 risco de dermatlte de contato por irritacao e outros danos a pele (IB).

B. Fornega produtos alternativos para higienizacao das maos para
profissionais de saude com alergias ou reagaes adversas a produtos-padrao
usados no ambiente de assisténciaa saude (ll).

C. Quando necessario, e para minimizar a ocorréncia de dermatlte de contato
comirritacao associada a anti-sepsia ou a higienizacao das maos, forneca aos
profissionais desaude, loooes ou cremes para as maos (IA).

6. Uso de luvas

A. O uso de luvas nao substitui a necessidade de higienizaoao das maos
lavando-as comagua e sabao ou higienizando-as com um produto a base de
alcool (IB).

B. Use luvas quando puder prever que havera contato com sangue ou
outro materialpotencialmente infeccioso, membranas ou mucosas e pele nao
intacta (IC).

C. Remova as luvas apos cuidar do paciente. Nao use o mesmo par de luvas
para cuidarde mais de um paciente (IB).

D. A0 usar luvas, troque-as ou remova-as ao cuidar de pacientes se passar
de um local do corpo contaminado para um local Iimpo no mesmo paciente ou
no amtle/te (ll).

0“VIo\
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E. Evite reutilizar as luvas (IB). Se as luvas forem reutilizadas, use métodos
de reprocessamento que garantam sua integridade e a descontaminacao

0-lfivI\'-9°

/(@360 'crobiologica(Il).
0.

U
/-)8 é

/9 M Outros aspectos da higienizacao das maos
‘rs .

L‘ ... .. . . .Xi/K. Nao use unhas artlflclals ou extensores de unhas quando tiver contato

B.

s

direto com os pacientes (IA).

Mantenha as unhas naturals curtas (pontas com menos de 0,5 cm de
comprimento) (ll).

8. Treinamento educacional e programas de motivagao para
profissionais de safide

A. Em programas de promocao de higienizacao das maos para profissionais
de satlide, concentre-se especificamente em fatores que sejam considerados
atualmente como de influéncia significativa no comportamento e nao apenas no
tipo de produto de hlgienizacao das maos. A estratégia deve ser multifacetada
e multimodal e incluir educacao e apolo da mais alta adminlstraoao na sua
implantaoao (IB).

B. Treine os profissionais da area de saude sobre os tipos de cuidados com
pacientes que podem contaminar as maos e sobre as vantagens e
desvantagens dos varios métodos usados para higienizacao das maos (ll).

C. Monitore a adesao dos profissionais de saude as recomendagées de
praticas de higienizagao das maos e dé retorno sobre o desempenho deles (IA).

D. Encoraje parcerlas entre os pacientes, suas familias e os profissionais de
saude para promover a higienizagao das maos na assisténcia a sallde (ll).

.. \,l_.>/ A. n/
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Fatores criticos para 0 sucesso da promocao de higienizacao dasmaos em
larga escala - @5540

go 0
Experiéncia combinada de diversos grupos de profissionais

Adaptabilidade do programa

. . ‘PPresenca de estimuladores para 0 aperfeicoamento “sq “"
C‘

Comprometimento politico

Politicas e estratégias que permitam divulgacao e sustentabllidade

Disponibilidade financeira

Aliancas e parcerlas

Orgao local coordenando o programa

Presenca de instituicoes externas de apoio

Capacidade de rapida divulgacao e aprendizado ativo

Vinculo com a legislagao de assisténcia a satide

Economias de escala que possam ser alcangadas com a produgzao central

Capacidade de trabalho com parceria publico-privada

As infecgaes relacionadas a assisténcia a saude sao da maior importancia
em todo 0 mundo, pois afetam a qualidade assisténcia e a seguranca dos
pacientes e acrescentam custos imensos e desnecessarios a assisténcia a
sadde. Com a higienizacao das maos como a pedra fundamental para prevenir
a transmissao de agentes patogénicos, o objetivo de reduzir as infecoaes
adquiridas na assisténcia a salide.
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IDENTIFICAQAO VISUAL

HIGIENIZAQAO DAS MAOS
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f" HIGIENIZE AS MAOS' ‘
° SALVE VIDAS »

Hlgienlzacio Slmples das Macs

\_,y xs.
Ann iv-wn mrhu \n'J>\ 2 M-ii» |ul|0ll¢M)v1ub1)|lA4J~wt lad!-I m, wddlvéfltvunt. mm lI'<'\ *1 ‘Imo» |»-mm». v-4. ta 4

mw *\|| --mm Iii -1 n

_._. ~ -
mu»-.n.mmm1-n-1. mar flfluwlll-I1 10400.: mu lbw 1.“ |If(aI\d

. IKIQUIIIII av\l1I\- . M)" ruumm -ct-was W , fim.. mtvvul vI1lLl'\Gl-Iv\\1hl

I  _
.4

|\|lIIMlI dawn ihdmdcuma
I|i H Q 96 \lUI\Uv"!I Wtv Qrfl-)0fiIk lqtfilllilk I\ ilIn I |UW'L!|fIll.H. mum Iiulm I macaw

4 my !A1|\IL'!Oh0§fl'1fl\ lqtfllumulvm .; i-nao
(0‘IlNVi\l'II¥DI1\'YInv 1» rn-ll '.\||»1 I\)§-Vflfvh I\ lu

>

as
Idlqaeuturimnnunda mo I I-4 a "Own lad-I '1. \ WA‘ (J ..-,- can

, &IIIh\lh]nWlllkrIJntlIv\llb _ .i.- .i an 4 (Till! u (In ll . mu l~)iGO|l1.\ rur-
W*p1lul\luv|fiIhwnIII1\|0I.'t~l~U mm-use-m (annals - mg la->.11~mw:-m

§ 2.

-

\ 

Ilium;-1A1:-n:.i i-u.il.-4-. --1 pqn-l\Ib1\A

Q

1%

nraantunkancluyeuuuoulcéoflfloanlosmemllosnuuvmpuwi
uunwuhoubcanllnltuunlnpuuimnmloantt-nan.

. ‘L'_5.€.... .. "‘-“---“"AL -ir 63'»z



J E“ Z_ >2: ,_..>5’t
Q‘ -J:F71-‘llgfl Iii y filh

"==~ +SUS
l l-\'\ l\l ___P()\ll’l 1» Roso Bronco
'1 )1 to _ _ =. .:!;.....‘ ‘J.L",.§'_i-‘.;,f 1;:-_.r. rn__r\ qr‘ .)_r| _ (Ll -As. :._~- .. ~..~,-»i.. _ B ramvilunenn@»auat1i¢lilil»l.¢i°élrv»a.l» slit?-llt;li”lllI '

MOMENTOS PARA HIGIENIZAQAO DAS MAOS

OS 5 MOMENTOS DA
HIGIENIZAQAO DAS MAOS

' ................................. .. ___
I \I \.

/' mnnna 1‘
- " I.AuIAl;An on ~

Inna ixuiouunn-uzo

LITE? @ CQIIMU ‘ix?-\ A-P61 IZIXYKTO
t‘&OPlKIIF‘I"'Y \ C@OPAClf)lTf

.6 ‘ g __ /-
.\

_‘*;~§

,-
_¢

___c-1_;':3

or Q
AFQXCOIE
EJPOSKIOA ‘

‘ .
\Q Q \' V ___' _

"~___ l r‘ , ‘ _';- Aron couum coon:................... .- _ . _ ‘ uni” ‘N

’\
C‘ nnvarzsrs

'
__ _z.

IKTI-5 DO OGIKIYO
CCHOPIQIJITE

%RQ\£??PI:| rauuazggaaniuwglhimwuuhaa n ml
nlocdopchaiuntcqnpcdcuiutnrlilccfloa.

unes on neu.Izw;Ao
A or motrslfimn

Aoaarnco

Otlnnoorrlgunmnruahncdnhnnrhmluarnflnglonsqnqnrpacctlwmnlqlao.
POROt£?PamouchpodondulmnvlIdoorImiulodoniucrgIhl'rnudnnIacm
pucthniunlpnoopodulqhidniadoaclducrquicmndoprdpncpcdulo.

nlrosmsoons
rxrorucuzariuoos
cow-onus

O\|An00HIgh-inniuiahndnhmnhaobuhmdowwlivlfllllducupuflotoquhn
POROLlgPuIonmUchdnpIohdwUo@mflav\bdalnb&\dahnfilnuhprdu:hnao
pcduimwlhidscruulhdodoriuugniruadopndununalucprchdunhoiapdalnc

APDQ C(S'Tll'D CK

9

ta‘?co °\G“ -Q

\Q£'

OUAl0O?lifluhnuuIuao6ccwhbcnmopcdwh.mmaamorIdnod:idmpv6nhmIdoo
&$d0I'IliOIh$I%\&lO|IOd0I'|b.
POROt£?PIaowdc9hbwflahrlcdcmtbbdnnhiuUIdIinMo.ididoaawwtid\c
omcqdmwflflnuanannauhmaluwihbavduubuinmdnpmphpdun

woe conuno col
A8 Alias monlaa

QUAIOOTI-lfluImn||Im|p6cb|Iq.flumotflob.nnbIlculIIpulHI|mpnflih\hcdo
nodcnb-lnccniosuntarldcmntalnccmcpocbnh.
H)R0U€?PnapuoflodnuduflwUodcImiumdllIblhdaanNe.i|:tidcnncrfldno
cqumirudnnwhuuinuupduunwuuhuruaniuioanhwwhnadondunu
cwmpuhfiaiulwpdanlan.

at ss)  



{ ‘ ll

{J Q " ./.-*'rl'."-f_&.,-.1 ‘.1; w§t?&H!atfIarnvw.lnstltutoro$ahranca.org—Tal...-92~3.,1S%=189fl_,~ ;,‘- ' ‘I ~

¢HAMAMENwPfiBlI¢¢= SS-CH0“/1011 .4—
INFORMATIVO - SEGURANQA DO PACIENTE

M  SEGURANQIA no PACIENTEZ-H1“?
/*P71. .5‘‘JV. r?§if4»5

0P':5vL\'3‘/

is?!»
./ ... +SUS Q

-l\\‘»'\'l1<'llt l'=»4‘l.'\l;l’ll ' llcllt‘ 'r ll 1 :

"?7.?$

Melhorar ma vida, nosso comp romisso.
lu-no 0 nu ~wuuuu»lo you brluquuld-cox cow

:-:¢!w.-.*.'.~--.-... --+ $2.22’

/’ P‘

F ’ ‘7\ ‘
22l

.1 -l l \;:.__
X ‘j \ / ‘  

4 BRA.NCA' V r ___ _' . _[
A _ xi. W A 7 :1-rm wa.ez.osz/noo1aa.l ' “: )1 .

r . ~ ' .fr‘;I§r§¥a§l§iai:a¢!t#lBorhno.Peixdfim.i§Q[ll§_andar~)Qeidhgo»-fr|tabo|jaill§t(r I-I
-1;:-1 ;"7.

C<" l-H.-1‘._ .19"-r._:i'_*__ r=A-35-;s-_-..a..



g?
‘J higienizagao das maos e acidentes ocupacionais;

fig“ N M

'1.

d‘‘v ‘-5:12.. -“=1!>1‘
_§QE

~__

A7::

-.-

-v77 ,_23> .=7;

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

C‘
<9cg

A estratégia do SCIH para 0 uso racional de antimicrobianos sera atrav spga
6realizagéo das seguintes atividades: ”o__:_

- Educagéo para 0 uso adequado de antimicrobianos;

- Melhoria do uso de antimicrobianos pela superviséo e apoio as praticas clinicas,
especialmente estratégias de diagnéstico e tratamento;

- Auditoria de praticas de prescrigéo e dispensagao (Médico lnfectologista);

- lncentivo ao cumprimento de diretrizes e preenchimento de formularios
estabelecidos para prescrigéo e utilizagao de antimicrobianos;

- Vigilancia permanente do perfil de resisténcia dos microrganismos do hospital
aos antimicrobianos uti lizados em parceria com 0 laboratério de microbiologia;

- Padronizagéo de antimicrobianos para 0 tratamento de infecgfies prevalentes
e profilaxia cirflrgica;

- Difuséo de informagao sobre eficacia, seguranga e custo dos antimicrobianos;

- Controle de liberagéo de antimicrobianos através de senha.

EDUCAQAO EM CONTROLE DE m|=Ec<;Z\o HOSPITALAR
O SCIH juntamente com coordenadores das unidades, desenvolvera
cronograma de treinamento abrangendo as necessidades especificas de cada
setor. Esses treinamentos seréo voltados para todos os profissionais da
instituigéo envolvidos com a assisténcia e aplicados setorialmente, seguindo as
seguintes estratégias:

Treinamento mensal para todos os funcionarios e estudantes que estéo
ingressando no servigo sobre os seguintes temas: medidas de precaugao,
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- Acordar com a 'reg:ao e Recursos Humanos para que seja obrigatorio 0
treinamento dos funcionarios admiti dos nos primeiros 3 meses (estagio
probatorio). Caso 0 funcionario nao participe, avaliar possibilidade de sansao.

- cluir 0 treinamento como requisito para a Iicenoa de aniversario do funcionario;
Q ( . . . . . . .° a - 1? inamento es ecifico para os medlcos admiti dos, marcados conforme'”/S L’ } -4 p

M de§1 nda (que deve ser informada pelo RH), sobre os seguintes temas:
'90 Q ’C . . . . . . . . . . . -"ca a so racional de antimicrobianos: Ob]8t|VO, ficha de 8l’i'[ImlCI'Obl8fl0S, |lbGi'8(}30

de antimicrobianos, protocolos clinicos;

b) Coletas de culturas: quando e como colher. lnterpretaqao de antimicrobianos.
Como acessar o sistema de resultados de exames do laboratorio terceirizado;

c) Admissao de pacientes transferidos de outros hospitais: isolamento
preventivo, retirada e troca de dispositivos invasivos, sintomaticos respiratorios;

d) Condugao de acidentes com material biologico;

e) lndicadores de IRAS: acesso aos dados;

- Acompanhar os treinamentos dos funcionarios da Higienizaoéo Hospitalar
(empresa terceirizada) quanto aos seus procedimentos de trabalho, higienizagao
de maos, medidas de precaugao, acidentes ocupacionais e NR-32. Solicitar a
empresa que os treinamentos sejam realizados no hospital sob
acompanhamento da enfermeira supervisora;

- Treinamento do esquema multimodal de higienizagao das maos da
Organizagao Mundial de Saode;

- Realizagéo de evento para comemorar Dia Mundial de Higiene de Maos.

- Validar o tempo de reprocessamento de artigos de acordo com a classificagéo

Q) PADRONIZAQ/'-'\O E vA|.|oA<;Ao oe PROCESSOS

‘\

igyi
 _, _‘ > _ , . A“ _______. _ _ , ____ __ ___,,,_ _ __ > _~_,_ __

/\ dos mesmos junto a Central de Esterilizaoao;

ii’ . 'Padronizar os saneantes e desinfetantes uti lizados na iimpeza de superficie e
nas desinfecooes de alto nivel para artigos semicriticos; ——
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' Validar os processos de desinfecgao de alto nivel realizados nas unidades de
/'”"*~'_‘\./’ ¢\'-‘ ‘\endoscopia; /<P%t~\~’*"*“@ V

. Q11; ("Regulamentar o tempo de troca de dispositivos invasivos; V
0%)

- Validar os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) das unidade "60
0

assistenciais e de apoio a assisténoia, que estao diretamente relacionados ao Q-.-’/‘A
controle de infecgao relacionada a assisténcia a saflde

AQGES EDUCATIVAS PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

v- .' ,.n|

i'~3'i-{I

INTRODUQAO

IFWGCQQO Hospitalar G definida COITTO "GQUGIG adquirida GPCS SGTTHSSQO GO

paciente e que se manifesta apos a internagao ou a alta, quando puder ser
relacionada com a internagao ou procedimentos hospitalares". (BRASIL, 1998).
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A vigilancia epidemiologica ativa é um dos pilares do controle das lnfecooes
Hospitalares (IH), pois permite a determinaoao do perfil endémico das

/:__1'nstituio6es, a identificaoéo de eventos inesperados (surtos) e o direcionamento
M - . . _ .c~5\\€’s 85$, ooes de prevenoao e controle. A monitorizaoao das IH e um fator de

Quryé 1'5 seg ga para o paciente.
M 32
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Vigilancia Epidemiologica das IH

Fatores que influenciam no desenvolvimento das IH:

Agente etiologico: resisténcia antimicrobiana, viruléncia, inoculo;

Fatores Ambientais: fontes de infecgéo - pacientes infectados ou portadores,
superlotagéo de pacientes em uma determinada area, objetos e superficies
contaminadas

Suscetibilidade do paciente: algumas condigoes/fatores predispoem os
pacientes as infecgoes por microrganismos oportunistas como extremos de
idade, doenoas cronicas, neoplasias, imunossupressao, desnutrioao,
intervengoes diagnosticas e terapéuticas.

Resisténcia microbiana: uso de antimicrobianos

ritérios para a esoolha do conjunto de indicadores

indicadores sao relagoes numéricas que visam estabelecer medidas de
determinagao de ocorréncias de um evento;

Sao parametros representativos de um processo que permitem quantifica-io

Os dados devem ser facilmente obtidos através de vigilancia objetivada nas
unidades criticas;

As taxas calculadas devem espelhar o mais fielmente possivel a qualidade dos
processos de atendimento a sadde;

\ /Q/ Ki/N
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Os indicadores escolhidos devem considerar as caracteristicas basicas da
unidade de satide, com respeito a realizagzao de procedimentos especificos:
procedimentos Cll'l]l'QiCOS, atendimento ao paciente crltioo (UTI), gravidade
internagao de longa permanéncia;

As taxas gerais de infecgao (nflmero de IH ou nflmero de pacientes com IH
x100 admissoes ou saidas) tém sido consideradas um indicador grosseiro, pois
nao levam em conta os fatores de risco, como tempo de permanéncia, utilizagao
de procedimentos invasivos ou gravidade, podendo indicar uma normalidade ou
excedentes de IH que nao existem.

Indicadores selecionados pelo Estado de Sao Paulo

Os indicadores selecionados pelo CVE para acompanhamento das IH no estado
nao incluem a vigilancia global considerando principalmente que a busoa de
casos em todo hospital requer uma grande dedicaoao consumindo tempo de
profissionais, sendo que este mesmo tempo poderla ser utilizado para atividades
ligadas as medidas de prevengao.

O instrumento de coleta de dados padronizado pelo CVE permite obter dois tipos
de indicadores, aqueles relacionados a aquisigao de lH e aqueles que sao
relacionados ao uso de dispositivos invasivos. Estes dois tipos de indicadores
devem ser avaliados de modo conjunto, pois as taxas de utilizaoao de
dispositivos invasivos sao fortemente associadas a ocorréncia de IH.

lndicadores para Hospitals Gerals:

Taxa de infecgéo em cirurgia limpa:

l 3  
Ob'|etivos: permitir a avaliaoao indireta da qualidade da assisténcia prestada 231

_ i/ao paciente cirflrgico. Este indicador permite uma avaliagéo indireta de itens
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potencialmente relacionados a aquislgéo de infecgéo em cirurgia: técnica
cirflrgica, ambiente cirurgico, processos de esterilizagao de produtos para a
sadde.

tlficatlva. O potencial de contaminagao de uma cirurgia pode ser classificado
: limpa, potencialmente contaminada, contaminada e infectada. Nestas

M Q I
\ Lflijltimas trés categorias ha presenga de microrganismos na regiao a ser operada,

‘\* rlc - 1 ~ 1 | -8 sendo esta uma variavel de difioll controle. E importante ressaltar que além do
potencial de contaminaoéo outros fatores sao considerados de risco para
aquisioao de infecoéo cirflrgica. Sao eles: classificaoéo cla Sociedade Americana
de Anestesiologia (ASA) para risco anestésico; duraoao da operagao e
condigoes de susceptibilidade do hospedeiro. De modo geral os indices de
infecoéo aceitaveis para cirurgias limpasvariam de 1 a 5%.

Taxa de infecoao em procedimentos cirtirgicos selecionados

Ob'|etivos: aprimorar o monitoramento das infeogoes oirfiirgicas no Estado de
Sao Paulo,considerando a gravidade destas infecgoes, as suas conseqtiéncias
para os pacientese a importéincia da vlgilancia epidemiologica para a prevenoéo
das infecooes ClflJfgiC8S. Justificativa: apesar da adesao satisfatoria das
instituigoes ao sistema de vigilanciaimplantado, os dados obtidos ainda sao
pouco especificos gerando uma demanda poraprimoramento do sistema. Além
disto, a analise dos dados do sistema de vigilanciaestadual revelou taxas de
lnfecoao cirurgica abaixo do esperado, o que sugeresubnotificaoao.

Taxas de infecoao associadas a dispositivos invasivos em unidades deterapia
lntensiva (UTI)

 '11Iii 
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Densidade de incidéncia de pneumoniasassociadas ao uso

Den

deventiladores mecénicos ,/—\

sidade de incidéncia de infecgao primaria da corrente sanguineaassocia
ao uso de cateteres centrais

£
M

Q. C8
41,22; $32
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.\\Densidade de incidéncia de infecgoes urinarlas associadas ao uso de
cateteres vesicais de demora

Ob'|etivos: permitir a avaliagéo indireta da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes em UTI Adulto, Coronariana e Pediétrica e Unidade Neonatal. Este
indicador permite uma avaliacao indireta de itens potencialmente relacionados a
aquisigao das principals sindromes infecciosas nestas unidades: técnica de
insercao e rotinas de manutencéo de dispositivos invasivos, rotinas de
desinfecgao e troca de dispositivos invasivos, normas de assisténcia em
unidades de atendimento a pacientes criticos.

Justificativa: as areas de terapia lntensiva sao as mais criticas em termos de
risco deocorréncia e gravidade de infecooes hospitalares, e por esta razao a
vigilancia nestas areas é considerada prioritaria. O conceito de densidade de
incidéncia traz um calculode taxa mais coerente, pois permite avaliar a
intensidade de exposigéo de um pacientea um determinado fator de risco (no
caso: ventiladores mecanicos, cateteres centrais esondas vesicais de demora)
e a conseqijente aquisicéo de lnfecgoes mais comumenteassociadas a estes
fatores de risco (no caso: pneumonias, infecooes sangijiineas einfeccoes
unnanas)

indicadores relacionados ao uso de dispositivos invasivos serao gerados
~

automaticamente nas planilhas Excel a partlr dos dados coletados para obtencao

.. \P

dos demais indicadores de UTI Adulto, Coronariana e Pediatrica e Unidade
, fljleonata/L Estes indicadores sao:
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Taxa de utilizacao de ventiladores mecanioos

Taxa de utilizagio de cateteres venosos centrais
v~ c-,)_

I } ‘Kg a de utilizaoéo de cateteres vesicais de demora
OCG
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Ob'|etivos: permitir uma avaliagao combinada entre a taxa de utilizacéo de
dispositivos e os indicadores de infeccao hospitalar

Justificativa: A avaliagao combinada entre taxa de utilizacao de dispositivos e
densidade de infeccao associada é fundamental para a compreenséo do
fenomeno da infecgao nos hospitals. Este indicador permite orientar acoes
educativas para reducao de utilizacao desnecessaria de dispositivos invasivos,
com conseqiiente diminuicao das infeccoes associadas a estes dispositivos.

Distribuioéo percentual de microrganismos de infeccoes primarias decorrente
sanguinea em UTI Adulto, Coronariana, Pediatrica e Neonatal

Obietivos: conhecer a distribuicao dos principals microrganismos causadores
de infeccéo primaria de corrente sangiiinea (IPCS) em pacientes internados nas
UTI e identificar a distribuioéo de patogenos-problema, que apresentam
resisténcia a opooes terapéuticas classicas.

Justificativa: 0 conhecimento das ocorréncias endémicas de distribuicéo de
patogenos orienta acoes educativas e favorece intervengoes com vistas ao
controle de patogenos- problema.

Densidade de incidéncia de infecoao por microrganismos isolados em
hemocultura de pacientes com infeccéo primaria de corrente sanguinea

M KZl/A/
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Obietivos: conhecer a lncidencia de microrganismos relacionados a cgaéovf q QU

primaria de corrente sangillnea (IPCS) em UTl Adulto, Coronariana, edléiricahl
e Neonatal. Rubfica

Justificativa: o conhecimento das ocorréncias endémioas e/ou epidémicas de
incidéncia de patogenos permite o conhecimento das populagoes e fatores de
maior risco deinfecgao e orienta acoes educativas e favorece intervencoes com
vistas ao controle de patogenos-problema.

Densidade de lncidéncia de Consumo de Antimicrobianos em UTI

Obietivos: permitir a avaliagéo indireta da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes em UTl Adulto e Coronariana, no que se refere ao uso racional dos
antimicrobianos, através da ferramenta de calculo da DDD (dose diaria
dispensada).

Justificativa: O conhecimento do consumo de antimicrobianos em UTl permite
avaliar a correlagao entre o uso dos mesmos e o desenvolvimento de resisténcia
microbiana, orienta aooes educativas e permite 0 uso racional dos
antimicrobianos em UTl.

Consumo de produto alcoolico em UTI (mL/paciente-dia)

Ob'|etivos: permitir a avaliacao indireta da adesao dos profissionais a
higienizaoéo de maos com produto alcoolico nas Unidades de Terapia lntensiva.

' ' ' ' Direcionar agées que visem estimular os profissionais a utilizar oJustificativa.
produto alcoolico preferencialmente ao uso de agua e sabonete.

oyo
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lndicadores para Hospitals de Longa Permanéncia e/ou Psiquiatricos
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Densidade de incidéncia de infeccao do trato urinario

I

8/¢»~1*€
sidade de incidéncia de pneumonias

sidade de incidéncia de gastrenterites
Rubrica ensidade de incidéncia de infecgéo tegumentar

Ob|'etivos: permitir a avaliacao indireta da qualidade da assisténcia prestada a
pacientes internados em hospitals cle longa permanéncia, considerando a
avaliacao das principals sindromes infecciosas neste tipo de unidade hospitalar.

Justificativa: as condiooes de assisténcia a pacientes acamados, mais
propensos aaquisicéo de pneumonias, infeccoes tegumentares, infecgoes do
trato urinario e gastroenterites podem ser avaliadas indiretamente através destes
indicadores que monitoram a ocorréncia destes agravos.

DEFINIQOES

Cirurgia limpa: cirurgias realizadas em tecidos estéreis, nao infectados, sem
inflamagao e na qual nao houve penetracao nos tratos respiratorios,
gastrointestinal, genital ou urinario. S50 cirurgias fechadas por primeira intencao
e se necessario, drenadas através de dreno fechado (MANGRAM, 1999). Podem
incluir cirurgias detraumas fechados, desde que de acordo com os critérios
definidos.

Cateteres centrais: inclui cateteres inseridos no sistema vascular com acesso
sistema circulatorio central, incluindo os seguintes vasos: artérias 235



..;.
lpv

Sl‘Il\"‘l.\. i P

_ . -1""\" 7 “-"~' ""‘~- “"1 ~Y W"-"“.' '-r"‘1T"Y‘“"-T[""* "_;,* '-.llrl»<fimui ,~l;~-u?i...>.l... i

l ___, .
'*‘=~ >> SUS

‘J:.

JA.-

.1- =2 1:* £3 "5 Y7? !_' RQQQ Bronco:

pulmonares, aortaascendente, artérias coronarias, artéria carotida primitiv gob45% 5‘
. . . . . . . I?braquiocefallco, veias cardiacas, veias pulmonares, veia cava superior e ve|§@ L1

cava inferior. ‘*1,¢>,,efl

lnfecgéo hospitalar: “é aquela adquirida apos a admissao do paciente e que se
manifesta durante a internacéio ou apos a alta, quando puder ser relacionada
com a internacao ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998).

Para ser considerada como hospitalar, a infeccao:

N" d t ' ' "ao eve es ar presente ou em incubacao por ocasiao da admissao;

Se estiverem incubagéo a admisséo, deve estar relacionada
a préviahospitalizacao na mesma instituigao.

Se estiver presente na admissao, deve estar temporalmente associada com
préviahospitalizaoéo ou a um procedimento realizado em instituioao de saude.

N50 séo consideradas infecgfies hospitalares;

lnfecgéo associada a complicacao ou extensao de infecgao ja presente na

lnternagao, a nao ser que exista um novo patogeno ou sintomas que sugiram
fortemente a aquisicéo de nova infeccéo.

Exceto por poucas situacoes referidas nas definicoes a seguir, nenhum tempo

infecgao é hospitalar ou oomunitaria. Assim, cada infeogao deve ser
&\§ GSD6ClfiCO durante OU apés hospitalizagéo é dado para determinar se uma

\

., considerada por evidencias que a correlacionem com a hospitalizacao.

I K 3 231AW 4/

<'artéria carotida interna, artéria carotida externa, artérias cerebrais, tr @723 5%
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_ is critérios para definigao de infecgao hospitalar de acordo com a localizacao
v “Er rafica sao definldos adiante (paginas 9 a 23).
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Rusmlqte agéo Hospitalar: Pacientes que sao admitidos para ocupar um leito
hospitalar por um periodo igual ou maior que 24 horas (Ministério da Saude,
2002).

Higienizagéo das maos: A hlglenizacéo das maos tem como finalidades:
remooao de sujidade, suor, oleosidade, pelos, células descamativas e microbiota
da pele, interrompendo a transmisséo de infeccoes veiculadas pelo contato;
prevenoao e reduoéio das infecooes causadas pelas transmissoes cruzadas.
Engloba a higienlzacao simples, a higienizagao anti-séptica, a friccao anti-
séptica e a anti-sepsia cirurgica das maos.

Hospital psiquiétrico: hospitals que possuem Ieitos para tratamento
psiquiatrico como caracteristica principal.

Hospital de longa permanéncia: hospitals que possuem leitos de longa
permanéncia como caracteristica principal.

Leitos de longa permanéncia: leito hospitalar cuja duragéo média de
internaoao émaior ou igual a 30 dias.

Leitos de Unidade de Tratamento lntensivo (UTI): Ieitos destinados ao
J tratamento de pacientes graves e de risco que exigem assisténcia médica e de

0 H .
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Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um»)
paciente internado durante um dia hospitalar. O numero de pacientes-dia de um
servigzo em um determinado periodo de tempo é definido pela soma do total de
pacientes a cada dia depermanéncia em determinada unidade.

Paciente com Ventilador Mecanico-dia: unidade de medida que representa a
intensidade da exposigéo dos pacientes aos ventiladores mecanicos. Este
numero é obtido através da soma de pacientes em uso de ventilador
mecénica, a cada dia, emum determinado periodo de tempo.

Paciente com Cateter Central-dia: unidade de medida que representa a
intensidadeda exposicao dos pacientes aos cateteres centrais. Este numero é
obtido através da soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia,
em um determinado periodo de tempo. No caso de Beroario de alto-risco devem
ser incluidos neste numero os pacientes em uso de cateteres umbilicais. Quando
0 paciente tiver mais do que um cateter central, este devera ser contado apenas
uma vez, por dia de permanéncia na unidade.

Pacientes com Sonda Vesical-dia: unidade de medida que representa a
intensidadeda exposigao dos pacientes a sonda vesical de demora. Este
numero é obtido através da soma de pacientes em uso de sondas vesicais de

\§€demora, a cada dia, em um determinado periodo de tempo.

//\ l §
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[J Produto alcoolico: preparado contendo alcool (solucéo, gel ou espuma)
$6! destin;do a aplicacao nas maos para reduzir o cresoimento de micro- i
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organismos. Tais preparados podem conter um ou mais tipos de alcool com

incluidos nessa vigiléncia os recém-nascidos que preencham pelo menos um
dos seguintes critérios:

Peso ao nascimento < 15009;

Uso de assisténcia ventilatoria (RN em ventilagao mecanica sob entubagao
outraqueostomia);

Uso de cateter central (cateter central de insercao periférica - PICC, cateter
umbilical, flebotomia, etc.);

Pos-operatorio;

Presenca de quadro infeccioso com manifestacao sistémica (ex.: pneumonia,
sepse, enterocolite, meningite, etc.).

Vigilancia cirurgica pés-alta: A viglléncia pos-alta consiste em um método de
busoa ativa de infeccéo hospitalar em pacientes que ja receberam alta do
hospital apos ter realizado um procedimento cirurgico. Este tipo de vigiléncia
deve ser realizado por um profissional treinado ligado a CCIH.

Estudos mostram que de 15% a 77% das infeccoes de sitio cirurgico (ISC) se
, manifestam apos a alta hospitalar, portanto mesmo um bom sistema de vigiléncia

“\
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intra- hospitalar pode produzir taxas de infeccao subestimadas. Varios métodos
foram propostos para realizar este seguimento, sendo que os mais
tradicionalmente usados sao:
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