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INTRODUCAO

Atualmente, o desafio do sistema de saude é o atendimento a
um grande volume de pacientes, paralelamente ao aumento da

complexidade das situagoes clinicas.

Nesse panorama, a adesdo dos profissionais as medidas de
prevencao das complicacbes hospitalares € um importante

diferencial de qualidade.

O objetivo deste manual é orientar os profissionais de saude
sobre as medidas basicas de prevencdo das infeccles

hospitalares através de uma padronizacao clara e objetiva.

Tratam-se de medidas simples, porém essenciais, sendo de

execucao obrigatdria na rotina de um hospital.

Assim, ao facilitar sua execucao, este manual deve contribuir

para o continuo aprimoramento do atendimento hospitalar.
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Precaucoes e isolamento



PRECAUCOES PADRAO

Aplicar em todas as situacdes de atendimento a pacientes, independente de
suspeita de doenca transmissivel, para prevenir a transmissao de microrganismos
inclusive quando a fonte é desconhecida. Protegem o profissional, e também
previnem a transmissao cruzada entre pacientes.

< HIGIENIZACAO DAS MAOS
Com agua e sabao ou gel alcodlico, apds contato com fluidos corpdreos, apds
manipular materiais e equipamentos contaminados, apds retirar luvas, antes
e apos contato com qualquer paciente. Ver capitulo a seguir.

<+ LUVAS
Se houver risco de contato com sangue ou outros fluidos corpoéreos. Trocar
as luvas entre procedimentos no mesmo paciente se houver contato com
secrecoes contaminantes. Calcar luvas limpas antes de manipular mucosas
ou pele ndo integra. N&o tocar superficies com as luvas (ex: telefone,
macaneta). Retirar as luvas imediatamente apds o uso, e higienizar as maos.

<+ AVENTAL
Se houver risco de respingo ou contato da pele ou roupas do profissional com
fluidos, secrecoes ou excrecdoes do paciente (ex: dar banho, aspirar secrecao,
realizar procedimentos invasivos). Dispensar no “hamper” apds o uso. Ndo
usar o mesmo avental para cuidados a pacientes diferentes.

<% MASCARA, OCULOS, PROTETOR FACIAL
Sempre que houver exposicao da face do profissional a respingos de sangue,
saliva, escarro ou outros fluidos e secrecdes de pacientes.
O profissional que apresentar infeccdo das vias aéreas (ex: gripe, resfriado),
deve utilizar mascara cirurgica até a remissdo dos sintomas.

<% PREVENCAO DE ACIDENTES COM PERFUROCORTANTES
Nao reencapar a agulha. Nao desconectar a agulha da seringa antes do
descarte. Disponibilizar caixas de descarte em locais de facil acesso.

% DESCONTAMINACAO DO AMBIENTE
Realizar limpeza concorrente do mobilidrio e bancadas a cada plantdo.
Realizar limpeza terminal na alta do paciente. Limpar e desinfetar superficies
sempre que houver presenca de sangue ou secregoes.

o ARTIGOS E EQUIPAMENTOS
Todos os artigos e equipamentos devem ser submetidos a limpeza e
desinfeccao ou esterilizacao antes de serem usados para outro paciente.

Referéncias:

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and The Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious
Agents in Healthcare Settings, 2007
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/quidelines/Isolation2007.pdf
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HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS

INTRODUCAO

A higienizacdo das maos € a principal e mais simples medida para prevencao das
infeccOes hospitalares e da multirresisténcia bacteriana. Portanto, deve se tornar
um habito incorporado de forma automatica as atividades do profissional de saude.

OBJETIVOS

Remover sujidade, suor e oleosidade.

Remover a flora microbiota transitéria da camada mais superficial da pele, evitando
a transmissao de infeccoes dos pacientes para os profissionais e a transmissao
cruzada entre os pacientes através das maos dos profissionais.

MATERIAL

1. Agua, sab&o liquido e papel toalha, ou
2. Gel alcodlico 70%.

Para evitar ressecamento e dermatites, é contra-indicado higienizar as maos com
agua e sabao imediatamente antes ou apds o uso de gel alcodlico.

INDICACOES PARA USO ESPECIFICO DE AGUA E SABAO LIQUIDO

e Sempre que as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com fluidos
corporais.

e Ao iniciar o turno de trabalho.

e Antes e apds realizar atos pessoais (ex: alimentar-se, assoar o nariz, ir ao
toalete, pentear os cabelos).

e Antes do preparo de medicamentos.

e Antes de preparo de alimentos.

e Também podem ser usados agua e sabdo nas situacdes abaixo descritas para uso
de gel alcodlico.

TECNICA PARA USO DE AGUA E SABAO LIQUIDO

e Abrir a torneira, molhar as maos e colocar o sabdo liquido (+ 2 ml)

e Ensaboar e friccionar as maos durante 40 a 60 segundos, em todas as suas
faces, espacos interdigitais, articulacdes, unhas e pontas dos dedos. E importante
estabelecer uma seqliéncia a ser sempre seguida, assim a lavagem completa das
maos ocorre automaticamente.

e Enxaguar as maos retirando toda a espuma e residuos de sabao.

e Enxugar as maos com papel toalha.

e Fechar a torneira com o papel toalha, evitando assim recontaminar as maos.




INDICACOES PARA USO DE GEL ALCOOLICO

Deve ser usado nas situagbes a seguir, desde que as maos nao estejam
visivelmente sujas.

e Antes e apds qualguer contato com o paciente.

e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro mais limpo, durante o
cuidado ao mesmo paciente (obs: recomenda-se evitar esta situagao, procurando
manipular primeiro o sitio mais limpo e por ultimo o mais contaminado).

e Antes de calcar luvas e apds retira-las.

e Antes e apds manipular dispositivos invasivos (ex: cateteres vasculares ou
urinarios, tubo traqueal).

e Apds contato com materiais ou equipamentos contaminados.

e ApdOs contato com objetos ou superficies préximos ao paciente (ex: lengdis,
cama, bomba de infusdo, ventilador mecanico).

TECNICA PARA USO DE GEL ALCOOLICO

Aplicar o gel nas maos realizando durante 20 a 30 segundos 0s mesmos
movimentos indicados acima. Esperar secar.

DEGERMANTES CONTENDO ANTISSEPTICOS

Esses degermantes (contendo triclosan, povidine-iodo ou clorexidina) sao
obrigatorios para higienizacdao das maos em situagdes que exigem redugao maxima
da populagao bacteriana, como:

e ap6s cuidar de paciente portador de bactéria multirresistente;

e realizacao de procedimentos invasivos;

e situacdes de surto.

No HU-USP é utilizado o degermante com triclosan (em substituicdo ao sabdo
liguido comum) em todos os dispensadores das pias das unidades de atendimento a
pacientes. Degermantes com clorexidina ou povidine-iodo estdao disponiveis em
almotolias.



Referéncias:

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Higienizacdo das mdos em servigos de saude.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Brasilia, 2007

Centers for Disease Control and Prevention - CDC. Guideline for hand hygiene in health-care
settings. MMWR Oct 25, 2002; 51(RR16):1-44.

Rotter M - Hand washing and hand disinfection. In: Mayhall CG, Hospital epidemiology and infection
control 3rd ed. Philadelphia: Lippincott Willians & Wilkins; 2004. P. 1727-1746.

10



PRECAUCOES RESPIRATORIAS

As infeccOes de transmissdo respiratdoria podem exigir precaugdes com goticulas ou
com aerossois, a depender da doenca.

GOTICULAS

A transmissdo por goticulas ocorre através do contato proximo com o paciente.
Goticulas de tamanho considerado grande (>5 micras) sao eliminadas durante a
fala, respiracao, tosse, e procedimentos como aspiracdo. Atingem até um metro de
distancia, e rapidamente se depositam no chdo, cessando a transmissao. Portanto,
a transmissao ndo ocorre em distancias maiores, nem por periodos prolongados.

Exemplos de doencas transmitidas por goticulas: Doenga Meningocdcica e Rubéola.

PRECAUCOES RESPIRATORIAS PARA GOTICULAS

<+ QUARTO PRIVATIVO
Obrigatorio.
Pode ser compartilhado entre portadores do mesmo microrganismo.

< MASCARA
Usar mascara cirdrgica ao entrar no quarto.
A mascara deve ser desprezada na saida do quarto.

<+ TRANSPORTE DO PACIENTE
Evitar.
Quando for necessario sair do quarto, o paciente devera usar mascara
cirurgica. Comunicar o diagndstico do paciente a area para onde serd
transportado.
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AEROSSOIS

A transmissdao por aerossoOis é diferente da transmissao por goticulas. Algumas
particulas eliminadas durante a respiracao, fala ou tosse se ressecam e ficam
suspensas no ar, permanecendo durante horas e atingindo ambientes diferentes,
inclusive quartos adjacentes, pois sao carreadas por correntes de ar.

Poucos microrganismos sao capazes de sobreviver nessas particulas, podendo ser
citados como exemplos: M.tuberculosis, Virus do Sarampo, Virus Varicela-Zoster.

PRECAUCOES RESPIRATORIAS PARA AEROSSOIS

<+ QUARTO PRIVATIVO
Obrigatodrio, com porta fechada e ventilacdo externa.
Preferencialmente deve dispor de sistema de ventilacdo com pressao
negativa e filtro de alta eficacia (no momento ndo disponiveis no HU-USP).

<+ MASCARA
E obrigatorio o uso de mascara tipo N95 ao entrar no quarto.
Deve ser colocada antes de entrar no quarto e retirada somente apds a
saida, podendo ser reaproveitada pelo mesmo profissional enquanto nao
estiver danificada.

<+ TRANSPORTE DO PACIENTE
Evitar.
Quando for necessario sair do quarto, o paciente devera usar mascara
cirirgica. Comunicar o diagndstico do paciente a area para onde sera
transportado.

Referéncias:

Siegel 1JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and The Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious
Agents in Healthcare Settings, June 2007
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/Isolation2007 . pdf
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PRECAUCOES DE CONTATO

Aplicadas na suspeita ou confirmacgao de doencga ou colonizagdao por microrganismos
transmitidos pelo contato. Para maiores detalhes, consultar também os capitulos
“Bactérias Multirresistentes” e “Indicacdes de precaugdes respiratérias e de
contato”.

<+ QUARTO PRIVATIVO
Recomendado.
Pode ser individual, ou compartilhado entre pacientes portadores do mesmo
microrganismo.

<+ LUVAS
Uso obrigatdério para qualquer contato com o paciente ou seu leito.
Trocar as luvas entre dois procedimentos diferentes ho mesmo paciente.
Descartar as luvas no préprio quarto e lavar as maos imediatamente com
degermante contendo antisséptico (clorexidina ou triclosan).

<+ AVENTAL
Usar sempre que houver possibilidade de contato das roupas do profissional
com o paciente, seu leito ou material contaminado.
Se o paciente apresentar diarréia, ileostomia, colostomia ou ferida com
secrecao nao contida por curativo, o avental passa a ser obrigatério ao entrar
no quarto.
Dispensar o avental no “hamper” imediatamente apds o uso (ndo pendurar).

<+ TRANSPORTE DO PACIENTE
Deve ser evitado.
Quando for necessario o transporte, o profissional devera seguir as
precaucoes de contato durante todo o trajeto. Comunicar o diagndstico do
paciente a area para onde sera transportado.

<+ ARTIGOS E EQUIPAMENTOS
Sao todos de uso exclusivo para o paciente, incluindo termometro,
estetoscopio e esfigmomandmetro. Devem ser limpos e desinfetados (ou
esterilizados) apos a alta.

Referéncias:

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and The Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation
Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings, June 2007
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/guidelines/Isolation2007.pdf
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INDICACOES DE PRECAUCOES RESPIRATORIAS E DE

CONTATO

a) SituacgOes clinicas que requerem precaugoes empiricas

Precaucoes Condicao Possibilidade
para: clinica diagnostica
Varicela,

Aerossois Exantema vesicular*, Herpes Zoster disseminado
Exantema maculo-papular com Rubéola, Sarampo
febre e coriza.
Tosse, febre, infiltrado Tuberculose
pulmonar em paciente HIV+.

Goticulas Meningite. D. Meningocdcica
Petéquias e febre. D. Meningocdcica
Tosse persistente paroxistica ou Coqueluche
severa durante periodos de
ocorréncia de Coqueluche.

Contato Diarréia aguda infecciosa em Bactérias ou virus

paciente incontinente ou em
uso de fralda.

Diarréia em adulto com historia
de uso recente de
antimicrobiano.

Exantema vesicular*.

Bronquiolite em lactentes e
criangas jovens.

Histdria de colonizacdo ou
infeccdo por bactéria multi-R.

Internagao recente em outro
hospital ou instituicao de longa
permanéncia.

Abscessos ou feridas com
drenagem de secrecao nao
contida pelo curativo.

entéricos

Clostridium difficile

Varicela,
Herpes Zoster disseminado

VRS, Virus Parainfluenza,
Metapneumovirus

Bactéria multi-R

Bactéria multi-R

Staphylococcus/
Streptococcus

*Condicao que exige duas categorias de isolamento.
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b) Relacdao das doencas e microrganismos (suspeita ou diagndstico confirmado) e

precaucoes especificamente indicadas.

Infeccao/Condicao/Microrganismo Tipo de Periodo
Precaucao

ABSCESSO DRENANTE

= Drenagem nao contida pelo curativo Contato Durante a doenca

» Drenagem contida pelo curativo Padrao

AIDS Padrao

ACTINOMICOSE Padrao

ADENOVIRUS

= Infeccdao pulmonar em lactente/pré-escolar |Goticulas + |Durante a doenca
Contato

= Conjuntivite Contato Durante a doenca

» Gastroenterite em paciente incontinente ou |Contato Durante a doenca

em uso de fraldas

AMEBIASE Padrédo

ANGINA DE VINCENT Padrao

ANTRAX: cutaneo ou pulmonar Padrdo

ASCARIDIASE Padrdo

ASPERGILOSE Padrao

BACTERIAS MULTIRRESISTENTES Contato Até a alta hospitalar

(ver capitulo “Bactérias multirresistentes”)

BABESIOSE Padrao

BLASTOMICOSE SULAMERICANA

(P. brasiliensis): pulmonar ou cutanea Padrao

BOTULISMO (Clostridium botulinum) Padrao

BRONQUIOLITE (Lactente e pré-escolar)

= VRS / Parainfluenzae / Metapneumovirus Contato Durante a doenca

= Adenovirus Contato + Durante a doenca
Goticulas

BRUCELOSE Padrao

CANDIDIASE (todas as formas) Padrao

CAXUMBA Goticulas Até 9 dias ap0s inicio

da tumefacao

CANCRO MOLE (Chlamydia trachomatis):

= Conjuntivite, genital e respiratoria Padrao

CISTICERCOSE Padrao

CITOMEGALOVIROSE Padrao

Clostridium difficile Contato Durante a doenca

(Colite associada a uso de antibidticos)

Clostridium perfringens

Gangrena gasosa ou intoxicacao alimentar Padrao

Clostridium tetanii (Tétano) Padrao

COLERA Contato Durante a doenca

COLITE ASSOCIADA A ANTIBIOTICO

por Clostridium difficile Contato Durante a doenca

CONJUNTIVITE:

= Bacteriana, gonocdcica, C. trachomatis Padrao

= Viral aguda (hemorragica) Contato Durante a doenca
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Infeccdo/Condicao/Microrganismo Tipo de Periodo
Precaucao
COQUELUCHE Goticulas Terap. eficaz 5 dias
CREUTZFELDT-JACOB, Doenca de Padrao
CRIPTOCOCOSE Padrao
DENGUE Padrao
DERMATOFITOSE/ MICOSE PELE/ TINEA Padrao
DIARREIA: ver Gastroenterite
DIFTERIA: Terap. eficaz + 2
= Cutanea Contato culturas negativas
= Faringea Goticulas em dias diferentes
DOENCA MAO, PE E BOCA:
ver Enterovirose
DONOVANOSE (Granuloma Inguinal) Padrao
ENCEFALITE: ver agente especifico
ENDOMETRITE PUERPERAL Padrao
ENTEROBIASE Padrdo
ENTEROCOLITE NECROTIZANTE Padrao
ENTEROCOLITE por Clostridium difficile Contato Durante a doenca
ENTEROVIROSE (Coxsackie ou Echovirus)
= Adulto Padrao
» Lactente e pré-escolar Contato Durante a doenca
EPIGLOTITE (Haemophilus influenzae) Goticulas Terap. eficaz 24h
ERITEMA INFECCIOSO: ver Parvovirus B19
ESCABIOSE Contato Terap. eficaz 24h
ESPOROTRICOSE Padrao
ESQUISTOSSOMOSE Padrao
ESTAFILOCOCCIA (Staphylococcus aureus)
= Pele, ferida e queimadura:
com secregao nao contida Contato Durante a doenga
com secrecgao contida Padrao
= Enterocolite
Paciente continente Padrao
Paciente incontinente ou uso de fralda |Contato Durante a doenga
» Sindrome da pele escaldada Padrao
*= Sindrome do choque téxico Padrao
ESTREPTOCOCCIA- Streptococcus Grupo A
= Pele, ferida e queimadura:
com secrecgao contida Padrao
com secregao nao contida Contato + Terap. eficaz 24h
Goticulas
» Endometrite (sepse puerperal) Padrao
» Faringite: lactante e pré-escolar Goticulas Terap. eficaz 24h
» Escarlatina: lactante e pré-escolar Goticulas Terap. eficaz 24h
= Pneumonia: lactante e pré-escolar Goticulas Terap. eficaz 24h
ESTREPTOCOCCIA
Strepto Grupo B ou Grupo ndo A nao B Padrao
ESTRONGILOIDIASE Padrdo
EXANTEMA SUBITO (Roséola) Padrao
FEBRE AMARELA Padrao
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Infeccdo/Condicao/Microrganismo Tipo de Periodo
Precaucao
FEBRE POR ARRANHADURA DO GATO Padrao
FEBRE POR MORDEDURA DE RATO Padrao
FEBRE RECORRENTE Padrao
FEBRE REUMATICA Padrao
FEBRE TIFOIDE
» Paciente continente Padrao
» Paciente incontinente ou uso de fralda Contato Durante a doenca
FURUNCULOSE ESTAFILOCOCICA:
= Lactentes e pré-escolares Contato Durante a doenca
= Demais pacientes Padrao
GASTROENTERITE:
= Campylobacter, Colera, Criptosporidium Contato Durante a doencga
» Clostridium difficile Contato Durante a doenca
» Escherichia coli (Enterohemorragica 0157:H7
e outras)
Se uso de fraldas ou incontinente Contato Durante a doenca
* Giardia lamblia Padrao
= Yersinia enterocolitica Padrao
= Salmonella spp: ver Salmonelose
= Shigella spp: ver Shigelose
= Vibrio parahaemolyticus Padrao
= Rotavirus e outros virus: ver Rotavirus
GANGRENA GASOSA Padrao
GIARDIASE Padrdo
GONORREIA Padrdo
GUILLAIN-BARRE, Sindrome de Padrdo
HANSENIASE Padrdo
HANTAVIROSE Padrao
Helicobacter pylori Padrao
HEPATITE VIRAL.:
= Virus A: Padrao
Se uso de fraldas ou incontinente Contato (1) |Durante a doenca
= Virus B, virus C e outros Padrao
HERPANGINA: ver enterovirose
HERPES SIMPLES:
= Encefalite Padrao
= Mucocutaneo recorrente Padrao
= Mucocutaneo disseminado ou primario grave |Contato Até lesodes virarem

= Neonatal

Contato (2)

crostas
Até lesOes virarem
crostas

HERPES ZOSTER

*» Localizado em imunocompetente Padrao

» Localizado em imunossuprimido, ou Contato + Até lesOes virarem
disseminado Aerossois crostas

HIDATIDOSE Padrao

HISTOPLASMOSE Padrao

HIV Padrao
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Infeccdo/Condicao/Microrganismo Tipo de Periodo
Precaucao

IMPETIGO Contato

INFECCAO DE CAVIDADE FECHADA Padrao

INFECCAO DE FERIDA CIRURGICA:

= Com secrecao contida Padrao

= Com secrecao nao contida Contato Durante a doenca

INFECCAO DO TRATO URINARIO Padrdo

INFLUENZA: A, B, C Goticulas Durante a doenca

INTOXICACAO ALIMENTAR por:

C. botulium, C. perfringens, C. welchii, Padrao

Staphylococcus

KAWASAKI, Sindrome de Padrao

LEGIONELOSE Padrao

LEPTOSPIROSE Padrao

LISTERIOSE Padrao

LYME, Doenca de Padrao

LINFOGRANULOMA VENEREO Padrao

MALARIA Padrdo

MELIOIDOSE Padrao

MENINGITE:

» Bactérias Gram negativas entéricas, em RN Padrao

* Fungica ou Viral Padrao

= H.influenzae (suspeito ou confirmado) Goticula (7) |Terap. eficaz 24h

» Listeria monocytogenes Padrao

= M. tuberculosis Padrao (3)

* N. meningitidis (suspeita ou confirmada) Goticula (7) |Terap. eficaz 24h

= Streptococcus pneumoniae Padrao

» Qutras bactérias Padrao

MENINGOCOCCEMIA Goticulas Terap. eficaz 24 h

MICOBACTERIOSE ATIPICA (ndo TB) Padrdo

MOLUSCO CONTAGIOSO Padrao

MONONUCLEOSE INFECCIOSA Padrao

MUCORMICOSE Padrao

NOCARDIOSE Padrao

OXIUROS Padrao

PARVOVIRUS B19:

= Doenca cronica em imunossuprimido Goticulas Durante internacao

» Crise aplastica transitéria ou de células Goticulas Durante 7 dias
vermelhas

PEDICULOSE Contato Terap. eficaz 24h

PESTE:

* Bulbonica Padrao

* Pneumonica Contato Terap. eficaz 3 dias
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Infeccao/Condicao/Microrganismo Tipo de Periodo
Precaucao
PNEUMONIA:
= Adenovirus Contato + Durante a doenca
goticulas
= Qutros virus
Adultos Padrao
Lactentes e pré-escolar Contato Durante a doencga
* Burkholderia cepacia em fibrose cistica Padrao (4)
(inclui colonizacdo respiratoria)
= Chlamydia, Legionela spp, S.aureus Padrao
* Flngica Padrao
= Haemophilus influenzae
Adultos Padrao
Criancas de qualquer idade Goticulas Terap. eficaz 24h
= Mycoplasma Goticulas Durante a doenca
* Neisseria meningitidis Goticulas Terap. eficaz 24h
* Pneumocystis carinii Padrao (5)
= Streptococcus pneumoniae Padrao
» Streptococcus do Grupo A
Adultos Padrao
Lactentes e pré-escolares Goticulas Terap. eficaz 24h
» Qutras bactérias nao listadas Padrao
PSITACOSE (ORNITOSE) Padrio
RAIVA Padrao
REYE, Sindrome de Padrao
RIQUETSIOSE Padrao
ROTAVIRUS e outros virus causadores de
gastroenterite:
» Paciente continente Padrao
» Paciente incontinente ou uso de fralda Contato Durante a doenca

RUBEOLA:
= Congénita

Contato (6)

Até 1 ano de idade

= Adquirida Goticulas Até 7 dias ap6és inicio
do exantema

SALMONELOSE (inclusive Febre Tifoide)

= Paciente continente Padrao

» Paciente incontinente ou uso de fralda Contato Durante a doenca

SARAMPO Aerossois Durante a doenca

SHIGELOSE

» Paciente continente Padrao

»= Paciente incontinente ou uso de fralda Contato Durante a doenca

SIFILIS (qualguer forma) Padrdo

Staphylococcus aureus: ver Estafilococcia

TENIASE Padrdo

TETANO Padrdo

TIFO endémico e epidémico Padrao

(ndo é Febre Tifoide)

TINEA Padrao
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Infeccao/Condicao/Microrganismo Tipo de Periodo
Precaucao

TOXOPLASMOSE Padrao

TRACOMA AGUDO Padrao

TRICOMONIASE Padrdo

TRICURIASE Padrdo

TRIQUINOSE Padrao

TUBERCULOSE:

» Pulmonar (suspeita ou confirmada) Aerossois Terap. eficaz 15 dias

= Laringea (suspeita ou confirmada) Aerossois + 3 pesquisas BAAR

» Extra-pulmonar e ndo laringea Padrao negativas

TULAREMIA: lesao drenando ou pulmonar Padrao

VARICELA Aerossois + | Até todas lesOes
contato virarem crostas

VIRUS PARAINFLUENZAE

= Lactente ou pré-escolar Contato Durante a doenca

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

= Lactente ou pré-escolar Contato Durante a doenca

ZIGOMICOSE Padrao

(1) Duragao das precaugoes de contato: durante toda a hospitalizacao para criangas
< 3 anos; duas semanas apods inicio dos sintomas para criancas de 3-14
anos; uma semana para >14 anos.

(2) Para recém-nascido assintomatico, porém exposto a infeccdo materna ativa,
nascido por via vaginal ou cesariana, com ruptura de membranas por mais de
4-6 horas: manter precaucdes de contato até que se obtenham culturas de
superficie negativas, colhidas apds 24-36 horas do nascimento.

(3) Investigar tuberculose pulmonar ativa.

(4) Evitar que este paciente entre em contato com outros pacientes com fibrose
cistica que ndao sejam colonizados ou infectados por Burkholderia cepacia.

(5) Evitar colocar no mesmo quarto com paciente imunossuprimido.

(6) Manter precaucbes até 1 ano de idade (a menos que cultura viral de urina e
nasofaringe sejam negativas apds 3 meses de idade).

(7) Nao é necessario completar o esquema profilatico do acompanhante de paciente
pediatrico com meningite antes de suspender o isolamento.

Referéncias:

Associacao Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar — APECIH. Precaugdes e
isolamento. Sdo Paulo; 1999.

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and The Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious
Agents in Healthcare Settings, June 2007
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/quidelines/Isolation2007.pdf
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BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar por bactéria multirresistente pode causar ao paciente pior
prognédstico, internacao prolongada, uso de mais antibidticos, entre outras
complicagcdes. Portanto, é indicado empenho maximo para prevencdo da
transmissdo dessas bactérias entre os pacientes, sendo extremamente importante:
e higienizar as maos ao atender gualquer paciente;
e seguir precaucdes de contato ao atender os portadores de bactérias
multirresistentes.
Quando a bactéria multirresistente esta colonizando um Unico paciente, as
precaucoes de contato sao suficientes para conter a disseminacao.
Mas as vezes a bactéria é endémica na unidade, podendo voltar a aparecer em
outro paciente algum tempo depois. Isso ocorre porque ha diversos “reservatorios”
da bactéria que sdo de dificil identificacdo (exemplo: outros pacientes). Nesses
casos, nosso empenho visa diminuir a incidéncia da bactéria entre os pacientes,
ainda que ela nao seja definitivamente eliminada da unidade de internagao.

BACTERIAS QUE EXIGEM PRECAUCOES DE CONTATO NO HU

O padrdo de sensibilidade das bactérias varia entre os hospitais, entre as diversas
unidades de internacdao de um mesmo hospital e também varia em uma mesma
unidade de um momento para outro. A tabela abaixo define as bactérias que
indicam precaucdoes de contato em cada area do HU. Essa definicdo é revista
periodicamente pela CCIH.

Bactéria BER, PED, UTI CM, CC, AC
INFANTIL UTI-ADULTO
S.aureus oxacilina-R vancomicina-R oxacilina-R
P.aeruginosa ceftazidima-R ou ceftazidima-R ou ceftazidima-R ou
ciprofloxacina-R ou |ciprofloxacina-R ou |ciprofloxacina-R ou
imipenem-R imipenem-R imipenem-R
A.baumannii ceftazidima-R ceftazidima-R ceftazidima-R
Klebsiella sp, ESBL ou ESBL ou ESBL ou
Enterobacter sp, cefalosporina III-R cefalosporina III-R |cefalosporina III-R
Serratia sp, E.coli |ou ciprofloxacina-R |ou ciprofloxacina-R |ou ciprofloxacina-R
Enterococcus sp. vancomicina-R vancomicina-R vancomicina-R

TEMPO DE ISOLAMENTO

Até a alta do paciente.

Por qué?

Mesmo pacientes que recebem antibidtico permanecem colonizados apds a cura da
infeccao, podendo transmitir a bactéria para outros pacientes através das maos dos
profissionais.
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O tempo de isolamento pode ser encurtado?

Pode, em alguns casos, mas nao deve ser tomado como rotina. Caso haja previsao
de estadia muito prolongada do paciente, o caso devera ser avaliado pela CCIH a
fim de verificar possibilidade de suspender o isolamento antes da alta (obs: essa
concessao nao podera ser feita a portadores de enterococo vancomicina-R).

Quais os critérios para encurtar o isolamento?

Duas culturas negativas consecutivas, com intervalo de uma semana, em dois
materiais:

1. Outro material em que a bactéria é geralmente encontrada (tabela).

2. O material em que foi inicialmente isolada a bactéria.

OBS: Nao realizar com essa finalidade culturas invasivas (ex: hemocultura, liquor,
liguidos cavitarios, lavado bronco-alveolar).

Quando comecar a colher essas culturas, se necessarias?

e Apenas apds a suspensao dos antibidticos, para os pacientes considerados
infectados.

e No minimo 3 semanas apds a primeira cultura, para os pacientes que nao
receberem tratamento para infecgao pela bactéria multi-R (colonizados).

Bactéria Material recomendado
S.aureus Pele e secrecoes

P.aeruginosa Secrecao traqueal, orofaringe
A.baumannii Secrecao traqueal, orofaringe
Klebsiella sp, Enterobacter sp, Culturete retal, secregao traqueal,
Serratia sp, E.coli orofaringe

Enterococcus sp. Culturete retal, ou fezes

Referéncias:

Mayhall - Hospital epidemiology and infection control, 3™ Ed. Phyladelphia: Lippincott Willians &
Wilkins; 2004.

Associacao Paulista de Estudos e Controle de Infeccao Hospitalar - APECIH. Precaugdes e
isolamento, 1999.
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PACIENTES TRANSFERIDOS DE OUTRAS INSTITUICOES

Pacientes transferidos de outras instituicdes podem estar colonizados por bactérias
multirresistentes que, se forem introduzidas no hospital, podem propiciar
transmissdo cruzada entre os pacientes e até surtos.

Portanto, estao recomendadas no HU-USP as seguintes medidas preventivas:

1. Seguir as recomendacgoes abaixo para:
» pacientes institucionalizados acamados;
» pacientes transferidos de outros hospitais;
= pacientes provenientes do HU, mas que tenham permanecido por mais de
24h em outro hospital para realizacdao de exames ou procedimentos.

2. Manter o paciente sob precaucées de contato (preferencialmente em
quarto privativo) desde a admissao.

3. Colher na admissdo culturas de vigilancia dos seguintes materiais:

= urina

» pele (umedecer o culturete com soro fisiolégico estéril e passar nas
regides de intertrigo)

» secrecgao traqueal (quando paciente entubado ou traqueostomizado)

* secrecao de orofaringe (quando nao entubado)

» secrecao de ulceras por pressdo, de ferida cirirgica e de outras lesoes
visiveis na pele

= culturete retal ou fezes para pesquisa de enterococo vancomicina-R

4. Apos resultados das culturas de vigilancia, manter precaucdes de contato se
forem detectadas bactérias multirresistentes. Caso contrario, manter apenas
precaucoes padrao.

OBSERVACOES:

o Culturas cuja coleta é invasiva (exemplo: hemocultura) sao indicadas apenas a
critério clinico, quando existe suspeita de infeccdo, e ndo devem ser colhidas
com a finalidade de vigilancia.

« Nao devem ser trocados cateteres centrais e sondas, a nao ser que se

verifiquem infeccdes associadas a esses dispositivos (exemplo: secrecao visivel
no local de insercao do cateter).

23



BERCARIO EXTERNO — NORMAS PARA INTERNACAO

Visam prevenir que agentes infecciosos de recém-nascidos externos sejam
transmitidos entre pacientes do Bergario. Para fins de controle de infeccdao, os
recém-nascidos externos dividem-se em dois grupos:

1. Recém-nascidos vindos da comunidade

Devem permanecer sob precaucgdes-padrao, em quarto privativo destinado a
recepcao desses pacientes, até se definir o diagndstico que causou a internacgao.

Se identificada doenca de transmissdo respiratoria ou por contato, o recém-nascido
devera permanecer sob as precaucgdes especificadas, sendo o quarto privativo
obrigatorio para precaucgOes respiratérias, e opcional para precaucdes de contato.
Nos casos em que nao haja indicacdo de precaugdes especificas, devera ser
transferido para quarto destinado aos recém-nascidos vindos da comunidade e
submetido a precaugdes padrao.

E recomendado que os profissionais sejam fixos para cada grupo de pacientes,
evitando que um mesmo profissional atenda no mesmo plantao recém-nascidos
portadores e nao portadores de doengas transmissiveis.

2. Recém-nascidos que tiveram passagem por outros hospitais

Estdo sob risco aumentado de colonizacao por bactérias multirresistentes os recém-
nascidos nas seguintes condigdes:

a) transferidos de outros hospitais para a UTI neonatal, tendo permanecido nesta
unidade curto periodo, sendo encaminhados para o Bercario antes do resultado
das culturas de vigilancia colhidas na admissao;

b) oriundos do préprio HU-USP, mas com permanéncia por mais de 24h em outro
hospital para realizagao de exames ou procedimentos.

Esses pacientes deverdao permanecer em quarto privativo, sob precaucdes de
contato, até se obterem resultados de culturas (urina, fezes, pele, secrecdes)
negativas para bactérias multirresistentes. Apds resultados das culturas, os
portadores de bactérias multirresistentes deverdo permanecer sob precaucdes de
contato, em quarto privativo. Os demais poderao ser transferidos para a ala do
Bercario anexo a maternidade.

As normas acima estao resumidas em fluxograma a seguir.
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TABELA 1: Doencas de transmissdo RESPIRATORIA mais relevantes em
neonatologia.

> Adenovirus (respiratéria + contato)

> Estreptococo grupo A (faringite, Escarlatina, pneumonia) *
> Influenza A, B, C

> Meningite por Haemophilus influenzae*

> Meningite por N. meningitidis*, Meningococcemia>

> Pneumonia por Haemophilus influenzae *

> Pneumonia por Mycoplasma

> Rubéola adquirida apds nascimento

> Tuberculose

> Varicela (respiratdria + contato)

*Doencgas que exigem precaugdes apenas nas primeiras 24 horas de tratamento.

TABELA 2: Doencas de transmissao por CONTATO mais relevantes em
neonatologia.

> Abscesso ou celulite drenante
Adenovirus (contato + respiratéria)
Bactérias multirresistentes

Bronquiolite (VRS/Parainfluenza/Influenza/Metapneumovirus)

2>

2>

2>

> Enterovirose

> Escabiose*

> Furunculose estafilocdcica

> Gastroenterite (Campylobacter, Célera, Criptosporidium, Clostridium, E. coli,
Salmonella, Shigella, Rotavirus e outros virus)

> Impetigo™

> Pediculose*

> Pneumonia por virus

> Rubéola congénita

> Varicela (contato + respiratéria)

*Doencgas que exigem precaugoes apenas nas primeiras 24 horas de tratamento.
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VIRUS RESPIRATORIOS EM CRIANCAS

NORMAS PARA A PREVENCAO DA TRANSMISSAO HOSPITALAR

Bronquiolite e pneumonia em lactentes e pré-escolares sao freqientemente
causadas por virus respiratorios altamente transmissiveis: Virus Sincicial
Respiratério (VRS), Parainfluenza, Adenovirus, Influenza, Metapneumovirus.

As seguintes medidas sao preconizadas no HU-USP para prevencao da transmissao
intra-hospitalar:

1. Colher secrecao de orofaringe (preferencialmente no Pronto-Atendimento, antes
da internagdo) para pesquisa de antigenos virais.

2. Na ocasidao da internacdo, informar o diagndstico de bronquiolite para adequado
manejo de leitos.

3. Internar em quarto separado dos demais pacientes, sob Precaucdes de Contato.
Podem ser agrupados no mesmo quarto pacientes com mesma suspeita
diagndstica (coorte).

4. Preferencialmente destinar profissionais para atendimento exclusivo a esses
pacientes, a cada plantao.

5. As atividades recreativas devem ser realizadas no leito, com objetos exclusivos
para o paciente.

6. Realizar limpeza concorrente da mobilia e limpeza e desinfeccao dos brinquedos
a cada plantao.

7. Orientar acompanhantes a nao manter contato fisico com as demais criangas
internadas.

8. Transferéncia imediata para quarto exclusivo, sob Precaucdes para Goticulas,
quando a pesquisa de antigenos virais resultar positiva para Adenovirus ou
Influenza. Nos casos de Adenovirus manter também as Precaucdes de Contato.

9. Transferéncia para ala comum apenas se a pesquisa resultar negativa para
todos os virus respiratérios testados.

Referéncia:

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and The Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious
Agents in Healthcare Settings, June 2007
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqgp/pdf/guidelines/Isolation2007.pdf
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TUBERCULOSE PULMONAR

NORMAS PARA 1SOLAMENTO DE CRIANCAS E ADULTOS INTERNADOS

Suspeita de Tuberculose:

e Tosse com expectoracao ha 3 semanas ou mais, ou

e Tosse produtiva hd menos de 3 semanas porém com outros
sintomas compativeis e/ou histéria de contato domiciliar, ou

e Quadro atipico em portador de imunodeficiéncia (ex: AIDS,
Neoplasia, DM, Etilismo)

\ 4

Precaucdes com aerossais.

|

Pesquisa BAAR no escarro ou suco gastrico
(3 amostras em dias diferentes)

NEGATIVO POSITIVO

A 4

Manter isolamento por no

A\ 4

Suspender minimo 15 dias, e suspender

isolamento apenas quando obtidas 3

respiratorio. amostras consecutivas de
escarro negativas para BAAR.
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NOTAS IMPORTANTES:

A) ISOLAMENTO

O paciente deve usar mascara cirdrgica ao sair do quarto para exames.

e Funcionarios e visitantes devem usar mascaras N95 para entrar no quarto do
paciente em precaucdes para aerossois.

e Na impossibilidade de isolamento em quarto privativo, é aceitavel que casos

baciliferos compartilhem o mesmo quarto, desde que nao haja suspeita de

multirresisténcia. Ndo se permite compartilhamento do mesmo quarto entre

paciente bacilifero e paciente apenas com suspeita de Tuberculose.

B) ACOMPANHANTES DE PACIENTES PEDIATRICOS

e Acompanhantes de pacientes pediatricos podem permanecer no quarto sem
mascara (uma vez que ja eram contactantes domiciliares) e podem circular pelo
hospital, a ndo ser que também tenham diagndstico de Tuberculose.

e Durante investigacdo de Tuberculose em paciente pediatrico, € recomendavel
realizar 3 baciloscopias de escarro do responsavel (em geral pai ou mae) se for
tossidor, orientando-o a ndo permanecer como acompanhante até resultado final
das baciloscopias. Na impossibilidade de trocar o acompanhante que é tossidor,
este deverd permanecer sob precaucgdes respiratérias junto com a crianga,
recebendo refeigdes no quarto, até o resultado das baciloscopias de escarro.

C) GERAIS

e A internacédo deve se restringir aos casos em que a situacdo clinica do paciente
nao permita investigacao e tratamento ambulatoriais.

e A alta hospitalar independe da negativagao da baciloscopia.

e Nao se recomendam precaucdes respiratorias quando em ambiente domiciliar.

e A notificacdo do caso de Tuberculose é obrigatdria, e os contactantes
domiciliares devem ser investigados.

Referéncias:

Ministério da Saude (Br). Fundacdo Nacional de Saude. Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga.
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Controle da Tuberculose. Uma proposta de
integracao ensino-servico. 32 ed. - Rio de Janeiro: FUNASA/CRPHF/SBPT; 2002.

Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo. Centro de Vigilancia Epidemioldgica. Tuberculose:
recomendacdes para reducdo do risco de transmissao em servicos de saude, 1998.

Grupo Multiprofissional de Diretrizes em Tuberculose Pulmonar Bacilifera. Comissdo de
Epidemiologia Hospitalar do Hospital Sao Paulo / UNIFESP-EPM - Manual de padronizagao:
diagndstico, tratamento e prevengao de Tuberculose Pulmonar Bacilifera, 2003.

Rutala WA. APIC guideline for selection and use of disinfectants. AJIC. 1996 aug; 24(4): p. 313-42.

Centers for Disease Control and Prevention — CDC. Guidelines for preventing the transmission of
Mycobacterium tuberculosis in health-care facilities. MMWR. 1994 oct; 43 (RR-13): 1-132.
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VARICELA

A) PREVENCAO DA TRANSMISSAO NO PRONTO-SOCORRO

1. O paciente com suspeita de Varicela deve permanecer o menor tempo possivel
na sala de espera, tendo seu atendimento priorizado e permanecendo com
mascara cirdrgica nesse periodo.

2. Se necessitar de hospitalizacao, o paciente deve ficar em quarto privativo, sob
precaucOes de contato e aerossdis. A porta deve permanecer fechada, com a
placa de identificacao. A janela do quarto deve permanecer aberta sempre que
possivel. Caso tenha que sair do quarto (ex: para exames), o paciente devera
usar mascara cirdrgica.

3. Os acompanhantes com histdria prévia de Varicela ou vacina podem ficar sem
mascara dentro e fora do quarto de isolamento.

4, Acompanhantes que ndo tenham historia prévia de Varicela ou vacina devem ser
considerados possiveis portadores e transmissores (uma vez que tiveram
contato domiciliar anteriormente), portanto devem seguir as mesmas
recomendacdes dadas aos pacientes: permanéncia no quarto de isolamento
(sem mascara) junto com o paciente, utilizando mascara cirdrgica se for
necessario circular nas demais areas internas do hospital.

5. Todos os funcionarios e visitantes deverdao utilizar a mascara tipo respirador
(N95) ao entrar no isolamento, independente da situacao imunoldgica.

6. E contra-indicada a permanéncia do paciente com Varicela na sala de
medicagao. Pacientes com Varicela que necessitem de inalacdo no PS deverao
ser deslocados para quarto privativo para sua realizagao. Outras formas de
medicacao podem ser fornecidas na sala de medicacao, desde que seja
priorizado o atendimento ao portador de Varicela, reduzindo seu tempo de
permanéncia.

B) EXPOSICAO INTRA-UTERO

Deve receber profilaxia com imunoglobulina todo recém-nascido cuja mae iniciou o
quadro de Varicela nos Uultimos 5 dias antes ou até 48 horas apds o parto.
Administrar VZIG o mais breve possivel. Caso permaneca internado, o RN deve ser
mantido em isolamento respiratério até 28 dias de idade.

C) VARICELA QUE SE MANIFESTA EM PACIENTE JA INTERNADO

A Varicela é doenca altamente contagiosa e com evolucdo habitualmente benigna,
porém em alguns casos pode cursar com complicagdes graves. O periodo de maior
transmissibilidade inicia-se dois dias antes do aparecimento das vesiculas. Portanto
na ocorréncia de um caso de Varicela diagnosticado durante a internacao do
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paciente, s3ao necessarias as seguintes medidas para evitar a disseminacdo na
unidade:

1. COM RELACAO AO CASO-INDICE

Realizar precaucdes de contato e com aerossdis até que todas as lesdes se
transformem em crostas. Em geral esse periodo vai até 6 dias apds o inicio das
lesGes, sendo mais prolongado quando ha imunossupressdao associada.

2. COM RELACAO AOS PROFISSIONAIS

Identificar se algum profissional suscetivel (ndo vacinado e sem antecedente de
Varicela) esteve com o caso indice por mais de 1 hora em ambiente fechado.
Administrar para esse profissional vacina ou imunoglobulina, segundo critérios
abaixo. Se ndo for possivel afastar esse profissional do atendimento direto a
pacientes, ele deverda utilizar mascara cirdrgica do 8° ao 21° dia apds o contato.
Caso apresente erupgao, deve ser imediatamente afastado.

Vale lembrar que é indicada a vacinacdo rotineira dos profissionais de saude que
nao tenham antecedente de Varicela, evitando a situacao acima descrita.

3. COM RELACAO AOS OUTROS PACIENTES DA UNIDADE

a. Identificar entre os pacientes aqueles que tiveram contato prolongado (>1 hora)
em ambiente fechado com o caso indice e que sao suscetiveis (ndao tiveram a
doenca nem foram vacinados). Incluem-se os acompanhantes dos pacientes que
compartilharam quarto com o caso-indice (OBS: Conforme orientagdo do Centro
de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sdo Paulo - CVE, pacientes sob
ventilagdo mecanica também devem seguir esses mesmos critérios).

b. Identificar entre o0s comunicantes suscetiveis aqueles que apresentem
imunossupressao, seja por doenca (neoplasia, Aids, outras) ou medicamentosa
(corticdide, quimioterapia, transplantados).

c. Proceder vacinacdao ou administracdao de imunoglobulina para os comunicantes
suscetiveis, conforme critérios abaixo.

d. Manter os comunicantes suscetiveis sob precaucdes respiratérias entre o 8° e
21° dias apd6s o contato com o caso indice, para 0s comunicantes
imunocompetentes, e entre o 8° e 28° dias apds o contato, para os
imunocomprometidos. Os comunicantes podem compartilhar um mesmo quarto,
sendo transferido para quarto privativo aquele que apresentar vesiculas.
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MEDIDAS POS-EXPOSICAO
A) VACINACAO

Indicacado de vacinacao
Para todos os comunicantes suscetiveis imunocompetentes e maiores de 9 meses.

Contra-indicacdes a vacinacao
e Menores de 9 meses;

e Gestantes;

e Imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

e Altas doses de corticdide (equivalente a prednisona 2 mg/Kg/dia para criancgas,
ou 20 mg/dia para adultos, por mais de 2 semanas);

Outros tratamentos imunossupressores;

e Neoplasia maligna.

Sobre a vacina

Deve ser administrada até 120 horas apds o contato para bloqueio de surto.

E produto de virus vivos atenuados. Cada dose corresponde a 0,5 mL e a
administracao é subcutanea.

A eficacia é de 90% contra a infeccdo e de 95% contra as formas graves.

Cerca de 25% dos vacinados podem apresentar reacao local. Menos de 5% tém
erupcao cutanea (até 1 més apds a aplicagdo) com 2 a 5 vesiculas que
permanecem por 1 a 2 dias.

Numero de doses
Depende da origem da vacina:

e Varivax® (laboratério Merck)

— Criancas de 12 meses a 12 anos: dose Unica

— A partir de 13 anos: duas doses com intervalo de 4 a 8 semanas
e Varilrix® (laboratério GlaxoSmithKline)

— Criancas de 9 meses a 12 anos: dose Unica

— A partir de 13 anos: duas doses com intervalo de 4 a 8 asemanas
e Varicela Biken® (laboratério Aventis Pasteur)

— Dose Uunica, a partir dos 12 meses de idade

Precaucdes
e Evitar o uso de salicilatos em criancas até 6 semanas apos a vacinacao, devido a
associacao com Sindrome de Reye.

e Em relagcdo a vacina triplice viral, administrar no mesmo dia ou aguardar no
minimo um més para sua administracao.
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B) IMUNOGLOBULINA ESPECIFICA CONTRA VARICELA-ZOSTER (VZIG)

Indicacdes de imunoglobulina
Imunocomprometidos.

Gestantes suscetiveis, em qualquer idade gestacional.

Recém-nascidos com exposicao intra-utero.

RN prematuro (>28 semanas) com exposicao apds o nascimento: sé administrar
VZIG se a made nao tiver antecedente de Varicela.

e RN prematuro extremo (<28 semanas) com exposicao apos o nascimento:
administrar mesmo que a mde tenha antecedente de Varicela.

Sobre a imunoglobulina
E preparada com soro de pacientes que apresentaram zoster (sendo um

hemoderivado) e contém elevado titulo de anticorpos especificos.

E administrada por via intramuscular, até 96 horas apds o contato, na dose de 125
UI para cada 10 Kg de peso (minimo 125 UI; maximo 625 UI).

A duracao da protecao nao é bem estabelecida. Portanto se ocorrer nova exposicdo
ap6s 3 semanas da administracdo de VZIG, nova dose deve ser aplicada.

Referéncia:

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Centro de Vigilancia Epidemiolégica. Informe Técnico:
Imunoprofilaxia para Varicela, 2007. ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc tec/imuni/if varicela04.pdf

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Centro de Vigilancia Epidemioldgica. Caxumba e
Varicela: orientacdes para surtos e epidemias, 2001.
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TETANO: PROFILAXIA APOS FERIMENTOS

Historia prévia de imunizacao (DPT, dT, TT)

MENOS DE 3 DOSES, OU SEM

INFORMACAO

3 DOSES OU MAIS

Tipo de ferimento

Aplicar Toxoide Tetanico:

Em criancas até 6 anos,
aplicar DPT, completando 3
doses.

Em individuos >6 anos,
aplicar toxdide tetanico (TT)

So aplicar o toxoide
tetanico (1 dose) se
houver decorrido
mais de 10 anos
desde a ultima dose.

FERIMENTO
LEVE E NAO guddupla (dT), completando
CONTAMINADO 0S€S.
O intervalo entre as doses é de
2 meses.
Nao aplicar soro antitetanico Nao aplicar soro
(SAT) nem imunoglobulina antitetanico (SAT)
antitetanica (IGAT). nem imunoglobulina
antitetanica (IGAT).
Aplicar Toxdde Tetanico: So aplicar o toxoide
) tetanico (1 dose) se
e Em criangas ate 6 anos, houver decorrido
aplicar DPT, completando 3 mais de 5 anos
doses. desde a ultima dose.
TODOS OS ) Em. IndIVIdl:I.OS >6 anos,
aplicar toxoide tetanico (TT)
OUTROS dupla (dT letand
FERIMENTOS S“A ‘;pa (dT), completando
(INCLUSIVE rés doses.
PUNCTORIOS) | intervalo entre as doses é de

2 meses.

Aplicar imunoglobulina

antitetanica (IGAT) 250 UI

intra-muscular, dose Unica

Nao aplicar soro
antitetanico (SAT)
nem imunoglobulina
antitetanica (IGAT).
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Sao focos tetanicos em potencial:

A) qualquer ferimento (superficial ou profundo) sujo com poeira, terra, fezes;
B) fratura exposta, com tecidos dilacerados e corpos estranhos;

C) queimadura;

D) mordedura, inclusive de animal peconhento;

E) aborto infectado.

Nao ha indicacdo de antibidtico para profilaxia anti-tetanica, portanto nao
deve ser administrada penicilina benzatina com essa finalidade.

Referéncias:
FUNASA - Fundacdo Nacional de Saude - Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 2000.

CDC. Centers for Disease Control and Prevention - VPD Surveillance Manual, 2002.
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DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

E obrigatério por lei comunicar as autoridades de vigilancia sanitéria a ocorréncia de
determinadas doencas (Lei 6.259/75 e Decreto 78.231/76). No Estado de Sao
Paulo, as Doencas de Notificacdo Compulséria (DNC) sao:

Acidente por animal peconhento Intoxicacao por Agrotoxicos
Botulismo (*) Leishmaniose Tegumentar Americana
Carbunculo ou “antrax” (*) Leishmaniose Visceral

Coélera (*) Leptospirose

Coqueluche Malaria

Dengue Peste (*)

Difteria (*) Poliomielite/ Paralisia flacida aguda (*)
Doenga de Chagas (casos agudos) Raiva Humana (*)

Doenca de Creutzfeldt-Jacob e outras Rubéola e Sindrome da Rubéola
doencas pridnicas Congénita

Doencga Meningocécica (*) Sarampo (*)

Meningite por Haemophilus (*) e outras Sifilis Congénita

meningites Sifilis em gestante

Esquistossomose (**) Sindrome da Imunodeficiéncia
Eventos adversos pds-vacinacdo Adquirida (AIDS) (**)

Febre Amarela (*) Sindrome febril ictero-hemorragica
Febre do Nilo Ocidental (*) aguda (*)

Febre Maculosa Sindrome Respiratéria Aguda Grave (*)
Febre Tiféide (*) Surto de qualquer agravo a saude (*)
Hanseniase (**) Tétano Acidental

Hantavirose (*) Tétano Neonatal (*)

Hepatites virais Tracoma (**)

Hipertemia Maligna (*) Tularemia (*)

HIV - infeccdo em gestantes, e criangas Tuberculose (**)

expostas ao risco de transmissao Variola (*)

vertical Agravos inusitados & satde (*)
Influenza Humana - surto, agregado de

casos ou agregado de ébitos

* notificacdo imediata
** notificar apenas casos confirmados

A partir das notificagbes, os 0Orgdaos municipais e estaduais de Vvigilancia
epidemioldgica acionam as medidas de intervengdao, cuja funcao principal é
interromper a cadeia de transmissao (Ex: investigacao de TB entre comunicantes
domiciliares).

No HU, os casos com suspeita ou confirmacdao de Doencas de Notificacao
Compulsoéria sdo notificados pelo médico durante o atendimento ao paciente, pois é
esse 0 momento mais apropriado para obtencao das informacgoes.
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As fichas de notificagao sao encaminhadas ao SAME, que comunica imediatamente
(via fax) a unidade municipal de vigilancia epidemioldgica (UVIS-Butanta).

A CCIH e o SAME atuam em conjunto, conferindo diariamente os casos notificados
no HU.

COMO NOTIFICAR ?

Preencher duas fichas:
1)FICHA SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao)
E a ficha numerada em vermelho.

A parte superior da ficha deve ser preenchida e imediatamente encaminhada ao
Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME).

Se for necessario exame laboratorial realizado no Instituto Adolfo Lutz, preencher a
parte inferior da ficha SINAN, destacar e encaminhar ao Laboratdrio do HU junto
com o material coletado. Alguns desses exames sao: sorologia para Dengue,
cultura para Bordetella pertussis em secrecao de orofaringe, CIE(contra
imunoeletroforese) no liquor.

2)FICHA DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

E especifica para cada doenca e contém mais dados sobre o caso.

Deve ser preenchida no ato do atendimento com a maior quantidade possivel de
dados, e imediatamente encaminhada ao SAME junto com a ficha SINAN.

Esses impressos estao disponiveis em todas as unidades de atendimento e
podem ser solicitados ao auxiliar administrativo ou enfermeiro do setor.

Referéncias:

Secretaria de Estado da Salude do Estado de Sao Paulo - Resolugdo SS-20 de 22/02/2006.
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VACINACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A vacinagao protege o proprio profissional e também previne a disseminagao de
doencas no ambiente hospitalar, protegendo também os pacientes.

Todos os profissionais e estagiarios do hospital devem ter sua carteira vacinal
atualizada periodicamente.

Vacinas indicadas para profissionais e estagiarios do HU-USP.

Vacina Doses Indicacao Observacdes
SCR Dose Todos os profissionais que | Contra-indicada para
(Sarampo, | Unica circulam pelo hospital gestantes e
Caxumba, (independente de sua imunodeprimidos.
Rubéola) funcao).
dT 3 doses | Todos os profissionais que | Ndo é necessario reiniciar o
(Difteria e + circulam pelo hospital esquema para pessoas que
Tétano) Reforco | (independente de sua comprovem 1 ou 2 doses.
a cada fungao). Deve-se apenas completar o
10 anos esquema.
Varicela 2 doses | Todos os profissionais que | Contra-indicada para
circulam pelo hospital gestantes e
(independente de sua imunodeprimidos.
funcao) e que nao tenham
historia prévia de Varicela.
Influenza |1 dose Todos os profissionais que | -
(anual) | circulam pelo hospital
(independente de sua
funcao).
Hepatite B | 3 doses | Todos os profissionais que | -
tém contato direto com o
paciente, ou risco de
contato com sangue e
secrecOes de pacientes.

Referéncias:

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and The Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious
Agents in Healthcare Settings, 2007
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/Isolation2007 . pdf

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. Grupo de Controle de Infeccdes Hospitalares.
Guia de utilizacao de anti-infecciosos e recomendacdes para a prevencado de infeccdes hospitalares
2007-2008

Secretaria de Estado da Salude de S&o Paulo. Centro de Vigilancia Epidemioldgica. Programa de
vacinacdo contra a Hepatite B, 2004 http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/imuni/hepa_gr_risco.htm

Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Centro de Vigilancia Epidemioldgica. Informe Técnico:
Imunoprofilaxia para Varicela, 2007. ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc tec/imuni/if varicela04.pdf
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ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAL BIOLOGICO

RISCO DE TRANSMISSAO

Agente Material Exposicao Risco estimado
HIV Sangue Percutanea 0,3%

HIV Sangue Mucosa 0,09%

HBV Sangue (fonte AgHBe +) Percutanea 37 a 62%

HBV Sangue (fonte AgHBe- e AgHBs+) Percutanea 23a37%

HCV Sangue Percutanea zero a 7%

Fonte: Ministério da Saude

MATERIAIS CLINICOS DE RISCO

Sangue ou qualquer outro fluido contendo sangue sao os materiais de maior risco
para transmissao de HIV, VHB e VHC em acidentes ocupacionais.

Também sdo considerados potencialmente infectantes: secrecao vaginal, sémen,
liguido peritoneal, liquido pleural, liquido pericardico, liquido amnidtico, liquor,
liquido articular, leite materno, saliva (apenas para procedimentos odontoldgicos).

CUIDADOS IMEDIATOS COM O FERIMENTO

« Lavar com agua e sabao o ferimento ou pele exposta.

« Lavar as mucosas com agua em abundancia.

« Nado “espremer” o ferimento, pois isso pode aumentar a exposicao ao material
contaminante.

ATENDIMENTO NO PRONTO SOCORRO

1. Caracterizar com objetividade se o0 tipo de acidente e o material
biolégico envolvido representam risco de transmissao. Se houver risco,
solicitar sorologias para o profissional acidentado e para o paciente fonte do
acidente (HIV teste rapido, VHB e VHC). No campo “hipétese diagndstica” informar
“acidente de trabalho”. Entregar para o paciente o “Guia para o Acidentado com
Pérfuro-cortantes”, disponivel no PS.
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2. Estabelecer a conduta profilatica para VHB conforme tabela:

Profissional
exposto

Fonte AgHBs+
(ou alto risco
nao testado)™*

Fonte AgHBs
desconhecido ou
nao testado e
baixo risco

Fonte AgHBs-

Nao vacinado HBIG e iniciar Iniciar vacinacao Iniciar vacinacao
vacinagao

Com vacinacao HBIG e completar | Completar Completar

incompleta vacinagao vacinagao vacinagao

Vacinado e Sem terapia Sem terapia Sem terapia

anti-HBs+

Vacinado e

anti-HBs-

HBIG e reiniciar
vacinagao

Reiniciar vacinagao

Reiniciar vacinagao

Vacinado e com
resposta
soroldgica
desconhecida

Testar anti-HBs
para definir
conduta

Testar anti-HBs
para definir
conduta

Testar anti-HBs
para definir
conduta

*Fontes de alto-risco: pacientes politransfundidos, cirréticos, em hemodialise, HIV positivo,
usuarios de drogas injetaveis, contatos domiciliares e sexuais de portadores do VHB, com
historia de DST, provenientes de regides ou instituicdes de alta endemicidade.

Imunoglobulina hiperimune para VHB (HBIG)

Dose Unica intra-muscular, administrada o mais precocemente possivel, até no
maximo 7 dias apds o acidente.

Encaminhar com receita para o Centro de Imunizagdes do HC-FMUSP. Endereco:
Av. Dr Eneas de Carvalho Aguiar, 155 - Prédio dos Ambulatérios, 40 andar, Sala 8.
Fone 3069-6392

Vacinacao para VHB

Encaminhar a UBAS com receita quando profissional USP, ou ao Centro de
Imunizagdes do HC-FMUSP quando aluno USP.
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3. Estabelecer a conduta profilatica para HIV conforme a categoria de exposicao
(CE) verificada no fluxograma e a situacao da fonte (tabela):

Exposicao de mucosa Exposicao de Exposicdo percutanea
ou pele previamente pele integra pérfuro-cortante
lesada
Sem indicagao
de profilaxia pés
exposicao
Mais grave
v v v (agulha oca,

Pequeno Grande Menos grave ferimento profundo,

(poucas gotas, (muitas gotas ou (agulha sélida, sangue visivel, ou

curta duragao) longa duragao) arranhao) proced. vascular)
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
CE1 CE 2 CE 2 CE 3
Categoria | Fonte Fonte HIV+ Fonte HIV+ e Fonte do
de HIV- e carga viral carga viral alta, | acidente
exposicao baixa, CD4 alto CD4 baixo (ou desconhecida
CV e CD4 ou sorologia
desconhecidos) | indisponivel
CE1 Sem Sem profilaxia, ou AZT/3TC Sem
profilaxia | considerar AZT/3TC profilaxia*
CE 2 Sem AZT/3TC AZT/3TC + Sem
profilaxia Lopinavir/Ritonavir | profilaxia*
CE 3 Sem AZT/3TC + AZT/3TC + Sem
profilaxia | Lopinavir/Ritonavir | Lopinavir/Ritonavir | profilaxia*

*Nos casos em que a fonte for desconhecida porém de alto risco (ex: ferimento com
pérfuro-cortante jogado no lixo de quarto onde ha pacientes sabidamente HIV+) deve ser
considerada a realizacao de profilaxia com antirretrovirais.

Dosagem e tempo de uso profilatico dos antirretrovirais

AZT/3TC 300/150mg 1 comprimido VO 12/12h por 4 semanas

Lopinavir/Ritonavir (Kaletra®) 200/50mg 2 caps VO 12/12h por 4 semanas

4. Profilaxia para VHC: nao ha vacina ou quimioprofilaxia disponiveis. A conduta
diante de acidente com fonte reconhecidamente positiva para VHC é o seguimento
soroldgico.
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5. Encaminhamento ambulatorial: todos os acidentados no HU-USP deverao ser
encaminhados para seguimento ambulatorial com Dr. Flavio Luengo Gimenez.

Referéncias:

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. Centro de Vigilancia Epidemioldgica.
Recomendacdes para profilaxia de Hepatite B apds exposicdo ocupacional a material
biolégico, 2008

Disponivel em: ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/hepa08_profhepaB.pdf

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. Centro de Vigilancia Epidemioldgica.
Acompanhamento soroldgico pds exposicdo ocupacional a material biolégico - Hepatite B.
Disponivel em: ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/hepab_fluxoacom.pdf

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Recomendacbes para atendimento

e acompanhamento de exposicao ocupacional a material biolégico: HIV e Hepatites B e C,
2004.
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Procedimentos
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LAVAGEM E ANTI-SEPSIA DAS MAOS
PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Aplicar para todos os profissionais antes da realizacdao de gqualquer procedimento
cirurgico, independente do grau de contaminacao do campo operatério.

1. Manter as unhas aparadas e sem esmalte colorido. Retirar anéis, aliancas,
pulseiras e reldgio.

2. Utilizar escovas descartaveis e com cerdas macias.

3. Utilizar antisséptico degermante (povidine-iodo ou clorexidina).

4. Durante 5 minutos friccionar com a escova todas as faces das maos: espacos
interdigitais, articulacOes, ponta dos dedos, unhas, leitos subungueais e

antebraco. Caso a cirurgia nao seja contaminada, a escovagao antes da cirurgia
subsequente pode durar menos tempo (2 a 5 minutos).

5. Enxaguar as maos em agua corrente (das pontas dos dedos para o antebraco) e
seca-las com compressa estéril.

Referéncias:

Centers for Disease Control and Prevention — CDC. Guidelines for hand hygiene in health-care
settings. MMWR Oct 25, 2002; 51(RR16):1-44.

Rotter ML. Hand washing and hand disinfection. In: Mayhall CG, Hospital epidemiology and infection
control. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2004. P. 1727-46.
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ANTI-SEPSIA DA PELE DO PACIENTE
PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

A maior parte das infeccdes do sitio cirirgico é devida a microrganismos
provenientes do proprio paciente. A profilaxia com antibidticos ndo € capaz de
prevenir a infeccao se nao houver cuidados adequados para minimizar a presenca
de bactérias no campo operatério.

Portanto, a correta limpeza e anti-sepsia da pele sao obrigatodrias antes de gualquer
procedimento cirdrgico.

O tamanho da area da pele a ser preparada deve prever possiveis extensdes da
incisao, novas incisoes e instalacao de drenos.

1°)Limpeza

e Remover a contaminacao mais grosseira da pele com solugao degermante de
povidine ou clorexidina.
e Enxaguar a seguir com compressa embebida em agua estéril ou soro fisioldgico.

29)Anti-sepsia

e Usar solucdo anti-séptica alcodlica do mesmo principio ativo (povidine ou
clorexidina) utilizado na limpeza com degermante.

e Friccionar a pele com movimentos circulares, em sentido centrifugo (do centro
para a periferia).

e Nao remover o antisséptico. Deixar secar espontaneamente antes de realizar a
incisao.

e Para anti-sepsia de mucosas, usar solucao anti-séptica aquosa, realizando duas
aplicacdes. Se for usado povidine aquoso, aguardar dois minutos para secagem
antes de iniciar a cirurgia.

Referéncias:

Associacao Paulista de Estudos e Controle de Infeccdao Hospitalar - APECIH. Prevencao da infecgao
de sitio cirurgico, 2@ ed. Sdo Paulo; 2001.

Wong ES. Surgical site infections. In: Mayhall CG. Hospital epidemiology and infection control. 3™
ed. Philadelphia: Lippincott Willians & Wilkins; 2004: 287-310.
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COLETA DE HEMOCULTURA

A sensibilidade, especificidade e interpretacdao do resultado da hemocultura
dependem da correta indicacao clinica, do volume de sangue colhido e da técnica
de assepsia durante a coleta.

A) NUMERO DE AMOSTRAS

Recomendam-se 2 a 3 coletas de hemocultura, com as quais se detectam cerca de
95% dos episddios de bacteremia.

Varios frascos colhidos no mesmo momento e local de pungdo representam apenas
uma coleta de hemocultura, portanto nao devem ser obtidos na mesma puncgao
mais que 2 baldes de hemocultura (um aerdbio e um anaerodbio). O frasco de
anaerobio é desnecessario quando ndo se suspeita de infeccdo por esse agente.

Para recém-nascidos sao recomendadas duas coletas.
B) MOMENTO DA COLETA

O melhor momento para coleta é na ascensao da temperatura, antes de
introduzir antibiético. Se nao for possivel colher na ascensao, colher durante ou
logo apds o pico febril.

e Bacteremia continua (ex: endocardite): obter 2 ou 3 pares de frascos com
intervalos de 20 a 30 minutos.

e Bacteremia interminente (ex: meningite, pneumonia, osteomielite, artrite
infecciosa): é mais dificil aguardar que ocorram 2 ou 3 episédios de bacteremia
antes da introducdao da antibioticoterapia, sendo aceitavel obter 2 ou 3 pares
simultaneos (ou com intervalo de 5 minutos), mas colhidos de puncdes
diferentes.

e Bacteremia de origem indeterminada: 2 ou 3 amostras, de pungdes venosas
diferentes. Se apds 24 horas de cultivo ndao apresentarem crescimento
bacteriano, colher mais duas amostras.

C) VOLUME DE SANGUE
Deve ser colhido o maior volume possivel indicado no frasco (quanto maior

o volume, maior a chance de positivacdo). Para criancas é necessario menor
volume de sangue.

Criancas — De 0,5 a 3ml por frasco

Adultos — De 8 a 10ml por frasco

O meio de cultura deve conter 0,025% a 0,05% polianetol sulfonato de sodio
(SPS). O SPS é um anticoagulante que inibe a atividade bactericida do soro, inibe a
fagocitose e inativa o complemento, aumentando a positividade do exame.
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D) TECNICA DE COLETA
Sempre lavar as maos antes do procedimento, e utilizar luvas ndo estéreis.

Desinfetar a rolha do frasco de hemocultura com alcool 70%.

Garrotear o membro do paciente e localizar a veia.

Limpar o local com alcool 70%, com movimentos circulares de dentro para fora.

Ainda com movimentos concéntricos a partir do local da puncao, fazer a anti-

sepsia da pele com povidine alcodlico a 10% e esperar secar espontaneamente

(1 a 2 minutos). Em criangas até 2 anos, usar clorexidina alcodlica 2%.

5. Puncionar a veia sem colocar a mao no local. Se a palpacao for necessaria,
desinfetar antes o dedo da luva com alcool 70%.

6. Colocar o sangue coletado nos frascos indicados e identificados. Nao trocar a
agulha para colocar o sangue nos frascos.

7. Apbs a coleta, retirar o povidine da pele do paciente com alcool, para evitar

irritacao.

el A S

E) HEMOCULTURA COLHIDA DE CATETER CENTRAL

Pode ser realizada como alternativa quando houver dificuldade de mandar ponta do
cateter suspeito para cultura (por exemplo, em recém-nascidos). Porém &
importante lembrar que ndao ha consenso na literatura sobre o valor diagndstico da
hemocultura de cateter para pacientes com cateter de curta permanéncia.

A hemocultura colhida de cateter ndo tem nenhum valor diagndstico se colhida
isoladamente, portanto deve ser sempre pareada com hemocultura periférica,
colhida no mesmo momento. E sugerido o diagndstico de infeccdo da corrente
sanguinea relacionada a cateter quando ambas as amostras positivarem para o
mesmo agente, com crescimento na hemocultura de cateter pelo menos 120
minutos antes do crescimento observado na periférica.

COLETA

1. Desinfetar com alcool 70% a extremidade do cateter antes de realizar a coleta.

2. Colher no mesmo momento uma hemocultura periférica com igual volume de
sangue, pois a interpretacao dependera da comparagdao entre o tempo de
positivacao das duas amostras.

3. Identificar adequadamente a amostra periférica e a do cateter.

Referéncias:

Isemberg HD. - Clinical microbiology procedures handbook 2" ed, 2004.

Associacao Paulista de Estudos e Controle de Infeccao Hospitalar - APECIH. Manual de Microbiologia
Clinica aplicada ao controle de infeccdo hospitalar, 22 ed, 2004.

Grady NPO, Alexander M, Dellinger EP, Gerberding JL, Heard SO, Maki DG et al. Guidelines for the
prevention of intravascular catheter-related infections. MMWR. 2002;51 (RR-10): 1-29

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Manual de procedimentos basicos em
Microbiologia Clinica para o controle de infeccdo hospitalar, 2001.
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Blot F et al. Diagnosis of catheter-related bacteraemia: a prospective comparison of the time to
positivity of hub-blood versus peripheral-blood cultures. Lancet 1999;354:1071-7
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CATETER VENOSO CENTRAL EM ADULTOS E CRIANCAS:
INSERCAO E CUIDADOS

No HU/USP o cateter central mais utilizado para adultos é o intracath, de implante
nao cirurgico, e entre pacientes pediatricos é o cateter central de insercao periférica
(PICC). As infecgOes hospitalares associadas a esses tipos de cateter devem-se, em
sua maior parte, a progressdao de microrganismos da pele pelo tunel de insercao,
causando infeccdo da corrente sangiinea, que ocorre freqientemente na auséncia
de sinais inflamatérios na pele do paciente.

A infeccao da corrente sanguinea relacionada a cateter também pode ocorrer
devido a penetracdao de bactérias no lUmen do cateter através dos dispositivos de
conexao, embora essa forma seja mais frequente nos cateteres de longa
permanéncia (implantados cirurgicamente).

Seguem-se as orientagdes para prevencgao dessas formas de contaminagao.

Os cuidados destinados especificamente aos cateteres de longa permanéncia nao
sao abordados neste capitulo.

A) INDICACAO

1. O cateter central deve ser utilizado apenas se o acesso periférico nao for
possivel, ou se for insuficiente.
2. Evitar uso desnecessario de cateteres de multiplos lUmens.

B) INSTALACAO

1. Material necessario:

e 2 mascaras, 2 gorros, 2 aventais estéreis, 2 pares de luva estéril, 4 campos
cirdrgicos estéreis;

e 1 cateter (kit);

e degermante antisséptico (povidine iodo ou clorexidina);

e solucao anti-séptica: povidine-iodo alcodlico 10%, ou clorexidina alcodlica
0,5%, ou alcool 70%:;

e bandeja contendo: lidocaina 2%, 1 pacote com porta-agulha, 1 pacote de
curativo (contendo 1 tesoura, 1 pinga dente de rato, 1 Kocher), 1 seringa
20ml, 1 seringa 5ml, 2 agulhas 30x7, 1 fio mononylon 4-0 agulhado, gaze,
fita adesiva, 1 SF 250m| montado com equipo macrogotas.

2. A escolha do local segue a seguinte ordem de preferéncia: subclavia ou jugular
(evitar jugular quando ha traqueostomia), femoral, umbilical (para RN),
flebotomia em membros superiores.

3. Limpar a sujeira mais grosseira do local de insercao do cateter no paciente com
degermante antisséptico (clorexidina ou povidine-iodo), removendo o excesso
com gaze.

4. Lavar todas as superficies das maos com degermante antisséptico (clorexidina,
triclosan ou povidine-iodo). Escovacdo nao é necessaria.
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5. Utilizar paramentacao completa (gorro, mascara, avental longo estéril e luvas
estéreis). Caso o procedimento seja realizado por interno, o médico assistente
que o orienta também deve se paramentar.

6. Fazer anti-sepsia cutanea ampla e centrifuga na regidao de insercdo. Utilizar
pinca e gaze umedecida com solucdo anti-séptica (povidine-iodo alcodlico 10%,
ou clorexidina alcodlica 0,5%, ou alcool 70%). Deixar secar espontaneamente
(se usar povidine-iodo, esperar no minimo 2 minutos para secagem).

7. Realizar o procedimento sob técnica asséptica, cobrindo toda a superficie
corpérea do paciente com campos estéreis grandes (ndao usar campo
fenestrado).

8. Apos o procedimento, ocluir o local de inser¢gdo com curativo simples de gaze
estéril. Curativo transparente poroso pode ser colocado apds 24 horas da
insergao, se nao houver extravasamento de sangue.

OBS: Para troca de cateter com fio guia, seguir as mesmas recomendagdes de anti-
sepsia e paramentacao descritas nos itens 2 a 8 acima.

C) MANUTENCAO

1. Nao molhar o curativo no banho.
2. Troca de curativo:

e Trocar sempre que estiver Umido, sujo ou solto. Recomendamos em nossa
instituicdo a troca a cada 24 horas, apés o banho, para os curativos com
gaze, e a cada 7 dias para os curativos transparentes.

e Para pacientes pediatricos com alto risco de deslocamento do cateter, o
intervalo entre curativos é flexivel, sendo entretanto recomendavel trocar o
curativo a cada sete dias, se possivel.

e Lavar as maos antes de trocar o curativo.

e Em nossa instituicao recomendamos utilizar pacote de curativo, com pingas,
ou entdo calcar luvas estéreis, a fim de garantir técnica asséptica.

e Realizar inspecao e anti-sepsia do local de insercao a cada troca.

e Limpar o local com antisséptico (povidine-iodo aquoso ou clorexidina
alcodlica) e ocluir com gaze estéril. Em caso de oclusdao com curativo
transparente poroso evitar o povidine, pois dificulta visualizacao de
hiperemia.

3. Fazer antissepsia do dispositivo de conexao (“torneirinha” ou Polifix) com alcool
70% antes de qualquer manipulacao (ex: administrar medicamento).

4. Trocar equipos conforme prazos recomendados no capitulo “Rotina de troca de
equipamento utilizado em procedimentos invasivos”.

5. Administrar NPP por cateter de IUmen unico, exclusivo para esse fim. Se
utilizado cateter de multiplos limens, reservar para NPP a via mais longa
(distal).

6. Sacar o cateter se apresentar secrecao ou sinais flogisticos no local de insercao,
e mandar ponta para cultura. Na suspeita de infeccao sem sinais flogisticos,
trocar cateter com fio guia e mandar a ponta para cultura. Se a cultura for
positiva (>15 UFC), sacar o cateter e obter novo acesso, em outro local.
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D) COLETA DE PONTA PARA CULTURA

INDICACOES

1.

2.

3.

Presenca de secrecao ou sinais inflamatérios no local de insercdo. Sacar o
cateter, encaminhar para cultura e obter acesso em outro local.

Instabilidade hemodindmica e suspeita de bacteremia associada a cateter. Sacar
o cateter, encaminhar para cultura e obter acesso em outro local.

Febre de origem indeterminada associada a quadro clinico de moderado a grave.
Considerando que em mais de 70% das suspeitas de bacteremia o cateter nao é
o foco de infecgao, recomenda-se trocar o cateter com fio guia e mandar a ponta
para cultura. Colher hemocultura de veia periférica na mesma ocasiao.

Se a cultura de ponta de cateter mostrar crescimento >15 UFC, deve-se
remover o cateter trocado e obter acesso em outro local.

e Coleta de hemocultura através do cateter pode ser realizada para
pacientes com dificuldade de obter novo acesso central, porém so6 tem
valor para diagnéstico se for colhida pareada com hemocultura
periférica. Identificar nas amostras o local de coleta. A interpretacao
dos resultados dependera do tempo de positivacgdo de ambas as
amostras (ver capitulo “Coleta de Hemocultura”).

e Somente encaminhar a ponta para cultura quando o cateter for sacado
por suspeita de infeccao. Nao enviar ponta para cultura como rotina
para qualquer cateter retirado. A especificidade do exame na auséncia
de quadro clinico é muito baixa, induzindo a falsas interpretacoes.

TECNICA DE COLETA

4,

. Antes de retirar o cateter, fazer antissepsia do local de insercdo com alcool 70%

para evitar a contaminacao da ponta do cateter com a microbiota cutanea;

. Realizar o procedimento sob técnica asséptica, com campo fenestrado cobrindo a

superficie corpdrea ao redor do local de insercdo do cateter;

. Cortar aproximadamente 5 cm da extremidade do cateter que estava inserida no

paciente, colocando em tubo estéril. Se o cateter for de artéria pulmonar
(“Swan-Ganz"), obter também a ponta do introdutor;
Encaminhar imediatamente ao laboratério de microbiologia.

OBS: caso seja repassado novo cateter com fio guia, seguir as normas de
antissepsia e paramentacdo descritas no item B ("INSTALACAQ").
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ROTINA DE TROCA DE CATETERES VASCULARES

Tipo de cateter Tempo de Observacao
permanéncia
Intracath Sem troca
programada.
Percutaneo (PICC- |Sem troca Quando nao locado em
Cateter central de |programada. posicdo central, ha aumento

insercao periférica)

do risco de complicacoes,
inclusive flebite.

Intracath com
acesso por
flebotomia

Em adultos, 4 a 5
dias.
Em criangas, na

Apresenta freguentes
complicacgOes, portanto esse
tipo de acesso deve ser

suspeita de evitado.
complicacao.
Cateter venoso Sem troca
central para programada.
hemodialise
Cateter venoso Sem troca
central de implante | programada.
cirdrgico
Cateter de Swan 7 dias O risco de infeccao aumenta

Ganz

a partir do 5° dia.

Cateter umbilical

Arterial: 5 dias.
Venoso: 14 dias.

Remover e nao repor se
identificada infeccao,
insuficiéncia vascular ou
trombose.

Cateter arterial
periférico

5 dias

Trocar também transdutor.
Nao colher sangue por esse
acesso.

A troca desse tipo de cateter
nao € resolvida na literatura.

Cateter venoso
periférico em
adultos

(jelco ou Intima®)

72 a 96 horas

Quando inserido em situagao
de emergéncia, com quebra
de técnica asséptica,
remover em até 48 horas.

Cateter venoso
periférico em
criancas

Trocar o cateter
apenas se ocorrer
complicagao, como
flebite.
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ROTINA DE TROCA DE MATERIAIS UTILIZADOS EM

PROCEDIMENTOS

Material Intervalo de troca Observacao
EQUIPO (macrogotas, 72 horas Trocar em intervalo
microgotas, bureta), menor se houver
Polifix, PVC, torneirinha sujeira visivel.
EQUIPO para bomba de 72 horas Trocar em intervalo
infusao de medicamentos menor se houver
nao lipidicos sujeira visivel.
EQUIPO para bomba de 72 horas

infusao de dieta enteral

EQUIPO para
administracao de solucoes
lipidicas ou hemoderivados

Apds cada infusao

Infundir emulsdes
lipidicas em até 12h, e
NPP em até 24h a
partir da instalacao.

EQUIPO para
administracao de propofol
no Centro Cirurgico

6 horas

EQUIPO para
administracao intermitente
de medicamentos

(ex: antibioticos)

Manter rotina atual de
cada unidade, sendo
aceitavel trocar a cada
dose, bem como a
cada 72 h ou menos.

E questdo ndo
resolvida na literatura.

UMIDIFICADOR +
extensao umidificador +
mascara Venturi

Na alta do paciente

Trocara cada 96 h o
equipo e frasco de
agua destilada do
umidificador do
ventilador mecanico.

CIRCUITO DO
VENTILADOR

A cada 7 dias se
estiver com copo de
nebulizacao.

Trocar apenas entre
pacientes se estiver
com condensador
higroscopico.

Verificar
rotineiramente a
presenca de sujeira
visivel no circuito e no
copo de nebulizacao,
reduzindo o intervalo
de troca sempre que
necessario.

CONDENSADOR 24 horas
HIGROSCOPICO

(“narizinho”)

INALADOR/ 24 horas

NEBULIZADOR

(extensdao, mascara)
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Material

Intervalo de troca

Observacao

SISTEMA DE
ASPIRACAO
(frasco de vidro +
extensdo plastica ou
frasco descartavel +
extensao plastica)

72 horas

Esse intervalo pode ser
estendido.

SISTEMA
“TRACH CARE”

24 horas

SONDA VESICAL DE
DEMORA com
sistema coletor fechado

30 dias

Intervalo determinado
pelo fabricante, devido
a desgaste do
material.

COLETOR DE SACOLA
PLASTICA

Ao final de cada plantao

SISTEMA COLETOR DE
DRENAGEM DE TORAX

Sem troca

Mensurar e esvaziar o
frasco quando
necessario,
reutilizando para o
mesmo paciente,
desde que seguida
técnica asséptica e
utilizada agua estéril
ou soro fisioldgico para
refazer o selo d'agua.

Referéncias:

Centers for Disease Control and Prevention — CDC. Guideline for preventing health-care-associated

pneumonia, 2003.

Centers for Disease Control and Prevention — CDC. Guideline for prevention of intravascular

catheter-related infections, 2002.

Associacao Paulista de Estudos e Controle de Infeccdao Hospitalar - APECIH. Prevencdo de infecgao

do trato urinario hospitalar, 2000.

Associacao Paulista de Estudos e Controle de Infeccdao Hospitalar - APECIH. Infeccao relacionada ao
uso de cateteres vasculares - 32 edicao revisada e ampliada, 2005.

Cook D. Influence of airway management on ventilator-associated pneumonia. Evidence from
randomized trials. JAMA 1998;279(10):781-87.
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REPROCESSAMENTO DE ARTIGOS MEDICO-
HOSPITALARES

Todo material processado deve ser submetido a limpeza rigorosa antes da
desinfeccao ou esterilizagdo. O processo de desinfeccdo pode ocorrer na prépria
unidade ou preferencialmente na Central de Material e Esterilizagao.

Desinfeccao: eliminacdo de microrganismos patogénicos, exceto os esporos.

Esterilizacao: é a completa eliminagao ou destruicdo de todas as formas de vida
microbiana.

Classificacao de Spaulding

Artigos Definicao Processo
Criticos Entram em contato com tecido estéril Esterilizacao
ou sistema vascular
Semi-criticos |Entram em contato com membrana Desinfeccao
mucosa ou pele ndo integra
Nao criticos Entram em contato com pele integra Desinfeccao
ou Limpeza

Recomenda-se o enxagle de artigos semi-criticos com agua estéril, para prevenir
contaminagdo com microrganismos que podem estar presentes na agua comum
(como a Legionella e algumas micobactérias nao tuberculosas). Entretanto, para
artigos com menor risco de transmitir esses agentes, como endoscopios de via
digestiva, mascaras de nebulizacdo, inaladores, entre outros, pode-se proceder o
enxaglie com agua da torneira (importante verificar sempre as condicdoes de
controle da agua - limpeza e cloragao periddica das caixas d’agua).

DESINFETANTES QUIMICOS

e ALCOOL 70%: fazer friccdo no minimo 3 vezes, atingindo todas as superficies.
Se for necessaria a imersdao, manter por 10 minutos. Tem acao sobre
bactérias, virus e fungos.

o HIPOCLORITO DE SODIO 1% OU 0,5%: manter o artigo totalmente imerso na
solugdo por 30 minutos, enxaguar abundantemente com agua da torneira e
secar com compressa limpa ou ar comprimido. Tem agao sobre bactérias,
virus, fungos, micobactérias e esporos.
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e ACIDO PERACETICO 0,2%: manter o artigo totalmente imerso na solucdo por
10 minutos, enxaguar abundantemente com agua da torneira e secar com
compressa limpa ou ar comprimido. Tem acao sobre bactérias, virus, fungos,
micobactérias e esporos.

e GLUTARALDEIDO 2%: manter o artigo totalmente imerso na solugdo por 30
minutos, enxaguar abundantemente e secar com compressa limpa ou ar
comprimido. Tem acdo sobre bactérias, virus, fungos, micobactérias e esporos.

FLUXOGRAMA DO PROCEDIMENTO P/ DESINFECCAO QUIMICA

Artigo a ser utilizado

1 - desmontar

- lavar com agua e sabao ou
detergente enzimatico

* Limpeza » - secar

l

* Imersao na solucao
desinfetante

- contar o tempo apds
> imersao de todos os

artigos
- imergir totalmente e
preencher os lumens
* Enxague rigoroso e
secagem
1 - embalagem limpa
. » - anotar a data do
Acondicionamento : processamento

*Usar Equipamento de Protecao Individual (EPI)

Qualquer instrumental cirdrgico que ndo pertenca ao HU deverd seguir o
fluxograma de esterilizacdo, mesmo que ja tenha sido submetido a esse processo
em outra instituicdao, conforme estabelecido no Regimento do Centro Cirurgico.
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FLUXOGRAMA DO PROCEDIMENTO PARA ESTERILIZACAO

Artigo a ser utilizado

|

* Limpeza

—) | - desmontar

- lavar com agua e sabdo ou

l

Acondicionar em
embalagem
apropriada

detergente enzimatico
secar

—> - grau cirurgico
- tecido nao tecido (TNT) ou
tecido

l

Encaminhar ao CME

=2cao Individual (EPI)
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Recomendacdes para o reprocessamento de artigos no HU-USP.

Artigo

Processo

Método

Amb

Desinfeccao

ou
Esterilizacao

Partes de borracha: hipoclorito ou
termodesinfeccao.
Partes metalicas: glutaraldeido ou
termodesinfeccao.

Oxido de etileno ou autoclave a
vapor

Adaptador de fluxo
de COZ

Esterilizacao

Autoclave

Amnioscépio

Desinfeccao

Acido peracético

Broncoscopio

Desinfeccao

Glutaraldeido

Cabo de fibra optica

Esterilizacao

Autoclave a vapor

Circuito de
ventilador

Esterilizacao

Oxido de etileno ou autoclave a
vapor

Cistoscopio

Esterilizacao

Autoclave a vapor

Concentrador de O,
da venturi

Esterilizacao

Oxido de etileno

Endoscoépio flexivel

Desinfeccao

Glutaraldeido

Espirobmetro

Desinfeccao

Friccdo com alcool no uso entre os
pacientes; Glutaraldeido ao final
da programacao do dia

Frasco de aspiragao
de vias aéreas

Esterilizacao

Autoclave a vapor

Inalador Desinfeccao |Hipoclorito ou termodesinfeccao
Instrumental Esterilizacdo |Autoclave a vapor ou 6xido de
cirurgico etileno

Lamina, lampada e
cabo de
laringoscopio

Desinfeccao

Friccdo com alcool

Mangueira de CO,

Esterilizacao

Oxido de etileno ou autoclave a
vapor
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Artigo

Processo

Método

Mdascara de
nebulizacao

Esterilizacao

Oxido de etileno ou autoclave a
vapor

Md&scara Venturi e
concentrador de O,

Esterilizacao

Oxido de etileno

Nebulizador

Esterilizacao

Oxido de etileno

Opticas

Esterilizacao

Autoclave a vapor

Pistola para bidpsia

Limpeza

Agua e sabao

Retoscopio

Esterilizacao

Oxido de etileno

Sensor de Desinfecgao | Fricgdo com alcool

temperatura Dixtal®

Transdutor Desinfeccdo | Glutaraldeido ou acido peracético
transesofagico

Transdutor Desinfeccdo | Glutaraldeido ou acido peracético

transvaginal

Transdutor fluxo de
CO»

Esterilizacao

Oxido de etileno

Traquéia para
espirometria

Desinfeccao

Termodesinfecgao

Traquéia (espaco
morto)

Desinfeccao
ou
Esterilizacao

Termodesinfecgao

Oxido de etileno

Tubetes anestésicos

Desinfeccao

Alcool: imers&o por 60 minutos
(recomendacao do fabricante)

Valvula exalatoéria

Esterilizacao

Oxido de etileno

Umidificador

Esterilizacao

Oxido de etileno

Vacuometro

Desinfeccao

Alcool: imers&o por 10 minutos da
parte plastica (inferior a tampa)

Ventilometro

Desinfeccao

Friccdo com alcool

Referéncias:
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de Infeccao Hospitalar, 2004.

Santos AAM, Verotti MP, Sanmartin JA, Mesiano ERAB. Importdncia do alcool no controle de
infeccbes em servigos de saude.
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/controle alcool.pdf

Pedrosa TMG, Macedo RM. Esterilizagdo quimica liquida e métodos de desinfeccdo. In: Couto RC,
Pedrosa TMG, Nogueira JM. Infeccao Hospitalar - Epidemiologia e controle. Sao Paulo: MEDSI;

1999. p.299-311.

Rutala WA. APIC Guideline for selection and use of disinfectants. AJIC. 1996 aug; 24 (4): 313-42.

61
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e
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ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

A antibioticoprofilaxia reduz a carga bacteriana no campo operatério contaminado,
mas sua acao nao substitui as demais medidas de prevencdo. Além disso, a

antibioticoprofilaxia

relaciona-se

com

desenvolvimento

de resisténcia

antimicrobiana, portanto seu uso deve ser sempre tecnicamente justificado.

Contaminacéao
da cirurgia

Indicacao

Antibiético e dose

Alternativas

LIMPA

Cir.arteriais,
ortopédicas,
histerectomia,
ooforectomia,

. Colocacao de
protese ou
enxerto;

. Risco
excepcional em
caso de infeccao
(ex: cirurgia

Cefazolina 1g EV na
indugdo anestésica.
Repetir 3/3 h até o
final da cirurgia.

Na cesarea de alto
risco, administrar o

. Cefalotina 1g EV
a cada 2 horas

. Clindamicina
600mg EV a cada
6 horas

« SMT-TMP
800mg/160mg EV

tiredide, cardiaca); antibidtico a cada 8 horas
etc. . Histerectomia; |imediatamente apds

. Cesarea de alto |clampear o cordao.

risco infeccioso.

POTENCIALMENTE |Todos os casos, Cefazolina 1g EV na |Alternativas a
CONTAMINADA exceto naquelas indugdo anestésica. cefazolina: ver

cirurgias Repetir a cada 3 horas [acima.
ou contaminadas em |até o final da cirurgia.

gue o paciente ja
CONTAMINADA recebe tratamento |Para cirurgias do Alternativas a

Apéndice, colon,
eso6fago,
prostatectomia,
pneumectomia,
etc.

antimicrobiano.

es6fago e do intestino
distal (ileo, apéndice,
célon), usar
cefoxitina 1g EV na
indugao anestésica, e
repetir a cada 4 horas
até o final da cirurgia.

Cirurgias do cdlon:
fazer sempre preparo
mecanico.
Descontaminacao c/
neomicina+metronidaz
ol VO na véspera é
opcional.

cefoxitina:

Clindamicina 600mg
EV

a cada 6 horas +
gentamicina 80mg
EV

a cada 8 horas

ou

Ampicilina 2g EV a
cada 4 horas +
gentamicina 80mg
EV a cada 8 horas +
metronidazol 500mg
EV a cada 8 horas

INFECTADA

N&o indicada profilaxia, pois nesses casos é realizado tratamento

antimicrobiano.
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DUVIDAS FREQUENTES EM ANTIBIOTICOPROFILAXIA
A) Classificacao da cirurgia segundo grau de contaminacao

LIMPA:
Sitio cirurgico nao infectado, nao inflamado, sem penetragao nos tratos
respiratério, digestivo, genital e urinario.

POTENCIALMENTE CONTAMINADA:

Cirurgia com abordagem de tratos respiratorio, alimentar, genital ou
urinario sob condicdes controladas e sem contaminagcao nao usual.
Especificamente as cirurgias envolvendo es6fago, intestino grosso com
preparo adequado, trato biliar, vagina e orofaringe incluem-se nesta
categoria, desde que sem evidéncia de infeccao ja instalada, ou de
guebra de técnica.

CONTAMINADA:

Feridas traumaticas recentes e abertas. Além destas, as cirurgias com
guebra importante da técnica (por exemplo, massagem cardiaca
aberta) ou transbordamento grosseiro de conteddo gastrointestinal.
Também se inclui nesta categoria a manipulacdao de via biliar ou
geniturinaria diante de bile ou urina infectada.

SUJA-INFECTADA:

Feridas traumaticas antigas, com tecido desvitalizado, ou envolvendo
infeccdo clinicamente detectada, ou perfuracdo de viscera com
exposicdo superior a 3 horas, se envolver estbmago e duodeno, ou
menos tempo se envolver viscera contaminada (ex: célon, esb6fago).
Esta definicdo sugere que os organismos causadores da infeccao pos-
operatoria estiveram presentes no campo operatorio antes da cirurgia.

B) Detalhamento das indicacOes de antibioticoprofilaxia

Obrigatéria, com indicacdao baseada em alto grau de evidéncia em
pelo menos um estudo randomizado controlado (categoria AI):

e Cirurgias do es6fago, delgado, apéndice, cdlon.

e Cirurgias gastricas diante de neoplasia gastrica maligna, Uulcera
gastrica, sangramento, obstrucao, hipocloridria.

e Cirurgia de trato biliar em paciente >60 anos, inflamacao recente,
litiase de colédoco, ictericia ou cirurgia biliar prévia.

e Cirurgia de cabeca e pescoco com acesso faringeo.
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Cirurgia vascular arterial.

Cirurgia ortopédica com fixadores.

Implante de proteses (vasculares, ortopédicas, telas em hérnias...)
Histerectomia.

Cesarea com risco infeccioso aumentado (DPP, placenta prévia,
cesarea de emergéncia, diabetes descompensado, obesidade
morbida, doencga hipertensiva etc).

e Craniotomia.

e Cirurgia cardiaca com esternotomia mediana.

Uso opcional, tendo indicacao baseada em moderado grau de
evidéncia (categorias BI a BIII):

e Cirurgias da mama e hérnia (sem protese).

e QOutras cirurgias limpas quando a situacao clinica indica risco
infeccioso aumentado (ASA>2 ou expectativa de tempo de cirurgia
prolongado).

e Cirurgia de trato biliar nao obstruido.

e Ulcera duodenal.

e Cirurgias uroldgicas.

C) [Inicio e duracao

A antibioticoprofilaxia deve ser realizada no intra-operatorio, sendo a
primeira dose administrada na inducdo anestésica. E importante ndo
atrasar a primeira dose, pois a profilaxia € comprometida quando nao
ha nivel tissular adequado do antibidtico no momento da incisao.

O wuso prolongado de antimicrobiano mostrou-se desnecessario

conforme se realizaram estudos com periodos cada vez mais curtos. Na

pendéncia de novos estudos, algumas excecdes permanecem com

indicacao de prolongamento da profilaxia:

. Implante de prétese em cirurgia cardiaca, ou toracica, ou
ortopédica: 48 h.

. Cirurgia vascular arterial abaixo da aorta abdominal: 48 h.

. Cirurgia cardiaca ou toracica sem implante de protese: 24 h.

. Cirurgia de esb6fago ou colon: 24 h.

Nos casos de prolongamento da profilaxia, as doses sao:
= cefazolina: 1g EV 8/8h
= cefoxitina: 1g EV 6/6h

71



D) Uso de antibidtico topico

Indicado apenas para cirurgias oftalmicas.

E) Laparoscopia, artroscopia, broncoscopia

Nao ha indicacdo de antibiotico profilatico.

F) Endoscopia

Na Colangiografia Retrograda Endoscopica, administrar cefazolina 1g
EV.

Nos demais procedimentos, realizar antibioticoprofilaxia apenas para os
pacientes com valvulopatia ou prétese valvar, administrando cefazolina
1g EV no procedimento endoscépico alto, ou cefoxitina 1g EV quando a
via de acesso for retal.

G) SituacOes frequentes no HU

CIRURGIAS DE HERNIA

1. Com colocacdo de tela: cefazolina 1g EV na inducdo anestésica,
repetindo a dose a cada 3h até o final da cirugia.

2. Sem colocacao de tela: realizar profilaxia com cefazolina (1g EV na
inducao anestésica, repetindo a dose a cada 3h) apenas se idade>60
anos, ou diabetes, neoplasia, imunossupressao, obesidade
(IMC>30), ou previsao de tempo de cirurgia > 2 horas.

3. Sem tela e sem os fatores de risco listados acima: nao realizar
antibioticoprofilaxia.

APENDICECTOMIA

1. Apendicite edematosa e ulcero-flegmonosa: cefoxitina 1g EV na
inducao anestésica, repetindo a cada 4h até o final da cirugia.

2. Apendicite gangrenosa, sem comprometimento loco-regional: iniciar
cefoxitina conforme descrito acima, repetindo 1g EV 6/6h no pds-
operatorio até completar 24 horas do antibidtico.

72



3. Apendicite perfurada, ou presenca de abscesso: iniciar o quanto
antes tratamento com gentamicina 240mg EV 1X/dia + metronidazol
500mg EV 8/8h por no minimo cinco dias, suspendendo os
antibidticos quando o paciente estiver hd 72 horas sem sinais
infecciosos (febre e leucocitose). Associar ampicilina 2g EV 6/6h
apenas se houver evidéncia de infeccdo por enterococo (colecao
abdominal ou hemocultura com presenca de gram+), ou
desenvolvimento de nova colegao/peritonite no pds-operatorio.
Alternativa a gentamicina nos casos de risco aumentado de
insuficiéncia renal: ceftriaxona 1g EV 12/12h apds primeira dose de
2g. Alternativa para continuagao ambulatorial do tratamento:
cloranfenicol 500mg VO 6/6 h até completar 5 dias.

COLECISTECTOMIA

1. Colecistectomia em paciente <60 anos e sem colecistite aguda, nem
trato biliar obstruido: nao realizar antibioticoprofilaxia.

2. Colecistectomia em paciente >60 anos, ou com inflamagao recente,
ou litiase de colédoco, ictericia, cirurgia biliar prévia: cefazolina 1g EV
na inducdo anestésica, repetindo a dose a cada 3h até o final da
cirugia. Se houver colangite, é indicado tratamento.

PROCEDIMENTOS UROLOGICOS SEM MANIPULACAO INTESTINAL

Na cirurgia uroldgica eletiva, sempre colher urocultura e, se positiva,
erradicar sempre que possivel a bacterilria no pré-operatdério, com
antibioticoterapia oral guiada pelo antibiograma. Se for realizado
procedimento com urocultura positiva, € indicado tratamento de ITU.

1. Prostatectomia trans-uretral: cefazolina 1g EV na inducao anestésica,
repetindo a dose a cada 3h até o final da cirugia.

2. Nefrectomia: cefazolina 1g EV na indugao anestésica, repetindo a
dose a cada 3h até o final da cirugia.

3. Bidpsia prostatica trans-retal: cefoxitina 1g EV na indugao
anestésica.
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DIAGNOSTICO DE ITU ASSOCIADA A SONDA VESICAL

Investigar foco
sem iniciar ATB

NAO
h

Febre (2° pico), leucocitose
com desvio sem outra causa
aparente

Instabilidade hemodinamica
neste momento?

» |eucocitlria >10.000 ?

SIM :
Investigar foco

e iniciar ATB
largo espectro

NAO
v SIM
Desconsiderar ITU e
persistir na x
investigacao do foco <_NAO BE%CU(IE)T??&%%S%C/)
levedura) ?

lsm

Outro foco detectado apods

v

resultados preliminares?

lslM

Instabilidade hemodinamica
neste momento?

SIM

urocultura (14dias)

Tratar direcionado p/ a

Tratar direcionado
para o outro foco

INDICACOES DE TROCA DE SONDA:
e Apds 30 dias de uso (recomendacao do fabricante, por desgaste

do material).
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Tratar direcionado
para a urocultura e
para o outro foco

Obstrucao da drenagem (nao tentar lavagem).
Pilria macroscopica.

Tratamento de ITU flngica.
Para nova coleta, confirmatdria, de Urina I/Urocultura.



Referéncias:

Centers for Disease Control and Prevention — CDC. Guideline for prevention of catheter-associated
urinary tract infections, 2002

MAYHALL - Hospital epidemiology and infection control, 3rd ed., 2004.

MANDELL - Principles and practice of infectious diseases, 6th ed., 2005.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE INFECCOES
RELACIONADAS A CATETER CENTRAL

Suspeita de infecgao, foco indefinido

i

insercao?

Sinal inflamatorio na

NAO
—

Instabilidade hemodinamica?

SIM

1NAO

1am

Investigar foco sem
iniciar ATB. Coleta do
cateter pode aguardar
resultado preliminar
de outros exames e
pode ser feita troca
com fio guia.

Sacar o cateter e
encaminhar para
cultura junto
com 2 HMC
periféricas.

}

Manter em
observagao sem
ATB. SO tratar se
persisténcia do
quadro infeccioso

Sacar o cateter e
encaminhar ponta
p/ cultura com
outros exames de
rastreamento p/
infeccao, inclusive
2 HMC. Nao trocar
com fio guia.
Iniciar ATB
empirico incluindo
vancomicina.

ou HMC+
vy SIM SIM
Cultura do ™ Sacar o =P persisténcia ™ Identificado Obtidos cateter
cateter cateter do quadro outro foco? e HMC com
>15UFC? trocado e infeccioso? mesmo agente?
obter outro
acesso.
SIM ~
NAO SIM ~
~ NAO
NAO NAO
VY | Tratar a Manter ATB
Tratar infeccao largo
Dreaasnchder=r : - h 4 direcionado relacionada a espectro, ou
infeccdo Considerar ja p/ o outro cateter conforme direcionar p/
rderees & tratada a infecgao foco antibiograma outro foco
cateter do local do cateter | | detectado detectado
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TRATAMENTO:

1) Cateter >15 UFC e hemocultura positiva para o mesmo agente:
tratar por até 7 dias apds remissao da febre. Para Staphylococcus
coagulase negativa, tratar por 5 a 7 dias no total.

2) Cateter >15 UFC ou sinais inflamatorios locais, com hemocultura
negativa e sem sinais sistémicos de infeccao: sacar cateter e manter
observacao.

3) Cateter >15 UFC com hemocultura negativa, porém com sinais
sistémicos de infeccdo, sem outro foco: tratar por 7 dias com base
no antibiograma.

Referéncias:

Centers for Disease Control and Prevention — CDC. Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections, 2002.

MAYHALL - Hospital Epidemiology and Infection Control, 3rd ed., 2004.

MANDELL - Principles and Practice of Infectious Diseases, 6th ed., 2005.

GCIH-HCFMUSP - Guia de utilizacdo de anti-infecciosos e recomendagdes para a prevencao de
infecgdes hospitalares 2007-2008
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USO DE ANTIBIOTICO PARA INFECCAO HOSPITALAR NA
UTI-NEONATAL E BERCARIO

A equipe de neonatologistas do HU adotou a sensibilidade dos
patdgenos mais frequentes em criancas no HU como orientacdo para
tratamento das infecgbes hospitalares adquiridas nesta instituicao.
Antimicrobianos de segunda e terceira escolha sao indicados conforme
isolamento da bactéria e antibiograma.

AGENTE 12 ESCOLHA 22 ESCOLHA 32 ESCOLHA
SUSPEITO
E.coli amicacina ou cefalosporina de
gentamicina 328 geracgao (se |-
presenca de
meningite ou
fungao renal
alterada)
Klebsiella spp amicacina cefalosporina de |imipenem ou
328 geracao meropenem se
Klebsiella ESBL
Enterobacter spp |amicacina cefalosporina de |imipenem ou
32 geracao meropenem
Pseudomonas gentamicina cefalosporina de |-
aeruginosa 328 geracao

(ceftazidima)

Acinetobacter spp

gentamicina ou

cefalosporina de

imipenem ou

amicacina 32 geracao meropenem
Citrobacter spp gentamicina cefalosporina de |imipenem ou
328 geracao meropenem
Enterococcus spp |ampicilina ou vancomicina
penicilina (associar |(associar -

gentamicina se
infeccao sistémica)

gentamicina se
infeccao
sistémica)

S.aureus oxacilina vancomicina -
Staphylococcus sp |vancomicina - -
coagulase

negativa

Candida sp anfotericina B ou

fluconazol (nao
usar fluconazol
para Candida
glabrata ou krusei)
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PNEUMOCOCO — DADOS DO HU

A reducao da sensibilidade do pneumococo € atualmente observada em
diversos paises, inclusive o Brasil, sendo importante a monitoracao da
sensibilidade em nivel local.

A sensibilidade do pneumococo é realizada por técnica manual, sendo
no HU utilizado o e-test.

Foram analisados isolados de 112 pacientes com doenca pneumococica.
Os materiais cultivados e faixa etaria dos pacientes estao especificados
na tabela abaixo.

Pacientes com isolados de pneumococo, segundo faixa etaria e material cultivado.
HU-USP, 2005-2006

<2 2-5 6-14 15-64 65 anos
material anos anos anos anos emais total (%)
sangue 32 12 4 25 10 83 (74)
LCR 3 - - 4 4 11  (10)
liquido pleural 1 2 2 6 - 11 (10)
lavado brénquico 1 - - 3 - 4 (4)
liquido ascitico - - - 2 - 2 (2)
LCR + liquido pleural - 1 - - - 1 (1)
total 37 15 6 40 14 112 (100)

A sensibilidade a penicilina foi menor na faixa etaria pediatrica,
fendbmeno possivelmente relacionado a pressdao do uso ambulatorial
freqlente de derivados orais da penicilina.

Sensibilidade dos isolados de pneumococo a penicilina segundo
faixa etaria. HU-USP, 2005-2006

S I R total
faixa etaria n (%) n (%) n (%) n (%)
<15 anos 25 (43) 18 (31) 15 (26) 58 (100)
15 anos e mais 43 (80) 7 (13) 4 (7) 54 (100)

S=sensivel (MIC < 0,06ug/mL)
I=sensibilidade intermediaria (0,12 < MIC < 0,1ug/mL)
R=resistente (MIC > 2 ug/mL)
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Para pneumococos sensiveis ou com sensibilidade intermediaria a
penicilina, a prdpria penicilina e seus derivados orais (amoxicilina e
ampicilina) sao o tratamento de escolha nos casos de pneumonia, otite
e infeccOes das vias aéreas superiores.

Ja nos casos de meningite, a penicilina e ampicilina ndo devem ser
utilizadas se houver sensibilidade intermedidria, sendo indicado o
tratamento com ceftriaxona ou cefotaxima.

Por esse motivo, a partir de 2008 o antibiograma para pneumococo
passara a indicar dois padroes sensibilidade a penicilina separados, um
para casos de meningite e outro para as demais infeccdes por
pneumaococo.

Segue abaixo a sensibilidade atual dos pneumococos aos demais
antimicrobianos.

Sensibilidade dos isolados de pneumococo aos demais antimicrobianos,
segundo faixa etaria. HU-USP, 2005-2006

<15 anos 15 anos e mais
(n=58 pacientes) (n=54 pacientes)
antimicrobiano |testados (%) S % |testados (%) S %
ceftriaxona 29 (50) 29 (100) 28 (52) 28 (100)
clindamicina 58 (100) 58 (100) 49 (91) 48 (98)
cloranfenicol 57 (98) 57 (100) 52 (96) 52 (100)
eritromicina 58 (100) 58 (100) 54 (100) 52 (96)
levofloxacina 52 (90) 52 (100) 45 (83) 40 (89)
tetraciclina 52 (90) 42 (81) 48 (89) 43 (90)
STX-TMP 57 (98) 19 (33) 51 (94) 31 (61)
vancomicina 36 (62) 36 (100) 33 (61) 33 (100)

Referéncias:

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Performance standards for antimicrobial
susceptibility testing: Eighteenth Information Supplement. Vol 28 n° 1 p66-67, 2008.

Musher DM. Streptococcus pneumoniae. In: Mandell- Principles and practice of infectious diseases,
6th ed., 2005.

Scheld WM. Acute Meningitis. In: Mandell - Principles and practice of infectious diseases, 6th ed.,
2005.
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TRATAMENTO DE INFECCAO URINARIA COMUNITARIA
EM ADULTOS

A padronizacao abaixo estabelece a terapia inicial empirica conforme o
padrao de sensibilidade das bactérias isoladas em uroculturas de
pacientes externos (PS e ambulatério) do HU em 2005 e 2006.

A) Infeccao do trato urinario baixo:
norfloxacina 3-5 dias ou

acido nalidixico 3-5 dias ou
nitrofurantoina 3-5 dias.

Opcao para gestantes: cefalexina.

B) Infeccao do trato urinario alto nao complicada.

e ciprofloxacina 7-14 dias.

e ceftriaxona 7-14 dias. Indicada para gestantes e pacientes >65
anos com um dos fatores abaixo, relacionados a maior risco de
resisténcia a ciprofloxacina:

a. morador de casa de repouso;
b. internacao hospitalar recente;
C. uso recente de quinolonas.

C) Infeccao do trato urinario alto complicada por condicoes que
aumentam o risco de falha terapéutica, tais como: anormalidade
anatdbmica do trato urindrio, diabetes, sonda vesical de demora ou
recente instrumentacdo do trato urinario.

e Ciprofloxacina 14 dias é a primeira opgdo para pacientes <65
anos sem evidéncia microbioldgica de resisténcia, ja que pode ser
continuada por via oral com étima biodisponibilidade.

o Ceftriaxona 14 dias. Indicada para pacientes =65 anos.

O melhor critério para o ajuste do antibidtico € o microbioldgico.
Portanto, sempre checar culturas prévias do paciente, e colher
urocultura antes do inicio do antibidtico para todos os casos pielonefrite
e também nos casos de ITU baixo em idosos ou portadores de outros
fatores de morbidade, como DM e alteragdes anatdmicas do trato
urinario.

Substituir o antibidético para o de menor espectro assim que
obtiver o antibiograma.

Lembrar que sulfametoxazol-trimetoprim é excelente opcgao inclusive
para pielonefrite, desde que haja antibiograma demonstrando
sensibilidade.
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Percentual de sensibilidade* das bactérias isoladas em UROCULTURAS de pacientes EXTERNOS. HU-USP, 2005-2006
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i » 13 IS IS E|l || @ |@| 2| 0| E|= o x o | £ 3 @
faixa etaria agente n % \@© © < < © © © © © o | = c = o e e >
E. coli 758 ©9) (97| - | 76 | 37 | 77 | - - |/100| 99 | 96 | - | 99 | 99 | - - - | 58| -
Proteus spp 180 (6) | 99 | - 91 | 66 | 88 | - - | 100|100 | 97 - 1 |100| - - 76 | -
Klebsiella pneumoniae 53 (5) 96 - 89 | 0 | 83 - - 98 | 100 | 98 - 72 | 100 - - 85 -
outros 112 (10)
<15 anos total 1103 | (100)
E. coli 2381 | (73) | 93| - | 87 | 56 | 88 | - - |1100| 95| 97| - | 99| 95| - - - | 68| -
Staphylococcus sp dnase ( - ) 238 (7) - - - - - - - - 95| 94| - |100| - 11| 5 - - | 100
Proteus spp 145 4) 9% | - | 91| 81| 95| - - 1 99| 99| 98 | - 1|99 - - - | 86 | -
Klebsiella pneumoniae 138 (4) 89 | - 92| 0 | 82 - - 96 | 91 | 96 - 50 | 91 | - - - 86 | -
Enterobacter spp 96 3) 86 - 3 0 2 - - 89 | 90 | 93 - 49 | 91 - - - 86 -
Citrobacter spp 58 2 88 | - 48 | 7 | 67 - - 93 | 90 | 93 - 97 | 90 | - - - 84 | -
outros 185 (6)
15-64 anos total 3241 | (100)
E. coli 799 (57) | 76 | - | 81| 55| 80 | - - 19918 |94)| - |97|80 | - - - | 64| -
Proteus spp 95 (7) 68 | 98 | 88 | 60 | 81 | 95| - | 95| 78 | 91 |100| 2 | 78 | - - - |71 -
Klebsiella pneumoniae 86 (6) 79 | - 89 | 0 | 67 - - 94 | 83 | 92 - 64 | 81 | - - - 77 -
Enterococcus faecalis 81 (6) - - - - - - - - 69 - - 1100| - - 88 - - 98
Citrobacter spp 56 4) 64 | 96 | 25| 2 | 32| 90| - | 82| 64 | 86 |100| 98 | 65 | - - - | 73| -
Staphylococcus sp dnase ( - ) 53 (4) - - - - - - - - 62 | 72 - 98 - 47 | 25 - - | 100
Enterobacter spp 42 3) 76 - 12| 0 7 - - 78 | 79 | 88 - 56 | 78 - - - 81 -
Pseudomonas aeruginosa 36 (3 - 71| - 0 0 | 78| 75| - 67 | 56 | 81 - - - - 92 | 3 -
Morganella morganii 32 (2) - 97 - 3 0 | 79 - - 47 | 66 | 100 | - - - - - 47 -
S. aureus 26 (2) - - - - - - - - 50 | 46 - | 100| - 38| 19| - - | 100
outros 105 (7)
65 anos e mais  |total 1411 | (100)

* Analisados os antimicrobianos testados em pelo menos 90% dos isolados.




Percentual de sensibilidade das bactérias isoladas de pacientes PEDIATRICOS INTERNADOS. HU-USP, 2005-2006
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S|lE|E|E|d|c|C ElE|ls|x|2|c|lole GE) c|lg8| &  8|c|=E|=]c R
S1812|15|5|5|E|5 2|5 2|§|E|E|E|ls|8|l5|2/£(2/8|8/z|¢e|5
clo|d3|a|l®| 3|85 &|ls|2|s|g|E s|lale|ele|g|S v|lg|g|8| ¢
_ G| E|E|E|R|o|o|a 8|8 |2|S|2|8|8|E|2|=|c|X|6|2|5 S8|5|8
material agente n (%) S| 8|8 ||| o|o|]o|o|o|o|o|o|o|lo|lE|E|c|c|lo|lala|ll|5|n|>
Staphylococcus sp dnase ( -) 38| (36) -l -1-1-1-1-1-]1-]1-166|63|37|26| - | -] -|-]-/16|8 ] -|76| - | - [100
Klebsiella pneumoniae 11| (10) | - |100| - |73]91|82|91|91|91| - |100{ - | - |91| - |100O| - | - | - | - | - |100| - | - |91 | -
S. aureus 8|  ®!-|/-/-|-|--1]-1]-1|-1]-188|100/88|100f - | - | - |100| - |75| O | - | 88| - | - |100
outros streptococcus (ndoviridans) | 7 | | - | - | -|-|-|-|-|-1]-1]-]-1]100/86| - | -}|-|-|-1]-]-18/|-[7L] -] -] -
Enterobacter spp 6| 6) | -83| -|50|50| - |83|67|67| - |100 - | - |100| - |100| - | - | - | - | - |50| - |50|83]| -
Pseudomonas aeruginosa 6| 6) | - [100] - | O (100 - |100| O |100| - |100| - | - |100O| - |10O| - | - | - | - | - |100] - | - | O] -
Acinetobacter baumannii 4| 4| -|50| -1]100f 0| - |50| 0 |50| - |100| - | - | 75| - |50|50| - | - | - | -|75| - |75|25]| -
Burkholderia cepacia 41 @D - --1-1-1-1-1-1750-|-|-1-1-1-1-175/-1-1-1-1-1-1-175 -
Streptococcus viridans 1\ @»l-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1100f200 -] -f-1=-1-1-1-1-=-1~=-1100 -1 - (100
E. coli 3] (3 | - |100| - |33|100| 67 |100/100/100| - |100| - | - |100| - (100| - | - | - | - | - |100| - |100| 67 | -
Enterococcus spp 3 'y -!-!1-1-1{-1-1-1-1-1-1]100 - | -| -1]100{ - | - |100| - | - |67| - |67] - | - |100
Alcaligenes spp 2| -]-]-J10000)|-|-|-|-]1-]-1-1-1-1]-j100] --1-1]-1-1-1=-1]-=-1100 -
Serratia spp 2| (2| - 100 - | O ]|100| - |100/100/100| - |100| - | - |100| - |100| - | - | - | - | - |100] - |100/100| -
outros 7 ()
SANGUE! |[total 105/ (100)
E. coli 27 | (29) |100| - | 48| - | - |52| - | - | -|93]100] - | - |85| - | - | - 196|100 - | - | - | - | - |44 -
Klebsiella pneumoniae 23| (25)|91| - |70| - | - |43| - | - | - |87|100] - | - |91| - | - ]| -|70(200| - | - | - | -] -]91]| -
Enterobacter spp 14| @s5) 100 - | 7| -| -|7}|-1| -] -|79/100] - | - |100| - | - | - |43|100| - | - | - | - | - |100] -
Enterococcus faecalis s -/ -!1-/-{-1-!-/-/-1-18)]-|-|-1,8| -] -/100 - | - |88 - |13] - | - |88
Proteus spp 4| @4 |75 - |7 -| -|75| - | - | - |1l00j100| - | - |100| - | - | - | O|100] - | - | -] -] - |1l00| -
Serratia spp 4 | (4) |i1o0/100/ O | - | -|0O0]|75| -] -] - |100f - | - |100] - |100| - | O |100] - | - | - | - | - |1lo0| -
Klebsiella oxytoca 3| (3) 100/ - |100{ - | - |67| - | - | - |100/200| - | - |200| - | - | - |67|100] - | - | - | - | - |100| -
outros 9 | (10)
URINA? total 92 [ (100)

1. Analisados os antimicrobianos testados em 100% dos isolados em sangue.
2. Analisados os antimicrobianos testados em pelo menos 90% dos isolados em urina.
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Percentual de sensibilidade das bactérias isoladas de pacientes ADULTOS INTERNADOS. HU-USP, 2005-2006
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=|S|S Z|s|s|E 5|2 |5|S|E|E|E|E|c 3|8 5|%x|S|=|8|S|/=|g|E
S & |%x 0|9 |0|a|l8|IN|I8|s|8|5|c|c|6 <2|2|/2|c|=|5|8|c|T|E|@e
clQ|lo|a|® | B|lelo|8 E|l2|g|l2|ele|lalo|2|olz|gle|lo|s| 5|88
_ C|E|E|E|N| 0|0 |0 ||| |=|SE|c|C|E|3|L|=2|c|x|c|Z|g|o|3|a
material |agente n % |®|8|8| 8| s|/o|o|ojojo|T|T|o |02 ]2 Elc|lc|o|la|lal@8|5]n|>
S. aureus 54 | 26) | - | - | - | -] - - - | -] -|44|44|37|46| - | - | - | - |100 39| 4| - |63 - 1100
Staphylococcussp dnase (-)| 28 | (13) | - | - | - | - | - | - | - | -] -| -|54|54]|129|46| - | - | - | - |100 29|14| - |82] - | - |100
Enterobacter spp 18 9 | - /83| - 39|67 6 |78|67|67| - |78| - | - |83]| - |100 - - -] -|-167|-]-183| -
Acinetobacter baumannii 17 (8) -118] - |88 0| 0|24 0 |12| - |18| - | - | - | - |71 - | - | - - -] -|-|-|-]18] -
E. coli 16 (8 | - |100| - | 25|94 69100/ 94 (94| - |88| - | - [94]| - 100 - | - | - | - | - | - |94| - | - |44| -
Pseudomonas aeruginosa 16 (8) - |50 -,01|38|0|88| 6|69 - (44| - | -|50| - |63| - |- | -|-|-1]-|44}|-|-]-1]-+-
Klebsiella pneumoniae 14 (7 - 193] - |71|8|79|8|86|8| - |93| - | - |8 - |100] - | - | - | - | -] -|100] - | - |93 -
Enterococcus spp 9 (4) -l -1 -1 -1-1-1-1-1-1-15]-]-1]-178]-]-1]-/8)|-|-1|67|-67] -] -189
Streptococcus pneumoniae 6 3) -l -1 -1-1-1/-1-1-1-1-1-1]-1]100 -] -] -11000 - | -|-|-|67] -1]-1]-1]-]-
Serratia spp 5 (2) | - |100] - | O |100| O |100|100(100| - |100| - | - |100| - |100| - | - | - | - | - | - |100f - | - |100| -
Citrobacter spp 4 (2) | - |100| - |100|100| 50 |100|100(100| - |100| - | - |100| - |100| - | - | - | - | - | - |100| - | - |100| -
Streptococcus viridans 4 -1 -1-1-1-1-1-1-1-11-1]-11002100-|-1|-|-]-]-|-1]1-1-1-17/|-1- (100
Morganella morganii 3 ) | - 67| - |33|67| 0 |100{33 (67| - |33| - | - [33]| -j100f - | - | - | - | - | - |100f - |33|67| -
outros 15 7)
SANGUE! [total 209 [ (100)
E. coli 114 | (30) | 76|99 | 72| - | - | 74|94 - | - |96|76| - | - |86| - |100| - | - |94 |78| - | - | - | - | -|62] -
Enterococcus faecalis 54 | @) |- -|-|-1-1-1-1-1-1-1/58]-1]-1]-1|61| -] -]~-/98|-|-|67|-26] -] -196
Klebsiella pneumoniae 31 @8 |81 - (87| -] -|71|-|-|-87|84| -|- (87| -]-|-|-1/58|8L|-|-]|-|-]-177|-
Pseudomonas aeruginosa 30 @8 | -|/83| -|-|67|0|87|24(77| - | 77| - | - |79 - 193 - | -|-|-]-|-183|-]76] 3| -
Enterobacter spp 24 ®6) |64 -] 0] -] -]0|-]-|-.55/58|-|-|75]-]-|-1]-142|59| -|-]-|-1]1-1]75|-
Staphylococcus sp dnase (-) | 19 (5) -l -1 -1 -1-1-1-1-1-1-121/37(26|32| - | -| -] -1]100] - |12 0| - |74| - | - |100
Acinetobacter baumannii 15 4) -|127) - |79 0| 0|13 0|13| - |13| - | - |33| - |87| - |71 - | - | -] -|20| - [14]|40]| -
S. aureus 13 -1 -1-1-1-1-1-1-1-|-1|54|54|54|54| -| - | -] -1]100 - |54| 0| - |77| - | - |100
Citrobacter spp 12 (3 |50 - |27} - | - |25| - | - | -|58|50| -| - |75| -] -|-|-]100142| - | - | - | -] - |58]| -
Proteus spp 12 (3 |75|100/58| - | - |67|100] - | - |100{ 75| - | - [83]| - |100| - | - | O |75| - | - | - | -] - |67]| -
Enterococcus faecium 12 3) -l -1-1r-1-!-!1-71-1-1-10}-1-1]-1200 -1|-|-1]27|-|-]10|-1]83] -] -1|58
Morganella morganii 10 3) -8 -|-|-/0]|78] -]-1]-/|60|] -|-1]60| - 100 - |- | -|-|-]-|-1|-1|-170] -
outros 28 (©)
URINA?  [total 374 | (100)

1. Analisados os antimicrobianos testados em 100% dos isolados em sangue.
2. Analisados os antimicrobianos testados em pelo menos 90% dos isolados em urina.
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Sugestdes ou comentarios:

enviar email para ccih@hu.usp.br

L
CCIH

Comissdio de{®luigelXs(Alii*ccdo Hospitalar
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