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INTRODUCAO

Os microrganismos (bactérias, virus, fungos e parasitas) podem transmitir-se entre utentes e
profissionais de saude no decurso da prestacdo de cuidados e causar infecdo ou colonizar o

individuo, dependendo da suscetibilidade do hospedeiro.

Para que esta transferéncia de microrganismos ocorra, sdo necessarios uma fonte ou reservatério

de agentes infeciosos, um hospedeiro suscetivel e um modo de transmissao entre ambos.

Na colonizagéo, habitualmente transitoria, existe uma presenca sustentada de agentes infeciosos
replicantes sem a producdo de uma resposta imune ou doenga. Na infe¢édo, a invasdo de agentes

infeciosos no organismo provoca uma resposta imunolégica, com ou sem doenca sintomatica.

Para que a prevencao e controlo da infecdo ou colonizacdo sejam bem-sucedidas, é necessaria
uma abordagem em dois niveis: aplicacdo por rotina de estratégias basicas de prevencao e controlo
de infe¢des (as Precaucdes Basicas de Controlo de Infecéo - PBCI) e a gestdo eficaz de agentes
infeciosos nas situagcbes em que as precaucdes basicas podem falhar, que é o alvo desta

recomendagao.

As PBCI partem do principio que qualquer doente pode constituir um risco de transmissao de
microrganismos e destinam-se a prevenir a transmissao cruzada proveniente desses doentes.

Devem ser aplicadas a TODOS os utentes em todos os locais de prestacdo de cuidados de saude.

Existem, no entanto, situagcbes em que as PBCIl podem néo ser suficientes para prevenir
eficazmente a transmissdo de determinados microrganismos, a que habitualmente chamamos de

Microrganismos Epidemiologicamente Importantes (MEI).
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Os MEI sdo assim denominados pela sua contagiosidade (capacidade de disseminacéo),
patogenicidade/viruléncia (elevada morbilidade e mortalidade na populagédo em geral ou em doentes
com suscetibilidades particulares), dificil tratamento (multi ou panresisténcia, inata ou adquirida) ou
por se tratar de microrganismos emergentes. Quando estdo presentes, ou na sua suspeita, €
necessario implementar medidas adicionais as precauc¢fes basicas. Estas medidas adicionais tém
em conta o microrganismo envolvido e o seu modo (via) de transmissao que pode ser por contacto,

goticulas ou via area e denominam-se Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissédo (PBVT).

Os doentes podem estar sujeitos a mais do que um tipo de PBTV, pois podem ter mais do que uma

condicdo infeciosa com diferentes vias de transmissao.

Por outro lado, alguns microrganismos sao transmitidos por mais do que uma via de transmissao,
como por exemplo no caso da gripe, que se transmite essencialmente por goticulas, mas também
por contacto se 0s microrganismos presentes no ambiente forem inoculados nas mucosas através

das maos contaminadas.

RECOMENDAGCOES

De uma maneira geral, as PBVT envolvem medidas de isolamento aplicadas através da combinacgéo
das seguintes agoes:

*= Alocacdo do doente em quarto individual ou formando coortes® em enfermarias, e, quando
nao for possivel, no local mais adequado apdés avaliacao do risco de transmissdo. Em certas
situacdes podera recorrer-se ao uso de cortinas/biombos para separar o doente dos restantes.
Neste caso, deve dar-se especial atencdo a descontaminacao deste equipamento, de modo a
gue nao se torne num reservatorio de microrganismos e causa de posterior transmisséo para
0s outros doentes através das maos dos profissionais. A distancia minima de 1 metro deve

manter-se entre camas;

= Uso apropriado do equipamento de protecdo individual (EPI) de acordo com a via de
transmisséo. O EPI deve estar disponivel junto ao quarto de isolamento, ou & area de coorte,
fora da sala, exceto as luvas, e deve ser removido antes de sair destas areas, com excec¢ao do
respirador de particulas que deve ser retirado fora do quarto. Deve ser sempre mudado entre

doentes (bata/avental e luvas), mesmo entre 0s que se encontram na mesma area de coorte;

1 Grupo de doentes com 0 mesmo microrganismo
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= Sjnaléticade cores

Para sinalizar o tipo de medidas de controlo de infe¢do (PBCI/ PBVT) que se devem aplicar em
cada doente e com o0 objetivo de informar a equipa de salde e promover o cumprimento das

precaucgdes indicadas, adota-se o seguinte codigo de cores (ver ANEXO A):

o - — Precaucdes bésicas (PB), por defeito e na auséncia de PBVT,;
o AMARELO — Precaucdes de contacto (PC);

o - — Precaucdes de goticula (PG);

o VERMELHG — Precaucdes de via aérea (PVA).

Esta sinalética foi desenvolvida de acordo com o proposto pela Equipa Nacional do PPCIRA e aceite
pelo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida. O formato ¢ transversal a todos 0s
servicos do CHULN.

O GCL-PPCIRA ira disponibilizar a referida sinalética que devera ser utilizada pelos servigos para

sinalizar a cama do utente, bem como o processo nédo eletrénico.
= QOutras medidas adicionais (comuns as 3 vias de transmisséo) Ver pag. 13

o Continuidade no cumprimento das PBCI,
o Informagé&o e envolvimento do doente;

o Equipamento clinico e controlo ambiental;
o Deslocacao e transporte;

o Familia e visitas;

o Alta.

No ANEXO B encontram-se discriminados os diversos agentes infeciosos/doencas com as
respetivas medidas para controlo da sua transmissédo: PBCI, PBVT com especificidades proprias
consoante 0 microrganismo ou situacdo envolvida. As precaucdes preconizadas mantém-se em
vigor durante o tempo indicado nesse anexo (mesmo em caso de alta ou reinternamento) ou de
acordo com indicacdo do GCL-PPCIRA.

A reter na implementacdo das PBVT

= As PBVT néo substituem as PBCI, tratando-se de medidas complementares ou adicionais.
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1. PRECAUCOES DE CONTACTO

As precaucgdes de contacto (PC) devem ser aplicadas quando hé forte suspeita ou confirmacao que
um utente é portador (infegdo ou colonizacdo) de um MEI que se transmita sobretudo por contacto e
gue nao seja efetivamente contido pela utilizagdo das PBCI.

Os MEI transmissiveis por contacto mais frequentes no CHULN séo as estirpes multirresistentes, de
Enterobacteriaceae (ex. Klebsiella sp), bacilos ndo fermentativos (ex. Pseudomonas aeruginosa) e
Staphylococcus aureus (MRSA) e a infecdo por Clostridioides (anteriormente Clostridium) difficile.
Excetuando o C.difficille, a sua identificagdo obriga a isolamento de contacto por um periodo minimo
de 6 meses a ndo ser em casos pontuais a determinar pelo GCL-PPCIRA.

Estes agentes podem causar infecdo ou apenas estarem presentes no intestino, na pele e/ou
mucosas dos utentes, bem como no seu ambiente circundante, podendo posteriormente ser

transmitidos por contacto direto ou indireto, aos utentes e/ou aos profissionais de saude.

Transmisséo direta: quando existe transferéncia de um ou mais agentes infeciosos diretamente da
pessoa infetada/colonizada para outra (ex. pele com pele), sem que haja envolvimento de um objeto

Ou outra pessoa.

Transmisséo indireta: quando existe transferéncia de um ou mais agentes infeciosos através de
objetos ou pessoas contaminadas, por exemplo:

= Maos dos profissionais de saude sem higienizacao correta;

= Contaminacgéo do fardamento apods prestacao de cuidados a um doente;

= Partilha de instrumentos/equipamentos entre doentes sem a correta descontaminacao;

» Superficies ambientais contaminadas e posterior contaminagdo das méaos dos profissionais de

salde e dos outros utentes.

O estado de portador destes MEI pode prolongar-se por tempo indefinido, pelo que as precaucgdes
de contacto devem ser implementadas durante o tempo preconizado de acordo com o MEI envolvido
(ANEXO B), contado a partir da data da ultima identificagdo microbioldgica e independentemente do

tratamento antibiético efetuado, transferéncias ou altas.

Mesmo sem suspeita de presenca de MEI, as precaucdes de contacto devem também ser aplicadas
na presencga de drenos muito ativos, feridas extensas, incontinéncia fecal ou outras excre¢des com

um aumento do potencial para contaminag&o extensa do ambiente e maior risco de transmissao.

No caso de surtos ou em servicos com situacdes de dificil controlo, com o intuito de identificar
precocemente os doentes portadores de bactérias multirresistentes e reduzir o risco de transmisséo,

0 GCL-PPCIRA pode preconizar a realizacdo de rastreios segundo protocolos especificos.
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Implementacdo das precaucdes de contacto

a) Servigcos de internamento:

Colocacéao dos doentes

Os doentes devem ser colocados preferencialmente em quarto individual e, sempre que possivel,
com instalages sanitarias proprias.
Se este tipo de quartos nao estiver disponivel, pode optar-se, por ordem de preferéncia:
= Quarto individual com lavatério para a higiene das méos;
= Colocac¢éo do doente em coorte;
= Se nao é possivel estabelecer coortes, deve evitar-se a colocagédo do doente perto dos locais
de passagem, junto a outros doentes que estejam imunocomprometidos, com dispositivos
invasivos, que apresentem feridas abertas e expostas, ou cujo internamento se preveja

prolongado.

A distribuicéo de funcdes entre os profissionais de salude que prestam cuidados a estes doentes deve
ter em conta a minimizac¢do do risco de transmisséo (pessoal dedicado exclusivamente para estes

doentes ou com uma divisdo adequada das respetivas tarefas).

Se o doente se encontrar em maca no corredor e enquanto néo puder ser mobilizado para local mais
adequado, devera ser colocado numa zona de menor passagem de pessoas.

O doente sob precaucdes de contacto deve ser instruido a avisar os profissionais de saude sempre
que pretenda ou tenha que sair do quarto ou enfermaria.

Uma vez que, na pratica, ndo existe possibilidade de isolar da melhor forma todos estes doentes
(quarto individual, formacao de coortes), a colocagdo dos mesmos deve ser priorizada de acordo com

0 microrganismo envolvido segundo a seguinte hierarquia:

1.° Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemases (EPC);

2.° Clostridioides (anteriormente Clostridium) difficile;

3.° Pseudomonas aeruginosa extensivamente resistente;

4.° Enterobacteriaceae produtoras de betalactamases de espetro alargado (ESBL);
5.2 Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA);

6.° Outros agentes multirresistentes.

Estes critérios ndo sao absolutos e devem ter em conta:
= As condig¢es clinicas destes doentes (ex. diarreia, feridas extensas abertas);
= O risco clinico para os outros doentes;

= O setor ou &rea da instituicdo onde o doente se encontra.
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Utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual (EPI)

= O uso de avental descartavel no contacto breve com o doente e/ou a sua unidade (cama,
cadeirdo...) e que ndo envolva o contacto com os bragos do profissional,

= O uso de bata de manga comprida se previsto contacto extenso com risco de contaminagao
da roupa ou bracos do profissional,

= O uso de luvas no contacto direto com o doente ou ambiente proximo deste (cama, cadeir&o).

O uso de méascara e prote¢do ocular ndo esta indicado nas precaucdes de contacto. Devem ser
usados como parte integrante das precaucdes basicas, no caso de haver risco de salpicos para as

mucosas e/ou de producao de aerossais.

b) Areas de ambulatério:

Como regra geral os doentes em regime de ambulatério ndo necessitardo de cuidados especificos
durante o transporte para o hospital ou permanéncia nas salas de espera, contudo, existem situagdes
gue podem exigir diferentes abordagens e que serdo alvo de recomendacdes especificas (ex. fibrose

quistica).

Nas salas de tratamento/ hospitais de dia, os utentes com suspeita ou confirmacdo de infecédo/
colonizacdo por um MEI transmissivel por contacto devem ser colocados a uma distancia de

segurancga dos outros doentes.

Os equipamentos devem ser descontaminados apos utilizagdo, bem como as superficies que entrem
em contacto direto com o doente. Devem desenvolver-se esfor¢os no sentido da permanéncia destes
utentes na instituicdo ser a mais breve possivel. Os profissionais devem usar o EPI adequado

(bata/avental, luvas) no contacto com o doente.

A reter na implementacéo das PC

» Deve ser feita uma avaliacdo do risco para definir o local mais apropriado para colocar os
doentes.

» Os utentes com identificagdo de microrganismos multirresistentes (em amostras clinicas ou
estudo de colonizacdo) devem ser submetidos a isolamento de contacto durante pelo menos 6
meses a partir da Gltima identificagéo.

» A higiene das maos é a medida mais importante para evitar a transmissao dos microrganismos
gue se transmitem por contacto.

» O uso de avental/bata descartavel esta indicado no contacto com o doente/ou a sua unidade.

» O uso de luvas esta indicado nas atividades que impliquem o contacto direto.

= O ambiente/unidade do doente, principalmente as superficies de toque frequente, deve ser

descontaminado idealmente uma vez por turno.
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As precaucdes de goticulas (PG) devem ser aplicadas quando ha suspeita ou confirmacdo que um
doente esté infetado com um MEI que se transmite por goticulas.

A transmissdo por goticulas é definida como a transmissdo de agentes infeciosos por goticulas
respiratorias de grandes dimensdes (> 5 um), com origem num individuo infetado, geradas durante a

tosse, o0 espirro ou a fala, diretamente para as mucosas ou conjuntivas de outro individuo.

Dada a dimensao das goticulas, € aceite que, quando expelidas, estas percorram pelo ar uma
distancia limitada (cerca de 1 metro), pelo que este modo de transmisséo requer contacto préximo.
O modo como as goticulas sdo expelidas (ex. através de traqueostomia, aspiracdo de secrecdes,
intubacéo) influencia a distancia percorrida, razdo pela qual estes aspetos devem ser tomados em

consideracgdo ao implementar as medidas de protecao.

Existe um potencial de os agentes infeciosos transmitidos por goticulas poderem ser também
transmitidos por contacto, se 0s microrganismos presentes nas superficies ambientais forem
inoculados nas mucosas através das méaos contaminadas. Por este motivo, a higienizacdo do

ambiente e das maos torna-se fundamental.

Alguns exemplos mais comuns de MEI transmissiveis por goticulas:
= |nfecg&o respiratdria por estreptococo do grupo A;
= Meningite por meningococo (Neisseria meningitidis);
= Bordetella pertussis;
= Haemophilus influenzae tipo B;
= Virus Influenza;

= Rubéola, Adenovirus e Rinovirus.

As PG devem ser mantidas de acordo com o periodo natural de contagio ou da acdo da antibioterapia
(ANEXO B).

Raramente, alguns MEI que se transmitem sobretudo por goticulas (ex. Sindrome Respiratério Agudo
Grave/SARS-CoV, gripe pandémica), dada a sua alta patogenicidade podem requerer medidas

adicionais, como a escalagao para as precaucgdes de via aérea.
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Implementacdo das precaucdes de goticulas

a) Servicos de internamento:

Colocacéao dos doentes

E necessaria uma avaliacio de risco para determinar o local mais apropriado para a colocac¢éo do
doente. Esta avaliacdo deve ter em conta:
= O agente infecioso;
= A condicdo clinica do doente e a presenca de tosse produtiva (dar prioridade de isolamento
aos doentes com tosse mais frequente e/ou expetoracdo mais abundante);

= O tipo de cuidados de saude que se vao realizar.

Os doentes devem ser colocados preferencialmente em quarto individual e, sempre que possivel,
com instalacdes sanitarias.
Se ndo houver disponivel este tipo de quartos, pode optar-se por ordem de preferéncia:

» Quarto individual com lavatério para a higiene das maos;

» Colocacdo dos doentes em coortes, separados entre eles por uma distancia minima de 1
metro. Esta abordagem é particularmente importante quando existe grande niumero de casos
de infecdo (ex. surtos de gripe);

» Se nao é possivel estabelecer coortes, deve evitar-se a colocagdo do doente perto de outros
doentes que estejam imunocomprometidos ou com maior suscetibilidade de contrair infecao

(no caso da gripe, perto de doentes néo vacinados).

Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)

= O uso de méscara cirurgica é uma das precau¢des mais importantes quando se prestam
cuidados a doentes com suspeita ou confirmacéo de infegéo transmissivel por goticulas. Esta
deve ser colocada apenas quando se antecipam contactos préximos, sendo geralmente mais
funcional coloca-la a entrada do quarto de isolamento ou da area de coorte;

= A mascara deverd ser substituida sempre que se encontrar danificada, molhada ou
conspurcada com secregdes respiratorias;

» O uso de respiradores de particulas s6 estd indicado em casos muito particulares, como
sejam, procedimentos com alta probabilidade de produgéo de aerossois, sobretudo quando a
via de transmissdo do microrganismo em causa ndo esta bem esclarecida, ou no caso de

estirpes particularmente virulentas (ex. gripe pandémica);
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*» O uso de protecdo ocular esta indicado se se antecipam contactos muito proximos (ex.
observacdo da cavidade oral) e/ou se existir o risco de projecdo de salpicos de fluidos
organicos ou secrecdes respiratorias, de acordo com as PBCI;

»= O uso de avental descartavel esté indicado no contacto com o doente e/ou a sua unidade;

= O uso de bata de manga comprida pode estar indicado, dependendo da extenséo do contacto
e do risco de contaminag&o da roupa do profissional. Em algumas situa¢Bes especificas (ex.
procedimentos produtores de aerossois quando estdo envolvidos agentes muito virulentos),
pode estar indicado o uso de bata impermeavel. O GCL-PPCIRA deve ser consultado;

» O uso de luvas esta indicado nas atividades que impliquem o contacto direto com o doente
ou com locais da sua unidade potencialmente contaminados com secrecfes respiratérias;

= O doente deve ser instruido para o cumprimento das medidas de etiqueta respiratéria e usar
mascara cirargica sempre gue tenha que sair do quarto ou area de coorte ou permanecer no

corredor a aguardar alocagdo mais adequada.

b) Areas de ambulatério

= Os doentes com suspeita ou confirmacdo de infecdo transmissivel por goticulas devem ser
separados dos restantes utentes. No final da observagéo/tratamento, as superficies sujeitas
a togue frequente devem ser descontaminadas.

» Devem desenvolver-se esfor¢cos no sentido da permanéncia destes utentes, na instituicao, ser
a mais breve possivel. Neste periodo, devem ser instruidos a usar mascara cirirgica e a

cumprir a etiqueta respiratéria (ver cartaz - Norma PBCI)

» Nas salas de espera devem existir cartazes com a etiqueta respiratoria e solugdes antisséticas

de base alcodlica disponiveis para uso dos utentes.

A reter na implementacéo das PG:

= A proximidade fisica inferior a um metro esta associada a um aumento do risco de transmissao
por goticulas.

= A higiene das méaos é eficaz na prevencao da transmiss@o de microrganismos e na reducéo da
incidéncia de infecdes respiratdrias quer em instituicdes de saude, quer fora delas.

= A colocacdo de mascaras cirtrgicas nos doentes infetados, durante o transporte e quando
permanecem em zonas comuns, previne a disseminac¢ao das goticulas para outras pessoas ou
superficies ambientais.

= O uso de mascara cirurgica protege as mucosas nasais e orais do utilizador, da contaminacao

por goticulas provenientes do doente infetado.
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As precaucdes de via aérea devem ser aplicadas quando ha suspeita, ou confirmacao, que um doente
esta infetado com um microrganismo infecioso, epidemiologicamente importante, que se transmita
por via aérea. A transmissao por via aérea é definida como a transmissdo de agentes infeciosos por
nucleos de goticula (< 5 ym), com origem num individuo infetado, geradas durante a tosse, o espirro
ou a fala, diretamente para o ar, onde permanecem por longos periodos, podendo percorrer grandes
distancias.

Estes microrganismos podem ser inalados por individuos suscetiveis, mesmo que n&o tenham estado

em contacto proximo com o doente infetado.

Alguns exemplos mais comuns de infe¢des transmissiveis por via aérea:
= Sarampo;
= Varicela;

= Tuberculose pulmonar.

Implementacdo das precaucdes de via aérea

a) Servicos de internamento:

Colocacéao dos doentes

A rapida colocacéo destes doentes num quarto individual, de preferéncia com pressdo negativa e

com instalagfes sanitérias (IS), é fundamental para a reducéo do risco de transmisséo para 0s outros
doentes e para os profissionais de saude.

» A nossa instituicdo dispde de alguns quartos individuais com presséo negativa e com IS, para

o internamento de doentes infetados por agente infecioso de transmissao por via aérea. Se

ndo existirem quartos de isolamento respiratorio disponiveis, deve ser considerada a

possibilidade de transferéncia para outra unidade/instituicdo com instalacbes adequadas, se

a condicao clinica do doente o permitir. Enquanto nao for possivel a colocacao destes doentes

em quartos de pressao negativa, devem ser colocados, ainda que de forma temporaria e com

0 conhecimento do GCL-PPCIRA, em quarto individual com IS, que permita a renovacéo de

ar (ex. janelas que se possam abrir apés a alta do doente). A porta deve manter-se fechada,

e nunca deve ser aberta enquanto as janelas do quarto permanecerem abertas. Deve reduzir-

se a0 maximo a saida do doente do quarto.
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O doente deve ser instruido para que, quando precisar de sair do quarto ou se mantiver em espacgos
onde permanegam outras pessoas, devera:
= Cumprir as medidas da etiqueta respiratoria,;
= Utilizar sempre mascara cirargica;
= Sempre que possivel cobrir todas as les6es cutaneas associadas a condi¢ao infeciosa (ex. no
caso de varicela).

Utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual (EPI)

= O uso de respirador de particulas (P1 ou P2) é uma das precau¢des mais importantes
guando se prestam cuidados a doentes com suspeita ou confirmacao de infecao transmissivel
por via aérea. Este deve ser colocado antes de entrar no quarto do doente em isolamento e,
para testar a sua eficacia, deve ser sempre efetuado o teste de colocagdo (ANEXO C) e
utilizado de acordo com as seguintes indicagdes:

o Colocar respirador P1 antes de entrar no quarto onde o doente se encontra isolado;

o Colocar respirador P2 antes de entrar no quarto de um doente com tuberculose
bacilifera multirresistente ou durante procedimentos geradores de aerossois
(reanimacao, endoscopia respiratéria, aspiracdo de secrecgdes) prestados a doentes
com qualquer infe¢é@o transmissivel por via aérea;

o O respirador de particulas deve ser removido fora da area de isolamento.

= A utilizacdo do restante EPI devera ser de acordo com as PBCI.

b) Areas de ambulatério

» Os utentes com suspeita ou confirmacéo de infe¢do transmissivel por via aérea devem ser
separados dos restantes, por exemplo, num gabinete que possua ventilacdo que permita a
renovacdo de ar. A porta deve manter-se fechada. No final, aguando da saida, este espaco
deve ser ventilado para renovacédo do ar, por exemplo, através da abertura de janela para o
exterior com a porta fechada.

= Devem desenvolver-se esfor¢os no sentido da permanéncia destes utentes na instituicdo ser
a mais breve possivel. Neste periodo, devem ser instruidos a usar méscara cirargica e a
cumprir as medidas de etiqueta respiratéria. A mascara devera ser substituida sempre que se

encontrar danificada, molhada ou conspurcada com secre¢des respiratorias.
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Anexo%20C%20-%20Utilizacao%20de%20respiradores%20de%20particulas.pdf

= O uso de respiradores de particulas, quando bem utilizados, previne a inalacdo pelos
utilizadores, dos ndcleos de particula que podem conter agentes infeciosos de transmissao por
via aérea.

= A utilizacdo de quartos com pressao negativa reduz acentuadamente o risco de transmissao
destes agentes.

= A correta utilizacdo de mascara cirirgica pelo utente ajuda a prevenir a disperséo de goticulas
respiratérias pelo ar.
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4. OUTRAS MEDIDAS ADICIONAIS (comuns as 3 Vias de Transmissao)

a) Continuidade no cumprimento das PBCI (consultar Norma PBCI)

b) Informacéo e envolvimento do utente

Os utentes devem estar no centro dos cuidados e serem capacitados para participar, dentro do
possivel, nos respetivos processos (ver ANEXO D).

Para apoiar uma abordagem bidirecional de prevencdo e controlo das infe¢cBes e incentivar a
participacao dos utentes € importante:
» Ter em conta as perspetivas dos utentes;
» Familiarizar os utentes com as medidas aplicadas para prote¢do das outras pessoas;
= Dar oportunidade ao utente de identificar e comunicar riscos associados aos procedimentos
relacionados com a prevencao e controlo das infe¢des;
= Fornecer material educacional, utilizando uma variedade de meios (ex. cartazes em salas de
espera, material impresso e videos educativos);

» [nformar os utentes sobre os protocolos que protegem a privacidade e confidencialidade.

Na prética diaria, ao aplicar as PBCI e PBVT, os profissionais de salde devem garantir que os utentes
entendem porgue estdo a ser implementadas certas medidas e que as mesmas existem sobretudo
para os proteger das infecdes que podem ocorrer no meio hospitalar. Acresce ainda que devem
perceber que algumas medidas visam também proteger os profissionais ou outros agentes envolvidos
(ex. visitas). Os utentes e familiares também devem estar cientes do seu papel na minimizac¢éo dos
riscos, cumprindo a higiene das méaos e a etiqueta respiratéria e, sempre que necessario, informando

os profissionais de saude sobre aspetos relacionados com a sua saude.

¢) Equipamento clinico e controlo ambiental

= O equipamento clinico deve ser, sempre que possivel, individualizado (dedicado ao
doente) ou, quando for usado por varios doentes, deve proceder-se a sua correta
descontaminacéao.

= O ambiente/unidade do doente, principalmente as superficies de toque frequente (ex.
manipulos, campainhas, barras de cama, mesas de cabeceira e mesas de apoio), devem
ser descontaminados uma vez por turno e sempre que visivelmente sujos. Esta indicacdo
€ particularmente importante nas situa¢cdes com risco aumentado de contaminacao (ex.

diarreia por Clostridioides difficile ou outra diarreia infeciosa) - consultar Norma PBCI.
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Anexo%20D%20-%20Folheto%20utente%20PBVT.pdf

= No momento da alta ou transferéncia para outro local, as instalacdes onde o doente estava
alocado devem sofrer uma descontaminagédo terminal cuidada.

» O equipamento usado na descontaminagdo do ambiente dos quartos/areas de coorte (ex.
panos, baldes, mopas) deve ser individualizado e ndo deve ser usado noutras areas. N&o
deve ser guardado nos quartos/areas de coorte, a ndo ser que haja uma zona de

armazenamento exclusiva.

d) Deslocacéo e transporte

= Devem evitar-se as deslocacdes dos doentes submetidos a PBVT dentro da instituicdo, a ndo
ser por razdes de ordem clinica. Contudo, ndo pode ser negada, por esse motivo, a realizacéo
de procedimentos ou exames nos locais e tempo adequados.

= Qs profissionais do local para onde o doente vai ser transportado devem ser informados sobre
as precaucdes a tomar, sem quebra de confidencialidade.

» Nestas deslocagbes, o0 contacto com outros utentes deve ser evitado, sobretudo se
imunocomprometidos ou com risco elevado de infecao.

= O transporte deve ser feito de modo a n&o contaminar o ambiente, os profissionais ou
qualquer outra pessoa que circule na instituicdo. Deve ter-se em conta que 0s microrganismos
devem ser contidos na fonte (no doente) pois, durante o percurso, 0 contacto com outras
pessoas e 0 ambiente inanimado € inevitavel.

= A roupa da cama/maca e a roupa do doente devem encontrar-se limpas. As barras da cama
e as zonas que possam contactar com o ambiente (animado ou inanimado) devem ser
descontaminadas antes de se proceder ao transporte.

» O doente deve usar uma mascara cirargica se apresentar tosse, se estiver sob PG ou PVA.
Neste caso, os profissionais que com ele contactam ndo necessitam de protecdo respiratoria.
Se o doente néo puder usar a mascara (ex. confusdo, dispneia) deve ser instruido acerca da
etiqueta respiratoria se a sua condicdo o permitir e 0 GCL-PPCIRA deve ser consultado para
avaliar o risco de transmissdo do microrganismo em causa e indicar as medidas a
implementar. O uso de respirador de particulas pelo doente submetido a PBVT €, néo s6
desnecessario, como também pode levar a sua ma utilizacdo pondo em risco as outras
pessoas (é dificil de suportar e 0 doente tem tendéncia a retira-lo para tossir).

* No transporte individual em ambuléncia de um doente que se encontre submetido a PG ou
PVA e, no caso de ele ndo poder usar mascara cirargica ou ndo conseguir manté-la sempre
colocada, os profissionais devem usar mascara cirurgica ou respirador de particulas de acordo

com a via de transmissao.
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» Cumprindo-se as indicacfes atras descritas ndo é necessario, e € mesmo desaconselhado, o
uso de outro EPI (ex. luvas) por parte dos profissionais durante o transporte, pois o risco de
contaminar o ambiente e/ou as pessoas que circulam na instituicao é elevado. Em situacdes
muito particulares que levantem duvidas, o GCL-PPCIRA deve ser consultado. Se for
previsivel a necessidade de contactar fisicamente com o doente, o profissional pode
transportar consigo EPI clinicamente limpo para utilizar exclusivamente nesse procedimento.
As ambuléncias devem possuir protocolos proprios de limpeza.

= No caso do transporte coletivo de doentes em regime de ambulatério para, ou do hospital,
regra geral ndo serdo necessarias precaucoes especificas.

e) Familia e visitas

Em relag&o aos visitantes dos doentes sob PBVT, o GCL-PPCIRA recomenda:

= Qs visitantes devem ser informados sobre 0 modo de transmissdo dos microrganismos, as
precaucdes a tomar e sobre as razdes do uso de EPI pelos profissionais de saude;

= Devem ser instruidos a hdo contactarem com outros doentes e suas unidades/objetos;

= Devem higienizar sempre as maos antes e apds sairem da unidade do doente;

= Os visitantes em situacdo de doenca particularmente debilitante, ou sujeitos a terapéutica
antimicrobiana, devem adiar a visita. Caso tal ndo seja possivel, devem ser instruidos a evitar
0 contacto fisico com o doente e a sua unidade, e deve ser assegurado que a higiene das
maos é cumprida;

» Nao devem usar EPI, exceto protecdo respiratéria quando ha indicacdo para 0 seu uso:
mascara (doencas transmissiveis por goticulas, como a gripe) ou respirador de particulas
(doencas transmissiveis por via aérea, como a tuberculose pulmonar). Apenas em
circunstancias muito particulares (ex. cuidadores ao prestar cuidados diretos ao doente ou
em algumas UCI) podera ser fornecido avental ou bata mas, neste caso, sob supervisao dos

profissionais de salde.

A utilidade do uso de EPI, nomeadamente batas e luvas, pelas visitas, nunca foi demonstrada. As
visitas, ao contrario dos profissionais de saude, ndo prestam cuidados a varios doentes
sucessivamente, por isso, 0 seu papel na transmissao das infecées de uns doentes para 0s outros
deveria ser virtualmente nulo.

Além disso, sabemos que o uso indevido do EPI é um fator de risco importante para a transmisséo
cruzada, ao favorecer a contaminacdo do ambiente e do proprio utilizador. De facto, podemos
observar que, por vezes, as visitas com o EPI colocado, tocam no ambiente inanimado a sua volta,

muitas vezes fora da sala, nos seus objetos pessoais e, por vezes, no proprio corpo.
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E necessario que as visitas sejam informadas sobre o modo de transmissdo da infe¢do e as
precaucbes a tomar (ANEXO E). Esta informacdo deve ser transmitida de forma coerente e
consistente por todos os elementos da equipa, pois a inconsisténcia e a incoeréncia das informacoes,
associado a implementacéo de medidas de isolamento, séo fatores geradores de ansiedade e stress.
Acresce que o doente, apds a alta, ir4 provavelmente manter a colonizagao pelo microrganismo em
causa, durante um periodo de tempo prolongado (meses ou anos), e a utilizagdo de EPI no domicilio

néo é praticavel nem desejavel.

f) Alta

A ndo ser em condicbes muito excecionais (ex. TB extensivamente resistente), as altas, ou
transferéncias, ndo devem estar condicionadas pela presengca de MEI nos utentes. No caso de
alta/transferéncia para outro hospital, cuidados continuados ou paliativos, ou outra instituigcdo, estes
devem ser informados sobre a condigdo do doente, precavendo a sua melhor alocagéo e utilizagéo

de recursos de modo a evitar a transmissao cruzada (consultar Orientacdo n°1 2017 do GCL-PPCIRA

que podera ser anexada a nota de alta).
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RESPONSABILIDADES

O Conselho de Administracdo garante a existéncia de sistemas e recursos para facilitar a

implementacdo e monitorizagdo do cumprimento das PBVT por todos agueles que prestam cuidados

de saude.

Os gestores/coordenadores asseguram que:

Todos os profissionais receberam formacao e treino sobre todos os componentes das PBVT
e tém acesso as normas existentes;

Estdo disponiveis todos 0s recursos necessarios para implementar, monitorizar e tomar
medidas corretivas que assegurem o cumprimento integral das PBVT;

E efetuada uma avaliagéo e controlo de risco de forma a otimizar a seguranca dos utentes e
dos profissionais de salde;

As PBVT sdo incluidas nos objetivos de desenvolvimento profissional individual de todos os
profissionais de saude do servico;

Todos os profissionais de saude do servigco que manifestem preocupacdes acerca da sua

saude na sequéncia de uma exposi¢cao ocupacional s&o encaminhados para o SSO.

Para o cumprimento destes objetivos, e sempre que necessario, as chefias consultam o GCL-
PPCIRA.

Todos os profissionais de saude:

Conhecem os principios subjacentes as PBVT e aplicam-nas sempre que indicado e em
conjunto com as PBCI;

Reportam ao superior hierarquico as falhas de stock, deficiéncias detetadas no EPI ou outros
obstaculos que possam dificultar ou p6r em causa o cumprimento das PBVT;

Reportam ao superior hierarquico sempre que as PBVT nao possam ser postas em pratica
por razdes relevantes (ex. precaugdes de via aérea);

Fornecem a informag&o necessaria sobre as precauc¢des a serem tomadas, a todo o pessoal,
utentes e visitas, tendo o cuidado de manter a confidencialidade;

N&o prestam cuidados diretos a utentes sempre que haja risco de serem a fonte de

microrganismos patogénicos (ex. se sofrerem de diarreia/vomitos ou de infecao respiratoria).
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O GCL-PPCIRA:

= Proporciona formacao e treino sobre a aplicagéo desta norma para todos os profissionais de

saude que prestam cuidados diretos a utentes, incluindo os que tém func¢des de gestao;

= Atua como um recurso de orientacdo e apoio ao aconselhamento sobre as PBVT,;

= Orienta as avaliagfes de risco individual de forma a apoiar os profissionais na escolha do EPI

a utilizar de acordo com o tipo de PBVT;

* |nvestiga um caso de surto, implementa e monitoriza a necessidade de procedimentos de

caracter extraordinario.

MONITORIZAGCAO

Devem ser realizadas auditorias internas periédicas ao cumprimento das PBVT. Os resultados

devem ser analisados pela equipa e, se necessario, implementadas medidas de melhoria (ver

ANEXO F - “Auditoria ao cumprimento das PBVT").

Elaborado por: GCL-PPCIRA

Revisto por:

Aprovado por: Conselho de Administragao
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