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Doencas Infecto Contagiosas
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Cadeia de transmissao de micro-organismos.




Prevencéao de Infeccac

Os seguintes grupos de pessoas estao sob
maior risco de adquirir infecc¢oes,
independente de hospitalar ou comunitaria:

Pessoas nos extremos das faixas etarias: recém-nascidos e
idosos

Os recém nascidos por sua imunidade ainda nio completamente desenvolvida
e os 1dosos em func¢io de que os diversos sistemas do organismo aos poucos
vao reduzindo sua perfeita capacidade funcional.
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Prevencéao de Infeccac

Pessoas com determinados tipos de doencas. Ex.: diabetes,
leucemias, etc .

Pessoas sob estresse

Pessoas com necessidade de drogas imunossupressoras,
como quimioterapicos e corticosteroides

Pessoas com alteracoes em suas barreiras naturais
Pessoas desnutridas

Pessoas com problemas neurolégicos que afetam suas
respostas reflexas

Pessoas obesas (maior risco de infeccao cirurgica)

Fumantes (maior risco p/ infeceOes cirurgicas e respiratorias)



Prevencéao de Infeccac

Defesas do organismo

> Reflexos de colocar a mio na frente para protegio

D Se abaixar ou se deslocar para evitar colisGes ou projéteis

D Desenvolvimento muscular
2> Capacidade pulmonar

> Capacidade cardiaca para correr e desenvolver atividades



Prevencéao de Infeccac

Imunidade nao-especifica

D Pele mp protecio

> Mucosas = células do trato gastrintestinal
(peristalse)

> Suor =p eliminag¢ao toxinas
> Respiratorias = reflexo de tosse, espirro
> Olhos = fecha automaticamente

D Sistema Urinario =s=p eliminacao toxinas



Prevencéao de Infeccac

Defesas

Imunidade celular = Defesas gerais
desenvolvidas pelo organismo e levadas através do
sangue e fluidos

Imunidade Passiva

2> Passagem anticorpos de mie para filho

Imunidade Ativa

2> Adquirida ap6s ter uma doenca e ficar imune a ela

2> Adquirida por intermédio de vacina



Prevencéao de Infeccac

Como as pessoas podem evitar o risco de
adquirir infeccoes?

D Por meio de cuidados basicos de higiene

> Mantendo uma alimentacao saudavel e equilibrada
2> Com sono e repouso adequados

D Evitando o estresse e procurando cultivar condi¢des
emocionais equilibradas

D Realizando atividades fisicas regulares

> Fazendo exames preventivos

> Nio fumando



Profissionais da drea da Satde: médicos, enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de enfermagem, patologistas e técnicos de patologia, dentistas,

CALENDARIO DE VACINACAO SBIm OCUPACIONAL fonoaudidlogos, fisioterapeutas, pessoal de apoio, manutencio e lim-

. T - peza de ambientes hospitalares, magueiros, motoristas de ambulanda,

Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Imunizactes (SBIm) — 2018/2019 ' técnicos de RX e outros profissionais lotados ou que frequentam assi-
duamente os servicos de sadde, tais como representantes da industria

farmacéutica e outros.

Triplice viral
(sarampo, caxumba Duas doses adma de 1 ano de idade, e com intervalo minimo de um més entre elas. SIM
e rubéola) r.23
Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses. SiM™
Hepatites A, B Hepatite B:” trés doses, no esquema 0 -1 - 6 meses. SIM™
ouAeB®
Hepatite A e B: trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. A vacina combinada € uma opgdo e pode substituir "
a vacinago isolada das hepafites Ae B.
Triplice bacteriana acelular | Aplicar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
do tipo adulto (difteria, Com esquema de vacinagao basico completo: reforco com dTpa dez anos apos a ltima dose.
tétano e coqueluche) — dTpa | Com esquema de vacinacdo basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vadnacao
ou dTpa-VIP basica com uma ou duas doses de dT de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. dipa®
Nao vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT no esquema
Dupla adulto (difteria 0-2-43a8 meses.
e tétano) — dT A dTpa pode ser substituida por dTpa-VIP ou dT, dependendo da disponibilidade.
Poliomielite inativada " Pessoas nunca vacinadas: uma dose. Na rede privada so existe combinada a dTpa. -
Varicela Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses. SIM™
(catapora) ™
Influenza (gripe) 0 Dose dnica anual. Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, indusive em gestantes, -
por conferir maior cobertura das cepas drculantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.
Meningocodcas Uma dose. A indicacdo da vacina, assim como a necessidade de reforgos, dependerao da situacao epidemiologica SIM®™
conjugadas (C ou ACWY) ® ’
Meningocdcica B Duas doses com intervalo de um a dois meses. Considerar seu uso avaliando a situagao epidemioldgica. SIM ®




8. Em relacéo a vacinacdo de profissionais lotados em servicos de salide,
considerar: a vacina coqueluche, especialmente indicada para profissio-
nais da neonatologia, pediatria e os que lidam com pacientes pneumo-
patas; a vacina hepatite A estd especialmente indicada para profissio-
nais da lavanderia, da cozinha e manipuladores de alimentos; as vacinas
meningococicas ACWY e B estdo indicadas para profissionais da Satde
da bacteriologia e que trabalham em servicos de emergéncia, que viajam
muito e exercem ajuda humanitaria/situacdes de catastrofes; a vacina va-
ricela estd indicada para todos os suscetiveis.

9. Para profissionais que trabalham com criancas menores de 12 meses e
idosos (professores, cuidadores e outros), a vacina coqueluche esta espe-

cialmente indicada.

Profisslonals da area da Saude: médicos, enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de enfermagem, patologistas e técnicos de patologia, dentistas,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, pessoal de apoio, manutencao e lim-
peza de ambientes hospitalares, maqueiros, motoristas de ambulanda,
técnicos de RX e outros profissionais lotados ou que frequentam assi-
duamente os servicos de sadde, tais como representantes da inddstria

farmacéutica e outros.



Conceitos Basicos de Infecgac

A infecg¢ao hospitalar é aquela que nao estava
presente € nem em incubag¢ao no momento em
que o paciente interna no hospital.

A infec¢dao comunitaria e aquela que ja estava
presente no momento em que o paciente internou
no hospital. Pode até estar em incubagao e
aparecerem o0s sintomas apos a internacao.



Prevencéao de Infeccac

Transmissao das infeccoes hospitalares

A infeccao hospitalar se desenvolve pela
combinac¢ao de diferentes fatores:

E.I) Defesas individuais (descritas anteriormente)
]

.I)) Modo de transmissao da doenga

-

~f

) Grau de agressividade do microorganismo

D Transmissio por contato

D Transmissio pelo ar
D Transmissio por vetores

D Transmissio por fonte comum



Prevencéao de Infeccac

Transmissao por contato

O principal modo da transmissao das infecgoes
hospitalares e através de CONTATO com sujeiras,
secrecoes e eliminagdes de outras pessoas ou com
materiais sujos com estas secrecoes e eliminacgoes

Transmissao pelo ar

Alem do contato, as infec¢cdes podem ser transmitidas
dentro dos hospitais através do AR, pelas vias
respiratorias (respiragao, tosse ou espirro). Infecgoes
muito transmissiveis, como gripe, sarampo e
tuberculose sao propagadas desta forma.

Obs.: Pneumonia se transmite por contato € nao por
vias aéreas (infecgdo respiratoria inferior)



Prevencéao de Infeccac

Transmissao por vetores

- Locais sujos também podem ser atrativos de insetos e
roedores, causando a transmissao de doengas através
destes vetores

Transmissao por fonte comum

Quando diversos pacientes se submetem ao mesmo
tipo de tratamento (como nos famosos casos da agua
de hemodialise contaminada) ou utilizam alimentos
contaminados (maionese)



Contato direto
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Contato indireto

MODOS de TRANSMISSAO

1?, n.'g

Gotlculas

(gripe, meningite, rubéola,
caxumba, coqueluche, etc)

Aérea
(tuberculose pulmonar e laringea, sarampo,

varicela, herpes zoster em imunossuprimido
e disseminado em qualquer paciente.)



BI0SSEGURANGA - PRECAUCOES

ROTAS DE TRANSMISSAO DOS MICRORGANISMOS

Contato:

* Direto - pele com pele:
* Indireto - objeto como intermediario (modo mais frequente de transmisséo);

Goticulas:
Geradas na fala, tosse, espirro, aspiracao, broncoscopia;
* >5 um, alcance de 1 metro:

Aerossois:
* Nucleo de goticulas ressecadas suspensas no ar:
* <5 um. permanecem por longas distancias e horas.




PRECAUCOES
PADRAO

|
[ | |

PRECAUCOE DE ACORDO COM AS
VIAS DE TRANSMISSAO

AEROSSOIS
Mascara N95 / PFF2
Quarto privativo

Sarampo
Varicela

Herpes Zoster em HIV
Tuberculose




BIOSSEGURANCA - PRECAUQAO DE CONTATO
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Coqueluche

Caxumba

eningocpeica
Mycop Ka\

\

Mascara Cirirgica Mascara Cirirgica
(profissional) (paciente durante 0 transporte)

Forte dor de calbecs

¢ ngider do pescago
Meningite
N e H.influenza e
D¢ cronica_imtmossuprimido i
crise ap N. Meningitidis




Herpes Zoster
Localizado em imunossuprimido,
ou disseminado

Exantema
do sarampa

o = o ;7 Isolamento:
Precaucoes para Aerossois .
“Ea S€GI'CZACA0 depessoas infectadas durante o periodo de
transmissibilidade da doenga sob condices que permitam evitar a
fransmisso direta ou indireta do agente infeccioso.”
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Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-25)
(aofsuonad

(pacerae duls e 0 wanpone

Tuberculose (suspeita ou confirmada)
Pulmonar ou laringea
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HIGIENIZAI;?-‘\O DAS Mlﬁos LUVAS E AVENTAL
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OCULDS EMASCARA CAIXA PERFURO-CORTANTE

«Higienizagdo das mdos: lave com agua e sab3o
liquido ou friccione as m3os com alcool a 70% antes
e apdos o contato com qualquer paciente, apdos a
remogdo das luvas e apds o contato com sangue ou
secregoes.

*Use luvas quando houver nisco de contato com sangue,
secregdoes ou membranas mucosas. Calce-as
imediatamente antes do contato com o paciente e refire-
as logo apos o uso, higienizando as ma3os em seguida.

*Descarte, em recipientes apropriados, seringas e
| agulhas, sem desconecta-las ou reencapa-las.

«Use oculos, mascara efou avental quando houver fisco de
contato de sangue ou secreg¢bes, para prote¢do da mucosa

de olhos, boca, nariz, oupa e superficies corporais.

Precaugdes de contato

Indicada para doengas cuja transmisséo se da através contato pele a pele ou por compartihamento de
~ objetos de uso comum (ex. bactérias multirresistentes, conjuntivite diarréias ).
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*Use luvas e avental durante toda manipulagdo do paciente, de
cateteres e sondas, do dircuito e do equipamento ventilatorio e

proximas ao leito. Coloque-os
imediatamente antes do contato com o paciente ou das
supefrficies e retire-os logo apos o uso, higienizando as maos em
seguida. Equipamentos como temdmetrm, esfigmomandmetro e

estetoscopio devem ser de uso exdusivo do paciente.




Indli cada para unped ra transm iss@o de doenq:as através de goticulas (=5 p ) gque podem entrar em contato
com mucosas (ex. meningite meningococica, rubéola, cogueluche).
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MASCARA CIRURGICA MASCARA CIRURGICA QUARTO PRIVATIVD
HIGIENIZAGAD DAS MADS (profissional) (paciente durante o transporte)
-Realize precaugdes padrdo. « Evitar o transporte do pacierte, quando necessario utilizar

- Quarto privativo com potta fechada e utilizagao de mascara mascara cirlrgica durante toda sua permanéncia fora do

clmrglca paratodas as pessoas que entrarem no quarto. quarto.

Indicada para impedir a transmisséo de doengas aravés da inalagéo de particulas pequenas (<5 p) que
podem ficar suspensas no ar (ex. tuberculose, varicela, sarampo, herpes zoster disseminado).

%—-/ MASCARA N-95

. ——
—————
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MASCARA CIRURGICA

HIGIENIZAGAD DAS MADS (profissional) (paciente durante otransporte)  QUARTO PRIVATIVO
*Realize precaugdes padrio. « Evitar o transporte do pacierte, quando necessario utilizar
+ Quarto privativo com pota fechada e uilizagdo de mascara mascara cirurgica durante toda sua permanencia fora do
N 95 paratodas as pessoas que entrarem no quarto. quarto.




Evolucao Histdrica das Praticas de Isolamento

Século XIX

1847 - Ignaz Philips Semmelveis — importancia da lavagem das maos:
aumento da expectativa da sobrevida da populacao.

1854-1855 Guerra da Criméia — Florence Nightingale — limpeza e
desinfeccao; separacao fisica de doentes.

1877 - 1a recomendacao publicada :separacao de pacientes com doenca
infecciosa — criacao de hospitais de doencas infecciosas.

1880 — Brasil - Fundado o Hospital Emilio Ribas.

Florence Nigthingale (1820-1910)
Acoes com reducao de 20 vezes
na mortalidade institucional

Fernandes AT (ed). Infeccao Hospitalar e suas
Interfaces na Area da Saude.
Sao Paulo, 2001p. Atheneu, 2000.




Século XX

1910 - EUA - Enfermarias de isolamento em hospitais gerais — as “barreiras de
enfermagem”.

1940 - era da “Medicina curativa” — descoberta dos antibioticos =Penicilina

Thanks 1o PENICILLIN 2
He Vv""OCOI'lc Home | %h%

~

|
g4 "Thanks to penicillin: Advertisement from the 1940s,
| Recently appeared on the cover of an Office of
2/ Technology Assessment reporto on the emergence of
antiblotic resistance. (Refi U.S, Congress, Office of
W Technology Assessment, Impacts of Antiblotic-Resistant
Wy Bacterla, OTA-H-629 (Washington, DCi U.S, Government
L'\ Printing Office, September 1993),



E DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA A IMPLEMENTACAO DAS

PRECAUCOES/ISOLAMENTO, LOGO NA ENTRADA DO PACIENTE
ESQUEMA ABAIXO:

COMO MOSTRA O

Na admissdo do
paciente
(ou durante a
internagdo)

~ -

Usar as Precaugdes Padrdo para
todos os pacientes

Suspeita de
doenca
transmissivel ?

Higiene das maos
Uso de:

Luvas *

Avental *
Mascara,Oculos,
Protetor Facial *
*Quando houver risco
de contato, respingos
de sangue ou outro
fluido biolégico

e Prevencio de
acidentes com
perfurocortantes
Descontaminacio
de artigos,
equipamentos e
superficies

Se SIM Se NAO

!
(@ (@

Implementar as
medidas de
precaugoes

/isolamento até
descartar a

suspeita. Se
confirmado, manter
o isolamento durante
o periodo®
estabelecido de
cada doenga

PRECAUCOES
PADRAO

o periodo de
internagdo.

@ @

Manter durante todo

\

*Consultar o manual da CCIH: Distribui¢gdes das precaugdes segundo a infecgdo ou agente

etiolégico, tipo e duragdo.

Disponiveis nas enfermarias e na intranet do HCFMRP

\




PRECAUCAO PADRAO

- Medidas basicas sao agrupadas em
Precaucoes Padrao — cujas medidas
devem ser aplicadas em TODOS os
pacientes, TODO o tempo, independente
do diagnostico ou estado infeccioso e em
TODOS os servicos de saude.

- Medidas adicionais ( > Padrao)
baseadas-na-transmissao de agentes
etiologicos epidemiologicamente
importantes: Precaugdes Especificas -
CONTATO, GOTICULAS e AEROSSOIS
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Precaucoes Padrao: conjunto de praticas de
prevencao de infeccoes - CDC

* Higiene das maos;

*Selecao de EPIs;

* Higiene respiratoria da tosse;
* Higiene ambiental;

* Cuidados com material, equipamentos, roupas,
utensilios alimentares;

*Seguranca na administracao de medicacdes injetaveis;

* Prevenc¢ao de acidentes com material perfuro cortante
e material biologico;

* Evite tocar desnecessariamente as superficies
proximas ao paciente.



BIOSSEGURANCA

S

» Primeira estratégia -> preveng¢do da transmissdo de patogenos.

» Cuidados + EPIs -> assisténcia a todos os pacientes antes de
procedimentos com risco de contato com material bioldgico
(sangue, secrecoes e excrecoes).

» Situagoes de emergéncia -> maior risco.




BIOSSEGURANCA - HIGIENIZAR AS MAOS




BIOSSEGURANCA - ALCOOL GEL

1 oo
Mais efetivo que sabao com
clorexidina ou PVPI

— Mais acessivel que a pia

Reduz a contagem bacteriana das
maos

Melhora a condicao da pele

ALCOOL GEL

Nao agride como o sabao




BIOSSEGURANCA - ALCOOL GEL/GLICERINADO

QUANDO:

Entre procedimentos
(cinco momentos)
+ Apos retirar as i

luvas. ’
(Lavagem das maos apos 5
a 10 vezes o uso)

COMO:

+ Aplicar3 as5ml

+ Friccionar toda mao ‘\

VANTAGENS DESVANTAGENS r;“’l":ra
Bactericida, Virucida e « Sem acao residual E ) |
Fungicida; (ndo fica ativo muito tempo); o
Tem acao imediata;  E volatil e inflamavel;

Baixo custo; » Agride o acrilicoe a
Atoxico: borracha;
Antisséptico e - fugride o cimento de fibra
desinfetante. optica (instrumental);

* Ineficaz contra o Clostridium




BIOSSEGURANCA - ALCOOL

1. Alcool 70%
* Gel: higienizacdao das maos;

* Liquido: desinfeccao de superficies

(friccionar na superficie por 30 s)

\ 2. Clorexidina alcodlica 0,5%
¢ Antissepsia da pele;
‘(antes de punc3o parenteral, exceto no Teste rapido)
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ruvasee -~ BIOSSEGURANCA - USO DE LUVAS

Quando usar?

 Todas as atividades de atendimento ao
paciente -> exposicao a sangue e
outros fluidos corporais, membranas
mucosas e pele nao intacta

Descartavels -> procedimentos clinicos:
1. Nao cirurgico (nao esterilizadas)
2. Cirdrgico (espessura, elasticidade e forga) - esténl

Reduz o risco:

Contaminacao das maos de profissionais da saude -> sangue e outros fluidos corporais.
Disseminacao de microrganismos ->ambiente

Transmissao microrganismos -> profissional da saude para o paciente e vice-versa,
bem como de um paciente para oufro.




BIOSSEGURANCA - AVENTAL

* Protecao da pele;

* Uniforme em procedimentos que geram respingos,
umidade e/ou contaminacao excessiva;

« Tipo apropriado para a atividade

(impermeavel ou tecido);

+ Retirar as luvas antes do avental;

* Higienize as maos apos a retirada do avental.




Prevencéao de Infeccac

Fontes de infeccao relacionadas a
artigos hospitalares

Sao denominados artigos hospitalares os
materiais necessarios aos cuidados
realizados com o objetivo de prevenir danos
a saude das pessoas ou de restabelecé-la.

Tém grande variedade e as mais diversas
finalidades, podendo ser descartaveis ou
permanentes e esterilizaveis ou nao



Pacientes, profissionais e visitantes:

« Mascara cirurgica ou toalha de papel para cobrir o nariz e a boca
quando tossir e espirrar;

* Higienizar as maos apos o contato com secrecdes respiratorias;
« Manter o paciente afastado no minimo um metro do outro.
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O Papel do Ambiente
Assistencial na Transmissao de
Infeccdes nos Servicos de Saude
e
Praticas seguras de
higienizacao e seu reflexo na
seguranca do paciente



Prevencao de Infeccao

OIEELIIiTeETely | Artigos criticos

Materiais com elevado potencial de risco de
provocar infec¢dao porque sao introduzidos
diretamente em tecidos normalmente
estéreis

Conceito

Processo Indicagao de esterilizagao

Instrumental cirurgico, agulhas, cateteres
intravasculares e dispositivos a eles

B | conectados, como equipos de solugdes e

torneirinhas




Prevencéao de Infeccac

Classificagao

Artigos semicriticos

Conceito

Aqueles que entram em contato com a mucosa
integra e pele ndo-intacta; podem se tornar

artigo critico se ocorrer lesdo acidental durante a
realizag¢ao do procedimento

Processo

A esterilizagao nao é obrigatoria, porém,
desejavel; ha indicacdao de, no minimo,
desinfec¢ao de alto nivel

Equipamentos de anestesia e endoscopios




Prevencéao de Infeccac

OIEELIIITETely| Artigos nao-criticos

Materiais que entram em contato somente

Conceito com a pele integra e geralmente oferecem
baixo risco de infeccao

Processo Dependendo do grau de contaminacao,
podem ser submetidos a limpeza ou
desinfec¢ao de baixo e médio nivel

Exemplos  Comadre, papagaio, termémetro, etc.




Prevencao de Infeccao

Classificacao das areas hospitalares

Classif. | Area critica

Sao as areas de maior risco para a aquisicao de
infeccoes, devido a presenga de pacientes mais

Grau e , .
de susceptiveis ou pelo numero de procedimentos
, invasivos realizados; sao também consideradas como
Hseo criticos os locais onde os profissionais manipulam
constantemente materiais com alta carga infectante.
Excs. UTI, CC, CO, centro de recuperagao pds-anestésica,

isolamentos, setor de hemodialise, banco de sangue,
laboratorio de analise clinicas, banco de leite, etc.




Prevencao de Infeccao

Classificagao

Area semicritica

Grau de risco

S3do areas ocupadas por pacientes que
nao necessitam de cuidados intensivos
ou de isolamento

Exemplos

Enfermarias, ambulatorios

Classificagao

Area nao-critica

Grau de risco

Sao todas as areas nao ocupadas por
pacientes

Exemplos

Areas administrativas, almoxarifado




