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Apresentacao

Este manual foi criado para orientar os profis-
sionais da satdde com relagdo ao cuidado de pa-
cientes portadores de germes multirresistentes
durante a internacdo hospitalar.

Ele foi organizado mediante busca de material
especifico na literatura, e a partir da experiéncia
de profissionais que prestam cuidados a esses
pacientes, tendo contado com a colaboragao da
Comissao de Controle de Infeccdo do Hospital
de Clinicas de Potro Alegre (HCPA).

Neste manual serdo abordados os seguintes te-
mas:

* caracterizacdo dos germes multirresis-
tentes;

* importancia do controle dos germes
multirresistentes;

* infecgdes hospitalares causadas por ger-
mes multirresistentes;

* prevencdo e controle da transmissao
dos germes multirresistentes.



O objetivo é esclarecer duvidas e, assim, contri-
buir no processo do cuidado a estes pacientes,
enfatizando a importancia da participagdo e
cooperagao de toda a equipe assistencial nesse
processo.



O que sao germes multirresistentes?

Bactérias ou germes multirresistentes (GMR) sao aqueles micro-orga-
nismos que demostram resisténcia a maioria dos antibioticos, para os
quais esses germes sao originalmente sensiveis.

A resisténcia aos antibiéticos pode ocorrer em todas as espécies de
bactérias. Por isso, é fundamental evitar a transmissao desses germes,
por meio da adocao de medidas preventivas.

As instituicdes que prestam cuidados de satide, como os hospitais, sao
as mais comuns e importantes fontes de geracao de bactérias multir-
resistentes. No hospital, esses germes podem ser encontrados em pa-
cientes infectados ou colonizados, em pacientes imunocomprometi-
dos, gravemente enfermos ou submetidos a procedimentos invasivos.

Importancia do controle dos GMR

A transmissao e persisténcia da resisténcia aos antibioticos sao deter-
minadas por diversos fatores. Entre eles, estd a vulnerabilidade dos pa-
cientes, a ndo adesao as medidas de prevencao, a transmissao cruzada
e a pressao seletiva exercida pelos antibiéticos.

As infeccoes causadas por bactérias resistentes sao muito parecidas
com as infeccdes causadas por bactérias sensiveis aos antibiéticos. O
que diferencia uma infeccao da outra é o tratamento, que fica extrema-
mente limitado para a infeccao causada por GMR.

As infecgdes hospitalares causadas por germes multirresistentes ne-
cessitam o uso de tratamentos que, além de caros para as instituicoes,
apresentam alto indice de toxidade para o paciente. Por isso, é extre-



mamente importante o controle da disseminacao dos GMR para ou-
tros pacientes bem como para os profissionais responsaveis pelo seu
cuidado.

Infeccoes hospitalares causadas por GMR

Infeccdo hospitalar é aquela infeccdo que nao estd incubada nem pre-
sente no organismo do paciente no momento da sua admissao no hos-
pital. Essa infeccdo é resultante:

- dos germes do ambiente hospitalar;
« do estado comprometido do paciente;

« da transmissao em cadeia dentro do hospital.

Os cuidados com as infecgdes hospitalares merecem vigilancia cons-
tante dos profissionais que integram a equipe de saude e a equipe
administrativa. Atualmente, essas infeccdes sdo responsaveis pela alta
taxa de mortalidade e morbidade, assim como pelo aumento dos cus-
tos hospitalares, visto que a gravidade causada pelos GMR prolonga a
internacao desses pacientes e implica tratamento com drogas de custo
elevado.

Definicao de GMR no HCPA

A definicao de bactérias multirresistentes varia de acordo com o perfil
de sensibilidade dos micro-organismos aos antimicrobianos em cada
instituicdo. As escolhas definidas para o HCPA sao restritas a germes ja
com selecao de resisténcia ampla e de grande importancia epidemio-
l6gica.



Critérios seguidos no HCPA para defini¢dgo de GMR:

BACTERIA
Klebsiella sp
Escherichia coli
Proteus sp

Pseudomonas sp

Enterobactérias (Klebsiella spp.,

E. coli, Proteus spp., Citrobacter spp,
Enterobacter spp., Serratia spp.,
Providencia spp., Morganella spp)

Acinetobacter sp
Bulkhoderia cepacia
Enterococcus sp
Staphylococcus aureus
Stenotrophomonas sp

Clostridium difficile

CRITERIO DE DEFINICAO

Produtores de betalactamase
de espectro estendido (ESBL)

Resistentes a carbapenémicos

Resistentes a carbapenémicos

Resistentes a carbapenémicos
Todas identificadas
Resistentes a vancomicina

Resistentes a oxacilina

Resistente a
sulfametoxazol+trimetoprim

Todos identificados

Prevencao e controle da transmissao dos GMR

O sucesso do controle da transmissao de germes multirresistentes se
da pela adesao a uma variedade de intervencdes que devem ser exe-
cutadas pelos profissionais de satide com a participacao do paciente e
de seus familiares:

- rotina de instalagao e liberagcao das medidas de Precaugao de
Contato da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar(CCIH);

- medidas de bloqueio epidemiolégico, que incluem as medidas
de Precau¢des Padrao e Precaugdes de Contato;



« higienizacao do ambiente;

- desinfeccao;

- gerenciamento de residuos;
« cuidados com alimentacao;

« cuidados no transporte do paciente GMR entre unidades e ser-
Vicos;

« cuidados do paciente GMR em procedimentos terapéuticos e
diagnésticos;

« cuidados ap6s o 6bito do paciente GMR;
« uso racional de antimicrobianos;

- comunicacao e educacdo permanente da equipe de profissio-
nais da instituicao.

Medidas de Bloqueio Epidemiolégico
Precaug¢oes padrao

As precaucdes padrao devem ser adotadas no cuidado a todo e qual-
quer paciente para reduzir o risco de transmissao de micro-organismos
e para prevenir infec¢des cruzadas.

Elas sdo indicadas na presenca de sangue, fluidos corporais, secrecoes
e excrecOes (exceto o suor) e em mucosas e pele ndo integras.

As medidas que compreendem as precaucdes padrao sao:

« higienizacao das maos;
« uso de equipamento de protecao individual (EPI);
« cuidado no descarte de objetos perfurocortantes;

- cuidado com artigos como roupas, equipamentos e superficies.
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Higienizacdo das méos

Milhares de pessoas vao a ébito diariamente, em todo o mundo, por
infeccoes adquiridas ao receber assisténcia em servicos de saude. As
maos sao a principal via de transmissao de micro-organismos durante
a assisténcia a saude. Ja que as maos sao o instrumento mais utilizado
no cuidado ao paciente, a sua higienizacdao tornou-se a medida mais
simples e menos dispendiosa para prevenir a propagacédo das infec-
¢oes hospitalares. A forma preferencial de higienizar as maos é com
agua e sabdo ou com uso de alcool gel.
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A sequir, apresentamos os passos que devem ser utilizados para a hi-
gienizacao das maos com dgua e sabdo e também com élcool gel.

PASSOS PARA HIGIANIZAR AS MAOS

# Abrir a torneira com a mao dominante
# Colocar uma dose de sabao, clorexidina ou alcool nas maos
# Molhar as maos

1. Friccionar 2. Friccionar 3. Friccionar
o dorso as palmas entre os dedos

4. Friccionara 5. Friccionar 6. Friccionar
polpa digital o polegar as unhas

* Enxaguar as maos na diregao das pontas dos dedos
para os punhos

® Secar as maos com toalha descartavel
= Fechar a torneira com a toalha de papel utilizada
» Descartar a toalha de papel no lixo apropriado

O uso de antisséptico alcodlico para higienizar as maos somente é in-
dicado quando elas nao estivem visivelmente sujas. A higienizacao de
maos com alcool gel é a forma recomendada pela Organizacdao Mun-
dial da Saude (OMS) para a higiene de maos. No entanto, essa forma é
contraindicada quando as maos estiverem visivelmente sujas ou hou-
ver risco de contaminacao das maos por Clostridium difficile, pois o
alcool ndo tem acao contra esse germe.
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A higienizacdo das maos esta recomendada pela OMS em 5 MOMEN-
TOS e é sequida pelo HCPA, a saber:

» 1° Momento - antes de contato com paciente;

» 2° Momento - antes de realizar procedimentos assistenciais e
manipular dispositivos invasivos (como sondas vesicais de de-
mora, cateter central etc); antes de calcar luvas para insercao de
dispositivos invasivos que nao requeiram preparo cirirgico;

» 32 Momento - apds risco de exposicao a alguns fluidos corpo-
rais; ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro lim-
po, durante o cuidado com o paciente;

* 4° Momento - apos contato com o paciente;

» 5° Momento - apds contato com objetos inanimados e superfi-
cies imediatamente préximas ao paciente.

- -~
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Uso de equipamentos de protecdo individual

Sao considerados equipamentos de protecao individual: luvas, aven-
tal de uso individual, 6culos e mascaras. O uso desses equipamentos
deve ocorrer sempre que houver risco de contato com material conta-
minado e em procedimentos que possam gerar respingos de sangue,
fluidos corporais, secre¢des ou excrecoes.

Luvas

E obrigatério o uso de luvas de
procedimentos para prevencao de
transmissao de germes resistentes,
durante o contato direto com estes
pacientes.

As luvas servem para promover uma
barreira de protecdo e prevenir a
contaminacgdo das maos quando em
contato com material contaminado,
matéria organica e pele nao integra.
Seu uso reduz a possibilidade de transmissao de micro-organismos
que possam estar presentes nas maos dos profissionais durante o cui-
dado prestado ao paciente.

As luvas ndo precisam ser estéreis, porém devem ser trocadas entre
um paciente e outro entre a realizacdo de procedimentos e retiradas
imediatamente apds o uso. Elas devem ser descartadas em recipientes
para residuo infectante (saco branco).

O uso das luvas nao dispensa a higienizacdo das maos, pois elas po-
dem ter pequenos defeitos e rasgar durante o uso. Pode também ocor-
rer a contaminacdo das maos durante a retirada das luvas, por isso a
importancia de lavar as mao apos seu uso.
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Importante: A falha na troca das luvas entre contatos com diferentes
pacientes é responsavel pela transmissao cruzada de infeccbes e mi-
Cro-organismos.

Avental

O avental é usado para prevenir a
contaminagado das roupas e proteger
a pele dos profissionais da equipe de
atendimento durante exposicdo a
sangue ou fluidos corporais quando
houver risco de contdgio, reduzindo
a transmissao de micro-organismos
no ambiente hospitalar. Quando os
aventais sao usados nos cuidados
a pacientes portadores de germes
multirresistentes, devem ser retira-
dos antes da saida do quarto em que
0 paciente se encontra.

Mdscara, protetor facial e protetor
ocular

Esses equipamentos devem ser usa-
dos durante procedimentos e cuida-
dos que possam gerar respingos de
matéria organica e fluidos corporais.
Servem para proteger a mucosa dos
olhos, nariz e boca e impedir a trans-
missao por contato de patégenos.

15



Cuidados no descarte de objetos perfurocortantes

Os objetos perfurocortantes devem ser manipulados com cuidado e se-
guranga, a fim de evitar acidentes. As recomendacgdes séo as seguintes:

i « nunca recapar agulhas ou scalpes;

« nunca remover agulhas das serin-
gas;

+ nao dobrar agulhas;

- sempre colocar artigos perfurocor-

tantes em recipientes proprios de
paredes rigidas.

Cuidados com artigos como roupas, equipamentos e superficies

Ao manusear equipamentos e artigos sujos com matéria organica,
deve-se ter cuidado para evitar seu contato com a pele e mucosas, a
contaminacao da roupa e a transferéncia de micro-organismos para pa-
cientes e o ambiente.

As roupas do paciente portador de GMR, assim como as roupas de sua
cama, seguem a rotina normal da lavanderia do hospital.

Essas roupas nao devem ser sacudidas; e para o seu adequado mane-
jo, é necessario manter um hamper préximo ao leito do paciente, cujo
volume nao deve ultrapassar 80%, para que possa haver um bom fe-
chamento. N&o é preciso fazer identificacdo de saco de roupas de isola-
mentos. Sempre que houver presenca de sangue, secreces ou excre-
¢oes, essas devem ser colocadas em saco plastico e, apds, colocadas no
hamper.
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Para recolher as roupas sujas e para entrar em contato com as superfi-
cies préximas ao paciente, o funcionario que recolhe as roupas utiliza
luvas e veste o avental de seguranca. Ao sair do quarto, o avental e as
luvas devem ser descartados e as maos higienizadas com éalcool gel.

Atencdo: para qualquer contato com paciente portador de germes
multirresistentes ou o ambiente ao redor desse pacientes, o profissio-
nal deve obrigatoriamente utilizar luvas e avental.

Precaug¢oes de contato

As precaug¢es de contato sao medidas usadas nos cuidados a pacien-
tes portadores de GMR. Elas visam um bloqueio epidemioldgico me-
diante a utilizacdo de barreiras fisicas (luvas e aventais) entre o material
infectante e os profissionais. As recomendacgdes sdo as seguintes:

- usar luvas para a manipulagao do paciente e de material conta-
minado, em todas as seguintes situagoes:

- na exposicao direta ao paciente: contato com sangue e
secrecdes, membrana mucosa e pele nao intacta; realiza-
cao de curativos contaminados; suspeita de presenca de
micro-organismos altamente infecciosos ou danosos; in-
sercao e remocao de cateter intravenoso; banho; exame
pélvico ou vaginal; aspiracao de sistemas abertos de tubos
endotraqueais.

- na exposicao indireta ao paciente: esvaziamento de
utensilios de émese; limpeza e manuseio de materiais;
manuseio de residuos; limpeza e desinfeccdo de fluidos
corporais derramados.

- usar avental individual e de manga longa para prestar cuidados
ao paciente, ao tocar ou encostar em qualquer superficie proxi-
ma.

17



- devem usar avental todos os profissionais que tiverem
contato com o paciente - enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, médicos, fisioterapeutas, técnicos de radiologia,
entre outros.

- um mesmo avental pode ser usado durante todo o turno
de trabalho. O uso deve ser individual. Por isso, quando
sao muitos os profissionais que cuidam do mesmo pacien-
te, é recomendado identificar o avental com o nome do
profissional.

- ao retirar o avental, ele deve ser pendurado pelo avesso,
para que, no préximo uso, nao contamine a roupa do pro-
fissional.

- 0 avental deve ser desprezado no final no turno de tra-
balho ou quando estiver molhado e/ou com sujidade apa-
rente, e ser depositado nos sacos de lixo comum (preto).

« usar barreiras apropriadas para conten¢ao de drenagens (como
curativos fechados);

« utensilios como estetoscopios e esfigmomanometros devem
ser de uso exclusivo do paciente ou sofrer desinfeccdo com al-
cool 70%, por meio de friccdo mecanica, antes de serem usados
em outro paciente.

Duracao das Medidas

As medidas de bloqueio devem ser mantidas durante toda a interna-
¢ao hospitalar, ou até que culturas de vigilancia apresentem resultados
negativos.

18



Higienizacao do Ambiente

No HCPA, recomenda-se a utilizacao de alcool a 70% nas superficies ao
redor do paciente, uma vez ao turno para todos os leitos das unidades
de terapia intensiva, e para os leitos com pacientes portadores de bac-
térias multirresistentes que estiverem nas unidades. Essa desinfeccao
de superficies ao redor do paciente (unidade do paciente) é de respon-
sabilidade da equipe de enfermagem. Cabe ressaltar que, para pacien-
tes com suspeita ou portadores de Clostridium difficile, com diarreia,
essa desinfeccao das superficies, deve ser realizada com hipoclorito de
sédio a 0,1%.

O ambiente (moveis, equipamentos, superficies e objetos) se torna um
reservatorio para os germes e pode ser fonte de transmissao de infec-
¢ao, tanto para o profissional quanto para o paciente.

Para que nao ocorra a transmissao, é necessaria a limpeza e desinfec-
¢ao correta do meio ambiente em que se encontra o paciente.

A limpeza é base de todo o processo de cuidados de higiene referentes
aos artigos hospitalares. E através desses procedimentos que séo re-
movidos a sujidade, a matéria organica e os detritos dos objetos. Antes
de serem levados ao processo de esterilizacao, qualquer artigo ou ob-
jeto deve passar pelo processo de limpeza.

A limpeza concorrente deve ser realizada diariamente, ou quando ne-
cessario, inclusive na presenca do paciente. Ela inclui a limpeza do piso,
dos moveis, das macganetas e do banheiro. Deve ser realizada, primei-
ro, nos quartos com pacientes nao GMR e, somente depois disso, nos
quartos com portadores de GMR.
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Além disso, existe a limpeza terminal, que tem a finalidade de reduzir
a contaminacao do ambiente e preparar adequadamente os quartos
para receber um novo paciente.

Importante!

« O funciondrio do Servico de Hi-
gienizacao encarregado de reali-
zar a limpeza do quarto em que se
encontra um paciente com GMR
deve manter “Precaucdao de Con-
tato”, isto &, deve usar avental des-
cartavel e luvas. As luvas de borra-
cha usadas na limpeza passam por
desinfeccdo apds a limpeza dos
quartos.

« Os utensilios usados para a reali-
zacao da limpeza, como baldes e
rodos, devem passar pelo proces-
so de desinfeccao (friccdo com al-
cool 70%) ap0s a utilizacao.

« Os baldes, rodos, vassouras ou panos utilizados num quar-
to com paciente com GMR nunca devem ser usados em outro
quarto ou unidade sem antes serem limpos e desinfetados com
o produto utilizado pela rotina da higienizacao.

Desinfeccao

A desinfeccao consiste na destruicdo dos micro-organismos na for-
ma como estao presentes nas superficies. Ela é realizada por meio da
aplicacdo de agentes quimicos e fisicos. Exemplo: a friccdo com alcool
70% nos objetos que entraram em contato com o paciente.

20



- E responsabilidade da equipe de enfermagem desinfetar pelo
menos uma vez por turno, as superficies proximas ao paciente
(cabeceira, grades, mesa de refeicdo, mesa de cabeceira, equipa-
mentos, bracos da poltrona, campainha, interruptor da luz, entre
outros) com compressas contendo alcool 70%.

« Os profissionais da higienizacdo sdo responsaveis pela desin-
feccdo das superficies, com alcool 70%, na limpeza terminal.

Gerenciamento de Residuos

Os residuos provenientes de pacientes portadores de GMR nao ofere-
cem risco a saude publica, desde que seguidos os principios basicos
para qualquer residuo com contaminacao biolégica.

Os cuidados com o manuseio de residuos sdo recomendados para evi-
tar contaminacao no proprio hospital.

A segregacdo e embalagem obedecem a RDC 306/2004 da ANVISA,
que recomenda a utilizacdo de diferentes recipientes para descartar os
residuos hospitalares.

21
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Sacos pretos (residuos comuns) -
sao indicados para descartar residuos
considerados semelhantes aos residu-
os domésticos. E o caso, por exemplo,
de papel higiénico, lencos descarta-
veis, aventais, gorros e mascaras des-
cartaveis, fraldas descartaveis, restos
de alimentos. O recolhimento desse
tipo de residuo é realizado pelos pro-
fissionais da higienizacdo ao final de
cada turno de trabalho. Esse residuo
é recolhido pelo Departamento Mu-
nicipal de Limpeza Urbana (DMLU) e
enviado para um aterro sanitdrio.

Sacos brancos (residuos infec-
tantes) - sao recomendados para
descarte de residuos que possuam
contaminacdo bioldgica ou infec-
tantes, como: gazes, curativos, luvas,
macaras,equipo de soro, drenos, son-
das e outros materiais visivelmente
sujos de sangue e secrecdes. Esses
residuos ndao devem permanecer
dentro do quarto, de onde devem
ser removidos logo apds a sua gera-
¢ao, pelo proprio profissional que re-
alizou o procedimento. Esse residuo é
recolhido por empresa especializada,
devendo passar por processo de au-
toclavagem antes de ser enviado para
aterro o sanitario.



Sacos verdes (residuos reciclaveis)
- sdo recomendados para o descarte
de residuos que possam ser recicla-
dos, como papéis, vidros, plasticos, la-
tas, frascos de soro e embalagens. Es-
ses residuos ndao devem permanecer
dentro do quarto, sendo desprezados
logo apds a sua geracgao. Esse residuo
também é recolhido pelo DMLU e en-
viado para empresas reprocessadoras.

Caixa amarela (residuos perfuro-
cortantes) - é indicada para o descar-
te de residuos perfurocortantes utili-
zados nos pacientes, como agulhas,
[dminas, instrumentais pontiagudos.
Todos esses residuos devem ser des-
prezados em caixa amarela especifica
imediatamente apds o uso. Essas cai-
xas devem estar, preferencialmente,
préximas ao local de uso desses mate-
riais, para permitir o descarte imedia-
to, sem transporte, de forma a evitar
risco de acidentes. A caixa nao deve
ultrapassar 2/3 de sua capacidade.
Esse residuo é recolhido por empre-
sa especializada, devendo passar por
processo de autoclavagem antes de
ser enviado para aterro sanitario.

Atencdo: Os profissionais envolvidos diretamente no recolhimento
dos residuos devem usar EPI - luvas, uniforme, mascaras e 6culos de

seguranca.
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Cuidados com Alimentacao

O funcionario do Servico de Nutricdo é o responsavel pela entrega e
recolhimento da dieta do paciente, mesmo em pacientes portadores
de GMR.

Tais pacientes deverdo receber sua dieta apoés todos os demais pacien-
tes, devendo tal rotina ser seguida também para o recolhimento da
dieta, isto &, a dieta dos pacientes GMR é recolhida por ultimo.

Nao ha necessidade de o funcionario responsavel pela entrega e reco-
Ihimento da dieta usar luvas e avental, desde que ele nao toque nas su-
perficies ao redor do paciente. No entanto, ele deve higienizar as médos
com alcool gel apds o recolhimento. Outros cuidados com o paciente
com GMR:

« a agua do paciente é entregue em garrafas e copos descarta-
veis;

« utensilios como pratos e talheres ndo precisam ser descarta-
veis. Ap6s a lavagem, esses utensilios passam pela desinfeccao
com alcool 70%;

« 0 carro de entrega e recolhimento da dieta também deve pas-
sar por desinfeccdo com alcool 70% no Servico de Nutricao;

« com pacientes que recebem nutricdao enteral ou parenteral,
todo o conjunto (equipo e mamadeira) deve ser desprezado a
cada troca de dieta, devendo um novo conjunto ser utilizado na
préxima dieta.

O Transporte do Paciente GMR entre Unidades e Servicos

O transporte de paciente GMR é um momento critico em relacdo ao
risco de contaminacao de superficies e transmissao cruzada de germes
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multirresistentes. Durante o transporte, os profissionais devem evitar
tocar e se encostar em superficies possivelmente contaminadas.

Para o deslocamento de pacientes que auxiliam no seu transporte, bem
como para pacientes que estao em cadeiras de rodas, nao é necessario
o funcionario fazer uso de avental. Neste caso, apds o transporte, as
cadeiras devem ser desinfetadas com alcool 70%.

Para o transporte de pacientes dependentes, deitados, o profissional
responsavel deve usar o avental somente para o transporte, despre-
zando-o apos a entrega do paciente no local de destino. O funcionario
deve levar luvas e um frasco de alcool gel no bolso, para o caso de seu
uso ser necessario. Ele deve proteger o paciente com lengdis limpos
durante o transporte e, apds o transporte, desinfetar com alcool 70% a
maca utilizada.

Importante!

« Durante o transporte ndo é necessario o uso de luvas, apenas se
houver risco de contaminagao com matéria organica.

« Nao é permitido o uso de luvas para atender telefones, mani-
pular prontudrio, abrir portas, tocar em macanetas, botdes dos
elevadores e qualquer superficie porque isso pode causar conta-
minacao bacteriana.
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Paciente GMR em Procedimento Terapéutico e Diagnéstico

Os profissionais da unidade de procedéncia do paciente devem orien-
tar os profissionais da area onde o paciente ira realizar algum procedi-
mento de que ele é portador de GMR.

Todos os profissionais das diversas areas que realizam procedimentos
com o paciente GMR devem tomar os seguintes cuidados:

« higienizar as maos com agua e sabao liquido apés realizar pro-
cedimentos no paciente e apds contato com matéria organica;

« higienizar as maos com &lcool gel antes e ap6s contatos com
o paciente, entre procedimentos no mesmo paciente e apds a
retirada de luvas;

- usar luvas para contato com matéria organica e com equipa-
mentos contaminados utilizados no paciente;

- usar avental para procedimentos e contatos com o paciente,
desprezando-o apds os procedimentos;

« realizar desinfeccdo com alcool 70% em todo o material que
entrar em contato com o paciente;

- realizar desinfeccdo com alcool 70% em todas as superficies
e equipamentos que tiverem contato com o paciente, como:
maca, colchao, poltrona, cadeira de rodas, mesas auxiliares;

« seguir a rotina normal do hospital para residuos e roupas pro-
venientes desses pacientes.

Cuidados Apés o Obito

Durante a preparacao do corpo, as medidas de seguranca a serem se-
guidas sdo as descritas em Precaucdes de Contato (ver p.17).
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O ambiente do quarto e o necrotério deverao seguir as recomendacgdes
descritas em Higienizacao do ambiente (ver p. 20).

A maca que fara o transporte do paciente devera passar por desinfeccao
apds o retorno para a unidade.

Uso Racional de Antimicrobianos

A diretriz sobre o uso racional de medicamentos, criada pela Organiza-
¢ao Mundial da Saude em 1985, recomenda que os pacientes devem
receber medicamentos apropriados para suas condi¢des clinicas, em
doses adequadas, por periodo suficiente e ao menor custo para si e para
a comunidade.

Vérias estratégias tém sido implementadas para garantir o uso racio-
nal de antimicrobianos: estratégias educativas, restritivas, feedback aos
prescritores, baseados em programas de computadores, rodizio de anti-
bidticos, etc. A melhor forma de se colocarem em pratica essas estraté-
gias em uma politica de controle de antimicrobianos ndo esta definida,
mas um programa multidisciplinar, baseado em diretrizes, prescri¢oes e
feedback aos médicos prescritores parece ser uma opcao efetiva.

Algumas recomendac¢des em relacdo ao uso de antibioticos.

« sempre que possivel, obter culturas antes do inicio de tratamen-
to antimicrobiano;

- revisar o esquema de tratamento antimicrobiano iniciado empi-
ricamente, modificando o tratamento conforme os resultados dos
testes de sensibilidade;

- por ser efetiva, a transicdo parenteral-oral precoce deve ser esti-
mulada: evita a necessidade de acesso venoso ou de manipulacao
desses acessos, facilita a mobilizacdo do paciente, reduz custos e
permite alta mais rapida;
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« a duracdo do tratamento deve respeitar as diretrizes estabele-
cidas. Por exemplo, para o tratamento de pneumonias hospita-
lares, a recomendacao é de uso de antibiéticos por no maximo
7-8 dias;

+ a microbiota enddgena do paciente deve ser preservada; an-
tibidticos de espectro desnecessariamente amplo facilitam a
colonizacdo e posterior infeccdo por germes multirresistentes e
fungos;

+ a escolha dos antimicrobianos deve ser baseada no perfil de
sensibilidade local. No HCPA, é possivel consultar o perfil de
sensibilidade dos germes no sistema informatizado do hospital
(AGH);

- a Comissdo de Controle de Infeccdo publicou, recentemente,
as diretrizes para prescricdes de antibidticos na instituicao. Con-
sulte a revista do HCPA no link: http://www.seer.ufrgs.br/index.
php/hcpa/article/view/12225

Comunicacao e Educacao da Equipe da Saude: uma estraté-
gia multimodal na prevencao de infeccoes

A estratégia multimodal tem por objetivo a implementacao de rotinas
e mudanca de comportamentos que envolvem o cuidado e a seguran-
¢a do paciente e baseia-se em cinco componentes principais.

1. Mudancas no sistema - este principio assegura que haja uma in-
fraestrutura bdsica para a implementacdo da mudanca. No HCPA,
atualmente, existem pias em locais estratégicos e monitoramento da
presenca de sabonete e papel toalha. O uso de alcool gel é a primei-
ra recomendacdo no que se refere a higiene de méos. Dispensadores
de paredes foram colocados em todos os quartos, corredores, sala
de prescricdo, postos de enfermagem e areas de circulacdo como em
frente aos elevadores. Além disso, existe material disponivel e de facil
acesso para o manejo de pacientes portadores de doencas infectocon-
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tagiosas, como: aventais, mascaras e luvas. As equipes assistenciais,
gerenciais e de higienizacao de cada unidade sao responsaveis pelo
monitoramento destes insumos.

2. Educacao e treinamentos - o cuidado ao paciente GMR deve ser
discutido pelas equipes responsaveis, buscando transformar o am-
biente de trabalho em um espaco de aprendizagem e discussao das
melhores praticas. Para discutir e programar melhorias, é recomenda-
vel realizar periodicamente grupos focados - momentos em que se
reline a equipe responsavel por esses pacientes para definicdo de es-
tratégias para resolver problemas da pratica assistencial na instituicao.
Varios treinamentos com relagao ao manejo dos pacientes portadores
de germes resistentes e higiene de maos sao implementados anual-
mente de forma sistematica nas diversas unidades do Hospital. Uma
vez ao ano, grandes encontros sdo realizados para reavaliacdo e discus-
sao do tema. Materiais visuais estdao disponiveis e devem ser utilizados
para lembrar os profissionais das rotinas implementadas.

3. Avaliagao e Feedback - tendo em vista a importancia do cuidado
ao paciente GMR, foi criado o “Grupo de Trabalho para a Melhoria do
Cuidado: manejo aos pacientes portadores de GMR’, que, desde abril
de 2008, se redne para discutir, analisar, avaliar e implementar os pro-
cessos de trabalho que envolvem esse paciente. O grupo é constitui-
do pelas supervisoras de enfermagem, membros da CCIH, chefias de
enfermagem das unidades e de servicos, representantes da Comissao
de Normas e Rotinas do Grupo de Enfermagem, dos gerentes adminis-
trativos dos servigos assistenciais e da Escola Técnica de Enfermagem
e Programa de Educagdo Permanente em Enfermagem. Com relagdo a
higiene de maos, feedback mensal das taxas de higiene de maos sao
encaminhadas as sete unidades de terapia intensiva do Hospital.

4. Lembretes nas areas de trabalho - cartazes informativos estao dis-
postos em locais proximos as pias ou dispensadores de alcool gel para
orientar o profissional de quando e como higienizar as méos. As placas
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sobre o tipo de cuidado para cada paciente devem estar localizadas na
entrada do quarto destes. Recentemente foi lancada a campanha de
higienizacdo de maos focada no paciente, que busca orientar o mes-
mo com relagao aos riscos de transmissao de infeccdes hospitalares.
O material informativo é entregue diretamente ao paciente, além de
cartazes, displays e outras formas de comunicacao que estdo fixados
de modo visivel na unidade.

5. Mudanca de comportamento institucional - a instituicao deve
criar um ambiente que favoreca e estimule as equipes assistenciais a
praticarem rotinas e procedimentos que resultem em uma maior sequ-
ranca ao paciente. A sensibilizacao e a participacao dos profissionais e
dos pacientes devem ser fortalecidas pela instituicao para que a segu-
ranga do paciente aconteca.
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Melhorando estas orientacoes

Gostariamos de aprimorar as instru¢bes do Manual de Prevencao de
Transmissao de Infec¢coes Hospitalares e Bactérias Resistentes

e, para isso, as suas sugestdes sao muito importantes. Contamos com
sua colaboracdo respondendo esse questiondrio e entregando-o ao
secretario da unidade.

1. As orientagdes contidas neste manual:
() saoimportantes () sdopoucoimportantes ( ) nao sdaoimportantes

2. Alinguagem usada neste material:
()éacessivel () épouco acessivel () nao é acessivel
O que pode ser melhorado?

3. A leitura deste manual contribuiu para diminuir suas duvidas?
() Contribuiu () Contribuiu pouco () Nao contribuiu
O que pode ser acrescentado ou melhorado?

4. A quantidade de informacdes:
() estdadequada () estd poucoadequada ( ) nao estd adequada
O que pode ser modificado?

5.0 tamanho e estilo da letra:

()sdoadequados () sdo pouco adequados ( ) nao sao adequados
6. A forma de disposicao das informacdes:

() éadequada ( )époucoadequada ( )ndoéadequada

O que pode ser modificado?

7. As gravuras do manual contribuem para o melhor entendimento do texto?
( )Sim ( )Nao () Asvezes
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8. As informacoes sao facilmente localizadas no manual?
() Sempre () Na maioria das vezes () Raramente

9.Vocé considera que as informacdes contidas no manual favorecem a
realizacao de seus cuidados de saude?

( )Sim ( )Nao () Asvezes

Por qué?

Este espaco esta reservado para suas sugestdes, que nos auxiliardo a melhorar
este livreto:

Agradecemos sua colaboracao

As secretarias das unidades: Favor encaminhar esta folha
ao grupo de enfermagem para a Prof.2 Isabel Cristina Echer,
para que possamos dar seguimento a esse trabalho.

Obrigada.
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