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Medidas de prevencao

O virus da influenza é transmitido por contato
direto, principalmente por meio de goticulas
respiratdrias e por contato indireto por meio

das maos, objetos ou superficies contaminadas




Precaucao para Goticulas

L. —

Higienizacao das maos Mascara Cirargica Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) {paciente durante o
transporte)

m Higienize as maos antes & apds o contato com o paciente; use deules, pode ser internado com outres infactados pele mesmo microrga-
mascara cirtirgica e avental guando houver fsco de contato com san- nismo. A distancia minima entre dois leitos deve ser de um metro.
gue ou secregoes; e descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

. . _ m O transporte do padiente deve ser evitado, mas, quando necessario,
B Quando nao houver disponibilidade de gquarte privativo, o paciente ele deverd usar mascara cirlrgica durante toda sua permanéncia
fora ffﬂ:quﬁ:ﬂ?ﬁi.
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MAYO ORIGINAL ARTICLE
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Contamination of Stethoscopes and Physicians

Hands After a Physical Examination

Yves Longtin, MD; Alexis Schneider, MD; Clément Tschopp, MD;
Gesuele Renzi, MS; Angéle Gayet-Ageron, MD, PhD; Jacques Schrenzel, MD;
and Didier Pittet, MD, MS

& 2014 Mayo Foundation for Medical Education and Research ® Mayo Clin Proc. 2014:89(3):291-299
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Higienizacao de Maos

visivelmente sujas ou contaminadas
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Impact of Ring Wearing on Hand
Contamination and Comparison of Hand
Hygiene Agents in a Hospital

William E. Trick,' Michael 0. Vernon,* Robert A. Hayes,” Catherine Nathan,® Thomas W. Rice? Brian J. Peterson,*
John Segreti,** Sharon F. Welbel>** Steven L. Solomon,’ and Robert A. Weinstein®*

'Division of Healthcare Quality Promotion, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia; and “Cook County Hospital,
Chicago Antimicrobial Resistance Project, and "Rush Medical College, Chicago, Illinois

We determined risk factors for hand contamination and compared the efficacy of 3 randomly allocated hand
hygiene agents in a group of surgical intensive care unit nurses. We cultured samples of one of the subjects’
hands before and samples of the other hand after hand hygiene was performed. Ring wearing was associated
with 10-fold higher median skin organism counts; contamination with Staphylococcus aureus, gram-negative
bacilli, or Candida species; and a stepwise increased risk of contamination with any transient organism as
the number of rings worn increased (odds ratio [OR] for 1 ring worn, 2.6; OR for >1 ring worn, 4.6). Compared
with use of plain soap and water, hand contamination with any transient organism was significantly less likely
after use of an alcohol-based hand rub (OR, 0.3; 95% confidence interval [CI], 0.1-0.8) but not after use of
a medicated hand wipe (OR, 0.9; 95% CI, 0.5-1.6). Ring wearing increased the frequency of hand contamination
with potential nosocomial pathogens. Use of an alcohol-based hand rub resulted in significantly less frequent

hand contamination.
Hand Hygiene in a Hospital = CID 2003:36 (1 June) = 138




O que é precisar fazer?

Disponibilizar insumos adequados para a higienizagao das maos dos
profissionais de saude e visitantes, além de dispor de lavatorios de
tamanho adequado, que possuam torneiras que dispensem o contato
com as maos quando do fechamento da agua, preferencialmente.
Caso nao possuam tal sistema, orientar para a utilizacao de papel toalha
para o fechamento da torneira. Disponibilizar sabao liquido e papel

toalha de boa propriedade de secagem e que nao libere particulas.




Como realizar o atendimento na minha

unidade?
Organizar o fluxo de atendimento aos

pacientes suspeitos e/ou confirmados de

sindrome gripal, por meio de sinalizagao na

entrada da unidade, cartazes com
orientacoes aos pacientes sobre higiene
respiratoria e disponibilizar mascaras
cirurgicas aos pacientes sintomaticos,

orientando quanto ao seu uso.




Como realizar o atendimento na minha
unidade?

Pacientes suspeitos de influenza devem permanecer

preferencialmente em area separada até a consulta

ou encaminhamento para o hospital, caso necessario.




Orientacoes ao paciente

Orientar o paciente para medidas que visam impedir a disseminacao do
virus como:
evitar o contato proximo com outras pessoas
cobrir o nariz e a boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar
descartar o lenco em recipiente adequado para residuos,
imediatamente apods o uso
lavar as maos com frequéncia, principalmente apds tossir ou espirrar

evitar tocar olhos, nariz e boca

nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.




Etigueta respiratoria
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PARA EVITAR A
CIRCULAGCAO DA GRIPE

Lave frequentemente suas méos,
com agua e sabio.

Qu utilize a preparagao
alcdolica a 70%

Esfregue toda a mac Enxague apos 15 Seque com papel ou
inclusive as unhas e segundos de contato toalha limpa.
entre os dedos. com o sabédo.

Evite tocar olhos, nariz e boca. Evite aglomeragdes e procure
manter os ambientes ventilados.

N&o compartilhe objetos de uso 4 Adote habitos saudaveis, como
pessoal, como talheres, pratos, i\ alimentacdo balanceada e

copos ou garrafas. ingestdo de liquidos.

SE VOCE ESTA COM GRIPE

Utilize lengo descartivel para limpar o nariz e jogue fora
Imediatamente apés o uso.

Ao espirrar e tossir cubra nariz e boca com um lengo
descartiavel ou com a parte interna do cotovelo.

Lave as mios frequentemente e apés esplrrar ou tossir.

Afaste-se do trabalho ou escola se teve febre nas titimas
24 horas.

Retorne ao servigo de saiide caso apresente:

« Falta de ar ou dificuldade para respirar;
« Febre por mais de 3 dias;

« Piora do seu estado de salde.

l2a! UNA-SUS
g UNASUS




Atendimento dentro da unidade

* O quarto ou enfermaria devem ter a entrada

sinalizada com alerta referindo precaucao

instituida (goticulas), a fim de evitar a passagem

de pacientes e visitantes de outras areas ou de
profissionais que estejam trabalhando em outros
locais do hospital.

O acesso deve ser restrito aos profissionais

envolvidos na assisténcia.




Precaucao para Goticulas

L. —

Higienizacao das maos Mascara Cirargica Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) {paciente durante o
transporte)

m Higienize as maos antes & apds o contato com o paciente; use deules, pode ser internado com outres infactados pele mesmo microrga-
mascara cirtirgica e avental guando houver fsco de contato com san- nismo. A distancia minima entre dois leitos deve ser de um metro.
gue ou secregoes; e descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

. . _ m O transporte do padiente deve ser evitado, mas, quando necessario,
B Quando nao houver disponibilidade de gquarte privativo, o paciente ele deverd usar mascara cirlrgica durante toda sua permanéncia
fora ffﬂ:quﬁ:ﬂ?ﬁi.
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Mascara cirurgica

Deve ser utilizada para evitar a contaminacao da boca e nariz do
profissional por goticulas respiratorias, quando o mesmo atuar a
uma distancia inferior a 1 metro do paciente suspeito ou
confirmado de infeccao pelo virus da influenza.

Observar a saturacao da mascara cirurgica. Se o paciente esta
tossindo, espirrando, trocar a mascara a cada 30 minutos, caso
contrario trocar, no maximo, a cada 2 horas.

O profissional de saude e acompanhante deve trocar a mascara,

no maximo, a cada 2 horas.



Precaucao para Aerossois

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95)
{profissional)

W Higienize a5 maos anfes e apos o confato com o padente; use oculos,
mascara e avental quando houver risco de contato com sangue ou
secregbes; e descarte adequadamente os perfurc-cortantes.

W Mantenha a porta do quarto SEMPRE fachada e coloque a méscara
PFFZ (N95) antes de entrar no quarto.

B Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode
ser internade com cutros infectados pelo mesme microrganismo.

=& ANVISA

[ | dginca Madonal e Viglinda Saritdria

Mascara Cirurgica Quarto privativo
(paciente durante o
transporie)

W Pacienfes com suspeita ou confirmagio de tuberculose resistente
ao tratamento nao podem dividir o mesmeo quarto com outros
pacientes com tuberculose.

® O transporte do paciente deve ser evitado, mas, gquando necessario,
ale deverd usar mascara cirlrgica durante toda sua permanéncia
fora do guarto.

Wiristii
da Saticde




Quando usar N957?

Mediante procedimentos com risco de geracao de aerossol,
incluir as precaucodes para aerossois.
Sao exemplos de procedimentos com risco de geracao de

aerossois: a intubacao tragueal, a aspiracao naso faringea e naso

traqueal, a broncoscopia, a autopsia envolvendo tecido pulmonar

e a coleta de espécime clinico para diagnostico etioldgico da

influenza, dentre outros.

Tempo de validade: 5 oportunidades de uso

Em caso de procedimento com geracao de aerossois: descartar

apos O uso



Nao esquecer...
* Realizar a limpeza e desinfeccao das superficies do

consultorio e de outros ambientes utilizados pelo

paciente.

* Realizar a limpeza e desinfeccao de equipamentos

e produtos para saude que tenha sido utilizado na

atencdo ao paciente.




Medidas a serem implementadas no
transporte de pacientes

- Evitar o transporte de pacientes com infeccao suspeita ou
confirmada por influenza. Se a saida do paciente da area de
isolamento se faz necessaria, este deve utilizar mascara
cirurgica, se toleravel.

- Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as
medidas de precaucao para goticula e precaucao padrao.

- Melhorar a ventilacao do veiculo para aumentar a troca de

ar durante o transporte.
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