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PRECAUEOES DE ISOLAMENTO
0. INTRODUCAO

ISOLAMENTO - Estabelecimento de barreiras fisicas, de niveis variaveis de modo a
limitar ou mesmo suprimir a transmissdo de agentes infecciosos:

< De um doente para outro;

& Dos doentes para os prestadores de cuidados;

& Dos prestadores de cuidados para os doentes
A aplicacdo de medidas de isolamento tem as suas raizes na antiguidade.

Até ha pouco tempo o conceito de isolamento era associado a servicos ou
enfermarias especializadas e, mais tarde, a quartos individuais em servigcos
hospitalares nao especificos. As suas modalidades, definidas em funcédo das fontes
e vias de transmissdo, eram agrupadas em categorias: isolamento protector,

entérico, de contacto, aéreo, sanguineo, etc.

Com o aumento do conhecimento sobre 0 modo de transmissédo das infec¢oes, as
praticas de isolamento desenvolveram-se e afastaram-se das aproximacdes
empiricas para serem implementadas com base na evidéncia cientifica. A maior
parte destas mudancas constituiram um sistema que ficou universalmente conhecido
como “barrier nursing”. Utilizava-se um sistema de barreiras fisicas (quarto de
isolamento, batas e luvas) que permitiam aos doentes serem cuidados em hospitais

gerais.

Nos anos 80, com a epidemia de SIDA, foi dado maior énfase a importancia das
praticas de isolamento. Foi, nessa altura, introduzida uma estratégia que ficou
conhecida como “Precaucdes Universais”, que enfatizava que a prevencado da
disseminagao da infeccdo doente — profissional era tdo importante como de doente
para doente e que as precaug¢des adequadas deviam ser aplicadas universalmente.

Esta estratégia posteriormente evoluiu e actualmente aceitam-se as denominadas
Precaugdes Basicas, que devem ser tomadas para qualquer contacto com os
doentes, ou previsivel contacto com sangue ou fluidos corporais independente de

estarem infectados ou néo.

Verifica-se a tendéncia generalizada para os doentes com infeccoes, mesmo
transmissiveis, ficarem internados nos servigcos correspondentes as patologias que
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motivaram o internamento. Esta pratica cria situacées especificas de risco de
transmissdo nosocomial e deve ser tida em consideragcdo em qualquer programa de
controlo da infeccdo. E necessario estabelecer as medidas béasicas para a
prevencdao da transmissdo da infeccdo, fundamentadas nas fontes e vias de
transmissdo de cada tipo de infeccdo, ndo esquecendo que a transmissdo de
algumas infecgbes pode ocorrer por mais do que uma via.

Para ter sucesso, 0 isolamento da
fonte, depende do facto da pessoa
Ou pessoas isoladas serem a unica
fonte do microrganismo indesejado.
Ganha-se pouco isolando um
doente com uma infeccao com
MRSA, por exemplo, se néao
avaliarmos staff e outros doentes
gquanto a possibilidade de serem
portadores do mesmo

microrganismao.
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A efectividade das precaugdes de isolamento num servico de saude depende da
interaccao entre um apropriado ambiente fisico, politicas de saude e comportamento
dos profissionais de saude, pelo que, o desenvolvimento de uma politica de

isolamento é um importante aspecto no controlo da infeccao.

0.1 ENQUADRAMENTO
A transmissdo de microrganismos que vai resultar em colonizacdao ou infeccao
necessita de uma fonte, um hospedeiro susceptivel e uma via de transmissao entre

os dois.

0.1.1 Fonte

As fontes humanas de microrganismos infectantes nos servicos de saude podem ser
os doentes, profissionais e visitas e podem incluir pessoas com doenca aguda, no
periodo de incubagdo, pessoas colonizadas por um agente infeccioso, mas sem
doenca aparente, ou portadores crénicos de um agente infeccioso. Outras fontes de
microrganismos patogénicos podem ser a prépria flora endégena, que pode ser
dificil de controlar e o ambiente inanimado que foi contaminado, incluindo

equipamento e medicamentos.

0.1.2 Hospedeiro

A resisténcia a um microrganismo patogénico difere muito de pessoa para pessoa.
Algumas podem ser imunes a infeccdo ou podem ser capazes de resistir a
colonizacao, outros, expostos a0 mesmo microrganismo, podem estabelecer uma
relacdo de comensalismo e tornarem-se portadores assintomaticos e outros ainda,
podem desenvolver doenca. Factores do hospedeiro tais como idade, patologias de
base, tratamentos com farmacos imunossupressores, antimicrobianos ou radiacéo e
rupturas na primeira linha dos mecanismos de defesa causadas por situagées como:
uma intervencao cirurgica, anestesia, € presenca de cateteres, podem tornar as

pessoas mais susceptiveis a infeccao.

0.1.3 Transmissao
Os microrganismos, nas instituicées de saude sao transmitidos por diversas vias e 0o

mesmo microrganismo pode ser transmitido por mais do que uma via.

Sao cinco as principais vias: contacto, goticulas, via aérea, veiculo comum (via
hidrica ou entérica), e por vectores. Estas duas ultimas representam um papel muito
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pouco significativo no que concerne as infecgdes relacionadas com os cuidados de
saude mais frequentes.

A transmissao por contacto tanto indirectamente (via equipamento ou mobiliario), ou
directamente (via maos dos cuidadores) é a via mais frequente e importante de
disseminacao da infeccdo associada aos cuidados de saude.

A disseminacao por goticulas (> 5 micron) surge através de particulas que sao
geradas pela producdo de aerossbis. A maioria € originada na zona superior do
tracto respiratorio através da tosse, espirro ou a fala, mas estas também podem
surgir relacionadas com actividades como aspiracdo ou endoscopia. O aspecto
fundamental das goticulas que contém microrganismos, € que nao se mantém em
suspensao por muito tempo e tém, consequentemente, um alcance limitado, de
aproximadamente um metro. Este facto leva a que a prevengéo da transmissao por
goticulas, dependa principalmente de barreiras (exemplo espa¢co minimo entre
camas e nao de ventilagdo especial.

A transmissao aérea surge quando sao geradas particulas menores (<5 micron) e os
microrganismos ficam em suspensdao por longos periodos. Sob esta forma os
microrganismos infectantes, podem percorrer distadncias consideraveis e serem
inalados ou contaminar tecidos expostos ou mucosas. A ventilacdo mecanica do

ambiente ajuda a diluir e remover esta fonte de infecgao.

S&o objectivos das medidas de prevengao da infecgéo cruzada:
Identificar e controlar ou eliminar reservatérios
Impedir a transmissdo entre doentes
Bloquear a passagem de colonizacao a infeccao

Proteger/modificar a susceptibilidade do hospedeiro

Ha dois niveis distintos de precaucoes, basicas e dependentes das vias de
transmissao. No primeiro e mais importante, estao englobados as medidas que
devem ser utilizadas com todos os utentes, seja qual for o diagndstico ou suspeita. A
implementacao destas precaucdes basicas é a estratégia primeira para o0 sucesso
do controlo da infeccao. No segundo nivel estdo englobadas as precaucdes
designadas para cuidar de doentes com patologias especificas. Estas precaucoes,
com base na via de transmissao, sao recomendadas para serem utilizadas em
doentes com diagnéstico ou suspeita de possuirem microrganismos
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epidemiologicamente importantes, disseminados por via aérea, goticulas ou contacto

com pele ou superficies contaminadas.

1. PRECAUCOES BASICAS

As precaucdes basicas, mais gerais, devem ser aplicadas a todos os doentes e
cumpridas sistematicamente, por todos os profissionais que prestam cuidados de
saude. Esta estratégia preventiva deriva do conceito que o sangue e determinados
fluidos corporais devem ser sempre considerados potencialmente infecciosos. Nao
se trata de adoptar precau¢cdées com determinados doentes, mas sim de adoptar
precaucbes em determinadas actividades, considerando-se actividade de risco,
aquela em que exista a possibilidade de contacto com sangue ou outros fluidos
corporais. As precaugdes basicas incluem a limitacdo do contacto do profissional de
saude com secregdes e liquidos biologicos, lesdes cutdneas, membranas mucosas e
sangue ou fluidos orgéanicos (sémen, secrecdes vaginais, liquido cefalo-raquidiano,
sinovial, pleural, peritoneal, pericardico e amniético) ou outros fluidos contaminados
com sangue visivel. Os profissionais de saude devem utilizar luvas, para cada
contacto contaminante, e aventais ou batas, mascara e protec¢ao ocular, quando se

prevé a contaminagéo da roupa ou da face.

As Precaucoes Basicas englobam:

+ Higiene das maos

= PROCEDER A HIGIENE DAS MAOS LOGO APOS O CONTACTO COM
MATERIAL POTENCIALMENTE INFECCIOSO;

& Descontaminar as maos tenha ou ndao usado luvas no contacto com material
potencialmente infeccioso;

& Lavar as méos imediatamente apds a remocao das luvas, entre contactos com os
doentes e sempre que se justifigue, afim de evitar a transmissdo de
microrganismos a outros doentes ou ambiente.

Pode ser necessario proceder a higiene das maos entre cuidados no mesmo
doente com o objectivo de evitar a infecgdo cruzada entre diferentes locais, na
mesma pessoa;

@ Lavar as maos apés contacto com sangue, fluidos corporais, excrecdes e objectos
contaminados, tenham ou nao sido utilizadas luvas;

@ Lavar as maos com sabao liquido, (pH neutro para a pele);

& Usar solugcdo alcoodlica com anti-séptico sempre que as maos nao tiveram

contacto com matéria organica ou nao estiverem visivelmente sujas;



PRECAUE@ES DE ISOLAMENTO

+ Uso racional de barreiras protectoras, adaptadas aos
procedimentos

@ Utilizar luvas (limpas, nao estéreis) para contactos previsiveis com sangue,
liquidos organicos, secregdes, excre¢cdes, membranas mucosas, pele ndo integra
e objectos contaminados;

< Remover as luvas imediatamente apds o uso, antes de tocar em objectos nao
contaminados ou superficies circundantes e antes de cuidar de outro doente;

< Utilizar técnica “no touch” (sem tocar directamente) sempre que possivel;

& Usar mascaras e proteccao ocular para proteger a membrana mucosa dos olhos,
nariz e boca durante procedimentos que se prevé que originem salpicos ou
projeccao de sangue, fluidos corporais, secre¢cdes ou excregoes;

& Usar uma bata (limpa, ndo estéril) abotoada atras e, se necessario, avental
impermeavel, para proteger a roupa durante a prestacdo de cuidados ou
realizacdo de actividades que possam originar projec¢oes ou salpicos de sangue,
fluidos corporais, secrecoes ou excrecdes. A bata deve ser seleccionada de
acordo com a actividade e quantidade de liquido que se prevé que se vai
encontrar;

< Retirar avental e/ou bata logo que deixe de se justificar o seu uso e lavar as maos
imediatamente, para evitar a transferéncia de microrganismos a outros doentes ou

ao ambiente.

+ Prevencao de acidentes com cortoperfurantes, vacinacao

& Manusear cortoperfurantes com extremo cuidado;

& Manter vacinacdo adequada actualizada.

+ Controlo ambiental

< Remover derrames potencialmente infecciosos imediatamente apdés a sua
ocorréncia;

& Assegurar que todo o equipamento, materiais e roupa contaminada, sao
eliminados ou descontaminados depois de cada utilizagdo, afim de prevenir
exposi¢ao da pele, mucosas ou vestuario;

Assegurar que o circuito dos residuos se faz em seguranca, até ao destino final.
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&=

2. PRECAUCOES CONFORME VIA DE TRANSMISSAO

Alguns doentes podem necessitar de precaucdes especificas, para limitar a
transmissao de microrganismos potencialmente infecciosos a outros doentes ou
profissionais. As precaugdes de isolamento a serem adoptadas dependem da via de
transmissao implicada. As principais vias sao: via aérea — a infeccao geralmente
ocorre através da via respiratoria, estando o agente infeccioso presente “nicleos de
goticulas” (particulas infecciosas <5 micron) que possam ser arrastados por
correntes de conveccdo do ar para os mais diversos locais e inalados por um
hospedeiro susceptivel, mesmo que situado em local distante do doente; goticulas -
em que o agente infeccioso é transportado por goticulas, “grandes” (>5 micron)
provenientes de doentes ou portadores, que sdo emitidas principalmente quando o
individuo tosse ou espirra ou fala e durante procedimentos como aspiracdo de
secrecdes ou endoscopia e contacto - (directo ou indirecto) em que a infeccao
ocorre através do contacto directo entre a fonte de infeccdo e o receptor ou

indirectamente, através de objectos contaminados.

ISOLAMENTO

2.1 Via Aérea

Isolamento respiratorio

Precaucbes de transmissao por via aérea tém como objectivo a
reducdo da transmissdo de agentes infecciosos através da disseminacdo de
particulas pequenas de dimensao (£ 5 um):

@ Produzidas por goticulas que evaporaram e continham microrganismos que se

mantém em suspensao ou

<  Produzidas por particulas de pd que contém os microrganismos.

Sob esta forma, podem dispersar-se por longas distancias através de correntes de
ar e serem inaladas pelo hospedeiro susceptivel num mesmo quarto ou muito longe
da fonte, dependendo de factores ambientais (correntes de ar, sistemas de
ventilagdo). Como consequéncia € necessario especial cuidado com a circulagao do

ar e ventilagéo para se prevenir a transmissao aérea de microrganismos.
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As medidas de precaucao destinam-se a doentes a quem foi diagnosticado ou ha a
suspeita de  estarem infectados com  microrganismos  patogénicos

epidemiologicamente importantes que podem ser transmitidos por via aérea.

MEDIDAS

Adicionalmente as precaucoes basicas;
Colocacao do doente
@ Colocar o doente num quarto individual com

@ Pressao negativa, relativamente as areas contiguas, controlada;

& 6 a 12 renovacoes de ar por hora e

& Exaustao para o exterior, afastada das entradas de ar, ou

& Filtracdo de alta eficiéncia (filtros HEPA) do ar do quarto antes da sua

circulacao por outras areas.

@ Colocar na porta placa identificadora do tipo de isolamento;
& Manter a porta do quarto fechada e o doente no quarto;
@ Se nao for possivel colocar o doente num quarto individualizado, deve ser
colocado num quarto com outros doentes que tenham infec¢cdo activa com o0 mesmo
microrganismo, mas sem outra infeccdo a ndo ser que haja outra recomendagao
(Isolamento por coorte).
Quando estas condi¢gdes nao sdo possiveis deverao, utilizar-se preferencialmente
quartos em locais mais altos, com sol e mantendo as janelas abertas o0 maximo de
horas que a temperatura permita. E fundamental ter o cuidado de fechar as janelas
antes de abrir a porta.
= As areas de isolamento devem possuir todos os materiais, equipamentos e infra-

estruturas que permitam a contencéo na fonte e a individualizagdo de materiais.

Proteccao Respiratoria

@ Usar protecgao respiratéria (Respirador de particulas com o minimo de 95% de
capacidade de filtragem, P2 ou P3), sempre que entrar no quarto de isolamento;

% Nos casos de suspeita ou confirmacdo de tuberculose por Mycobacterium
tuberculosis multirresistente os respiradores a utilizar devem ser P3;

@  Se o doente tiver diagnostico ou suspeita de rubéola ou varicela os profissionais
susceptiveis ndo devem entrar no quarto ou se o fizerem devem usar um
respirador de particulas como o atras referido. Nessas situacbes as pessoas

imunes ndo necessitam de usar proteccao respiratéria.
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Transporte do doente

< O movimento e transporte de doentes para fora do quarto deve restringir-se ao
essencial. Se necessario, deve minimizar-se a possibilidade de dispersdo de
particulas colocando uma mascara cirurgica ao doente, se tal for possivel.

& Deve informar-se o local de destino do doente, assim como o profissional que o

acompanha, acerca da situacdo e medidas de proteccao.

Residuos
Colocados em saco branco (residuos grupo lll), junto do doente e o material

cortoperfurante em contentor apropriado.

Limpeza de rotina
Com agua e detergente, sendo a ultima sala a ser limpa e os equipamentos
utilizados descontaminados a seguir. Os equipamentos, idealmente de uso exclusivo
para o isolamento, devem ser lavados preferencialmente em maquina com ciclo de
desinfeccao pelo calor. Nao sendo possivel, lavar e desinfectar com solucéao de 1%

de cloro livre logo ap6s a sua utilizacéo.

Limpeza terminal

@ (Com agua e detergente;

& Superficies descontaminadas com - solucao de 1% de cloro livre (deve ser dada
especial atencdo aos manipulos da porta e janelas);

< Paredes descontaminadas até 2/3 da altura;

& Deixar actuar o desinfectante durante cerca de 10 minutos e passar depois com
agua limpa;

& O quarto deve manter-se encerrado, se possivel, com porta fechada e janela
aberta durante 24 horas.

Educacao das visitas
Sensibilizagédo para correcta utilizacdo das medidas de protec¢ao:
& Utilizacao de respirador de particulas e modo correcto de o colocar;
@ |Importancia da lavagem das maos ao entrar e sair do quarto;
@ Abrir a porta 0 minimo possivel;
& Restricdo do numero de visitas;
< Nao ir visitar outros doentes ou servicos depois de ter visitado esse em

isolamento.
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Educacao do doente
& Ultilizar lencos de papel para expectorar e tapar a boca quando tosse ou espirra;
& Se for necessario sair do quarto colocar previamente uma mascara;

@ Proceder a higiene das maos apds tossir, espirrar ou assoar-se.

Situacdes em que esta indicado o uso de isolamento respiratério — via aérea:

& Tuberculose pulmonar, laringea ou brénquica;

< Na situacdo especifica da suspeita ou diagnéstico confirmado de tuberculose
pulmonar, sem informacao de terapéutica efectiva no periodo de 14 dias,
anterior a admissao;

< Varicela, Sarampo;

& Herpes zoster disseminado ou localizado em doentes imunodeprimidos;
ISOLAMENTO

2.2 Goticulas

GOTIicuLAS

Estas precaucdes tém como objectivo a redugéo do risco da transmisséo de agentes
infecciosos por goticulas.

A transmissao por goticulas envolve o contacto das as mucosas do nariz ou boca,
ou da conjuntiva ocular, com particulas de dimensdo> 5 pm, contendo
microrganismos oriundos de um doente infectado ou portador desse microrganismo.
As goticulas sao originadas essencialmente durante a tosse, espirro, ou fala e
durante alguns procedimentos que podem gerar aerossoéis, como aspiracao de
secrecdes, broncoscopia, cinesiterapia respiratéria. A transmissao via goticulas
necessita de um contacto proximo entre fonte e hospedeiros, porque habitualmente
estas ndo se mantém muito tempo suspensas no ar e geralmente sé se deslocam
por curtas distancias (1 metro ou menos) através do ar. Como as particulas nao se
mantém suspensas, no ar, ndo sao necessarios cuidados especiais com a
ventilacao.

Estas precaucoes aplicam-se a qualquer doente diagnosticado ou suspeito de estar
infectado por algum microrganismo epidemiologicamente importante, que pode ser

transmitido através desta via.
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MEDIDAS

Adicionalmente as precaucoes basicas

Colocacao do doente

@  Colocar o doente num quarto individual;

@  Colocar na porta placa identificadora do tipo de isolamento;

& Se nao houver for possivel coloca-lo num quarto individual, o doente deve ser
colocado num quarto com outros doentes que tenham infecgdo activa com o
mesmo microrganismo, mas nenhuma outra infeccéo (Isolamento por coorte);

@ Se nao existir quarto individual disponivel e nao for possivel o agrupamento em
coorte, deve manter-se separagao espacial com a distancia de pelo menos um
metro, entre o doente e outros doentes e visitas (uso de cortinas separadoras);

@ Nao sao necessarias quaisquer medidas especiais de tratamento de ventilacao

e a porta pode permanecer aberta.

Mascaras e proteccao ocular

Além do uso de mascara recomendado nas precaucdes basicas, deve ser utilizada
mascara com viseira, 6culos ou escudo para proteccao das membranas mucosas
dos olhos, nariz e boca durante procedimentos potencialmente geradores de
salpicos de sangue, fluidos corporais, secrecées ou excre¢cdes ou quando se
prestam cuidados a uma distancia de um metro ou menos (por vezes questdes

logisticas recomenda-se a colocacao de mascara quando se entra no quarto)

Transporte do doente

O movimento e transporte do doente para fora do quarto deve restringir-se ao
essencial. Se for necessario, deve minimizar-se a possibilidade de dispersao de
goticulas colocando uma mascara ao doente, se for possivel.

Deve informar-se o local de destino do doente assim como o profissional que o

acompanha acerca da situacao e medidas de proteccao adequadas.

Residuos
Colocados em saco branco (residuos grupo lll), junto do doente e o material
cortoperfurante em contentor apropriado.

Limpeza de rotina

Com agua e detergente, sendo a ultima sala a ser limpa e os equipamentos
utilizados descontaminados a seguir. Os equipamentos, idealmente de uso exclusivo
para o isolamento, devem ser lavados preferencialmente em maquina com ciclo de
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desinfeccao pelo calor. Nao sendo possivel, lavar e desinfectar com solucao de 1%
de cloro livre logo ap6s a sua utilizacéo.

Limpeza terminal
& (Com agua e detergente;
& Superficies descontaminadas com - solucao de 1% de cloro livre (deve ser dada
especial atencao aos manipulos da porta e janelas);
& Paredes descontaminadas até 2/3 da altura;
& Deixar actuar o desinfectante durante cerca de 10 minutos e passar depois com
agua limpa.

Educacao das visitas sobre as medidas de proteccao:

< Utilizacdo de mascara e modo correcto de a colocar;

& Higiene das maos ao entrar e sair do quarto;

@ Restricdo do numero de visitas

< Nao ir visitar outros doentes ou servigcos depois de ter visitado, esse em

isolamento

Educacao do doente
& Utilizar lengos de papel para expectorar e tapar a boca quando tosse ou espirra;
<  Colocar mascara cirdrgica antes, se tiver que sair do quarto;

@ Proceder a higiene das maos apés tossir, espirrar, assoar-se.

Exemplos de situagdes em que esta indicado o uso de isolamento de goticulas:
Meningite, pneumonia, epiglotidite e sepsis por Haemophilus influenzae tipo b
Meningite, pneumonia, e sepsis por Neisseria meningitidis
Outras infeccoes respiratorias bacterianas importantes:

Difteria (faringea)

Mycoplasma pneumonia

Tosse convulsa (B.Pertussis)

Faringite, pneumonia, escarlatina por estreptococo do grupo A em criancas
Infeccoes virais onde esta via de transmissao é importante

Adenovirus

Gripe

Parotidite

Parvovirus g1g

Rubéola
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ISOLAMENTO

2.3 Contacto

CONTACTO

O isolamento de contacto estd indicado para reducdo do risco de transmissdo de
microrganismos epidemiologicamente importantes através do contacto directo ou
indirecto. A transmissdao por contacto directo envolve contacto pele a pele e
transferéncia de microrganismos a um hospedeiro susceptivel, de uma pessoa
infectada ou colonizada. Essa situagdo acontece quando se muda um doente de
posicdo, prestam cuidados de higiene, ou outros cuidados que requerem o contacto
pessoal directo. Este tipo de contacto também pode ocorrer entre dois doentes,

servindo um como fonte e outro como hospedeiro susceptivel.

O contacto indirecto envolve contacto de um hospedeiro susceptivel com um objecto
contaminado, que serve de intermediario, e que habitualmente se encontra nas
imediacdes do doente. Sao exemplo: instrumentos contaminados ou maos
contaminadas que nao foram higienizadas ou ainda luvas que nado foram mudadas
entre doentes.

MEDIDAS

Adicionalmente as precaucoes basicas

Colocacao do doente

&  Colocar o doente num quarto individual;

@  Colocar na porta placa identificadora do tipo de isolamento;

@ Se nao for possivel coloca-lo num quarto individualizado, o doente deve ser
colocado num quarto com outros doentes que tenham infeccdo activa com o
mesmo microrganismo, mas nenhuma outra infec¢ao (Isolamento por coorte);

@ Se nao existir quarto individual disponivel e n&o for possivel o agrupamento em
coorte, deve considerar-se a epidemiologia do microrganismo e a populagao de

doentes.
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Uso de luvas e lavagem das maos

& Calgar as luvas (limpas, ndo esterilizadas), antes de entrar no quarto ou area de
isolamento;

@ Durante a prestacao de cuidados ao doente trocar de luvas apds contacto com
material infectante que possa conter grande concentracdo de microrganismos
(material fecal ou exsudado de feridas, por exemplo);

< Retirar as luvas antes de abandonar a area de isolamento e lavar as maos
imediatamente usando um sabdo com antiséptico ou descontaminando-as com
uma solugao alcodlica com antiséptico;

&  Assegurar-se que nao toca em superficies ou objectos na area do doente.

Uso de Bata/Avental

@ Usar bata (limpa, nao esterilizada), quando entrar no quarto, se é previsivel que
a farda, roupa contacte substancialmente com o doente, superficies envolventes
ou objectos ou se o0 doente esta incontinente ou tem diarreia, ileo ou colostomia,
ou exsudado de ferida, nao contido em penso;

& Retirar a bata antes de abandonar o ambiente do doente assegurando-se que a
sua roupa nao contacta com superficies ou objectos potencialmente
contaminados;

@ Proceder a higiene das maos.

Transporte do doente

@ Limitar ao estritamente necessario 0 movimento e transporte do doente, para
fora da area de isolamento;

@ Se for mesmo necessario o doente ser deslocado para fora do quarto deve
assegurar-se a manutencao das medidas de protecg¢ao, para minimizar o risco
de transmissdo a outros ou ao ambiente circundante. Ao doente, cobrir feridas
extensas, vestir uma bata. O profissional que acompanha deve usar luvas e
bata;

& Informar os intervenientes no transporte e o local de destino sobre as
precaucoes a adoptar na prestacéo de cuidados a estes doentes (Protecgéo do
material/material ndo critico que vai ser utilizado e sua desinfeccdo com solucao
de 1% de cloro livre. Descontaminacao das superficies com solucao de 1% de

cloro livre. Retirar toda a roupa que foi utilizada pelo doente).
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Dispositivos médicos

< Equipar o quarto com material ndo critico, individualizado (arrastadeira/urinol,
termdémetro, bacia de higiene, estetoscopio, esfigmomandmetro);

@ Se for de todo impossivel o uso de equipamento individualizado, a limpeza e
desinfeccdo com alcool a 70% deve ser assegurada antes do uso num outro

doente.

Residuos
Colocados em saco branco (residuos grupo lll), junto do doente e o material

cortoperfurante em contentor apropriado.

Limpeza de rotina

Com agua e detergente, sendo a ultima sala a ser limpa e os equipamentos
utilizados descontaminados a seguir. Os equipamentos, idealmente de uso exclusivo
para o isolamento, devem ser lavados preferencialmente em maquina com ciclo de
desinfeccao pelo calor. Nado sendo possivel, lavar e desinfectar com solugcédo de 1%

de cloro livre logo ap6s a sua utilizacao.

Limpeza terminal
< (Com agua e detergente;
@ Superficies descontaminadas com - solucao de 1% de cloro livre (deve ser dada
especial atencao aos manipulos da porta e janelas);
& Paredes descontaminadas até 2/3 da altura;
& Deixar actuar o desinfectante durante cerca de 10 minutos e passar depois com

agua limpa.

Educacao dos doentes/familia

@  Sensibilizacao para o uso as medidas de proteccao

@ Ressalvar a importancia da higiene das maos com solucao anti-séptica de base
alcodlica ou com sabao contendo anti-séptico;

< Nao partilhar objectos pessoais, revistas, outros;

9

Manter a porta fechada;
& N&o visitar outros doentes ou servicos depois de ter visitado esse, em

isolamento
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Exemplos de situacoes em que esta indicado o uso de isolamento de contacto
1. InfeccOes ou colonizagdes das vias respiratérias, pele ou feridas, aparelho
gastrointestinal com bactérias multirresistentes indicadas pelo programa de
controlo da infeccao como tendo especial significado clinico ou epidemioldgico;
2. Infeccoes entéricas com dose infecciosa baixa ou sobrevivéncia prolongada no
ambiente, incluindo:
& Clostridium difficile
< Escherichia coli O157:H7 Enterohemorragica, Shigella, virus hepatite A
ou Rotavirus em doentes incontinentes ou com fraldas
@ Virus respiratorio sincicial, virus parainfluenza ou infeccées por
Enterovirus em criancas;
3. Infeccdes da pele altamente contagiosas incluindo
< Difteria (cutanea)
& Herpes simplex (neonatal ou mucocutaneo)
= |Impétigo
< Celulite, abcesso, uUlcera de decubito extensa ou outras feridas com
exsudado nao contido
& Pediculose
& Escabiose
< Furunculose estafilocécica em criangas
& Zoster disseminado ou em doente imunocomprometido
@ Conjuntivite hemorragica viral

4. Infecgdes virais hemorragicas (Ebola, Lassa, Marburgo)

3. Microrganismos Multirresistentes

A ocorréncia de microrganismos resistentes aos antimicrobianos constitui uma
preocupacao importante. A disseminacdo de estirpes multirresistentes da-se
geralmente através do contacto directo ou indirecto com o doente ou
material/equipamento, sendo as maos dos profissionais de saude, o principal veiculo
— nesse caso esta indicada a adopcao das medidas de Isolamento de Contacto

para além das precaucdes basicas.
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Alguns microrganismos, como o MRSA, podem igualmente ser transmitidos pelo ar
no caso de dermatite extensa ou traqueostomia colonizada ou infectada — nesta
situacao é recomendado Isolamento Respiratorio — via aérea

As seguintes as precauc¢des ajudam a prevenir a disseminacdo dos microrganismos
multirresistentes:

% Promover a detecgcdo precoce de casos, especialmente quando provenientes de
outras instituicoes;

& |solar os doentes em quarto individual ou coorte;

< Reforcar a higiene das maos pelos profissionais, apds contacto com doentes
infectados ou colonizados;

< Utilizar luvas para manusear materiais contaminados com MRSA, ou no contacto
com doentes infectados ou colonizados;

@ Assegurar 0 manuseamento e eliminagao cuidadosos dos dispositivos, residuos,

roupas etc

Casos especiais por mais frequentes

MRSA

Acinetobacter baumannii

ESBL na urina (Produtores de 3 lactamase de expectro alargado)
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