Conceito e Importancia das
Precaucoes Basicas e

Precaucoes Baseadas nas Vias
de Transmissao

Mdédulo 6: Bases Cientificas para
Pratica de Enfermagem I -
Prevencao e Controlo de Infeccoes
(PCI)




Precaucoes Universais;

= Sijstema de Isolamento de Substancias
Corporais (ISC);

" Precaucoes Universais (PU):
v' O que sdo as PU.
v’ Para que foram criadas as PU.

v Quais sd0 0s processos preventivos e praticas
recomendados.

v' Como as barreiras protectoras podem contribuir para a
prevencao do contagio de infeccgoes.



Precaucoes Universais (PU)

= Em 1985, com o surgimento do HIV/SIDA,
foram desenvolvidas directrizes para a
proteccao dos trabalhadores de saude
relativas ao HIV e outras infeccoes
transmitidas pelo sangue (VHB, VHC) - as
Precaucoes Universais (PU).

= Reconheceu-se que estas serviam como
proteccao apenas dos trabalhadores de
saude (transmissao doente-trabalhador),
sem levar em conta a transmissao doente-
doente e pessoal-doente.



Precaucoes Universais (PU)

= As PU nao referiam:
v'Riscos para os doentes;

v'Riscos com relacao a outros fluidos
|:>otenC|aImente Infectados, como fezes, urina,
quido amniotico, secregoes mucosas, gotlculas
e outros);

v'Inicialmente, as PU ndo reconheciam que as
pessoas com HIV poderiam nao apresentar
sinais e sintomas do SIDA e, assim, muitos
doentes assintomaticos poderlam estar
infectando outros doentes e trabalhadores;

Por tudo isso as PU tiveram que ser modificadas.



Sistema de Isolamento de

Substancias Corporais (ISC)

= Em 1987 foi proposto o Sistema de ISC, a prevalecer sobre
as PU:

v' Baseava-se na proteccao dos doentes e trabalhadores
relativa as vias humidas e substancias corpdreas
potencialmente infectadas (secrecoes e excrecoes) e
nao somente relativas ao sangue.

v" O ISC enfocou o uso de luvas antes de tocar em
membranas mucosas ou pele nao integra e antes de
contacto com fluidos corporais (sangue, secrecoes,
excrecoes, escarro, saliva, liquido amniotico e outros).

v" Propds a imunizacdo de doentes susceptiveis e
trabalhadores contra doencas infecciosas transmitidas
por via aérea ou goticulas (sarampo, parotidite,
varicela, rubéola), assim como hepatite A e B, e tétano.



Sistema de Isolamento de

Substancias Corporais (ISC)

v'Revisou as instrugdes as pessoas que entram nos
quartos dos doentes com infecgao transmissivel
por via aérea.

v"Ganhou aceitacao rapidamente, a prevalecer
sobre as PU pela facilidade de aprendizagem e de
pratica, concluindo que os doentes diagnosticados
ou sintomaticos podem estar infectados e, assim,
contaminar outros doentes ou trabalhadores.

v"As desvantagens incluiam o custo do
equipamento de protecao individual, dificuldade
em manter uma rotina de uso para todos os
doentes, incerteza acerca das medidas de
prevencao para os doentes em quartos isolados.



Necessidade de um novo
Sistema de Precaucoes

= Na década de 90 os trabalhadores estavam
confusos sobre o que fazer em relacao as
precaucoes para doentes e pessoal.

v Hospitais praticavam as PU, outros o ISC e
outros uma variedade de combinacoes.

v’ Faltava concordancia quanto a lavagem das maos
quando se recorria ao uso de luvas.

v Esta confusao junto a necessidade de precaucoes
adicionais para evitar a transmissao de doencas
por via aerea, goticulas e de contacto fez surgir

um novo sistema, recomendado pelo CDC, em
1996.




Precaucoes Basicas e Precaucoes Baseadas

nas Vias de Transmissao (CDC, 1996)

= |ncorpora as principais caracteristicas das PU e
ISC num conjunto de precaucoes, que opera em
dois niveis:

v Precaucdes Basicas: que devem ser usadas no
tratamento de todos os utentes que recorrem a
unidades de saude;

v Precaucdes baseadas nas vias de transmissao:
Incorporam as PB e substitui as categorias de
Isolamento por doenca em trés conjuntos de
precaucoes baseadas nas vias de transmissao (ar,
goticulas e contacto).

= Mantéem as recomendacdes para a imunizacao dos
trabalhadores de saude.



Precaucoes Basicas e Precaucoes Baseadas

nas Vias de Transmissao (CDC, 1996)

Propositos:

v

Reduzir o risco de transmissao de infeccdes de e para:
= Utentes que recorrem as unidades de saude;

= Trabalhadores de saude gue prestam cuidados aos
utentes.

Eliminar a confusdo em relacao ao uso de luvas e a
higiene das maos.

Clarificar o uso de precaucodes adicionais para prevenir
0 contagio de doencas por ar, goticulas e contacto.

Eliminar as precaucdes de isolamento que se
encontravam obsoletas e ineficientes.



Precaucdes Basicas e PrecaucOes Baseadas

nas Vias de Transmissao (CDC, 1996)

= Critérios de inclusao:

v" Reconhecer a importancia de todos os fluidos corporais
(excepto suor) e ndo somente o0 sangue.

v" Devem ser usadas no tratamento de todos os utentes
gue recorrem as unidades de saulde.

v Conter precaucdes adequadas para as infeccdes
transmitidas por via area, por goticulas ou de contacto.

v Proporcionar orientacao aos doentes com suspeita de
iInfeccdo em processo, mas sem diagnostico conhecido.

v Permitir uma utilizacéo simples e facil das medidas de
proteccao.

Fonte: Garner and HICPAC 1996



O que sao as Precaucoes Basicas

= Sao directrizes designadas para criar uma barreira
fisica, mecanica ou quimica entre as pessoas e 0s
mlcroorganlsmos para prevenir a transmissao de
infeccoes.

v" As barreiras servem para quebrar o ciclo de transmissao da
doenca.

= Exemplos de Barreiras:

v Fisica: Desinfeccao de Alto Nivel (DAN) - fervura, vapor e
uso de autoclaves ou fornos de calor seco.

v Mecanica: Equipamentos de Protecgdo Individual - luvas,

mascaras faciais, gorros, batas, aventais de plastico ou
borracha e campos cirurgicos.

v Quimica: Anti-sépticos e desinfectantes.



Para que foram criadas as

oes basicas

= Para prevenir infeccoes nosocomiais (nos
doentes hospitalizados);

= Para reduzir o risco de transmissao de
microorganismos de fontes de infeccoes
conhecidas ou desconhecidas.

= Para proporcionar a utilizacao de EPI na
prevencao de infeccoes de todos os doentes e
trabalhadores.



Precaucoes Basicas

= Aplicam-se a todos os doentes que
recorrem as unidades de saude.

v'Razdo: A maioria das pessoas com SIDA ou

outras infecgdes virais de origem sanguinea nao
apresenta sintomas.

= Aplicam-se ao sangue e a todos os outros
fluidos corporais, secregdes e excregoes

(excepto suor), pele nao integra e
membranas mucosas.

v"Razao: O aumento de risco de exposicao pelo
tacto, acidente com material pérfuro-cortante
(plcada de agulha) e contacto com salpicos de
sangue ou fluidos corporais contaminados.



Precaucoes Basicas

. Considerar todas as pessoas (doentes ou
trabalhadores de saude) como potencialmente
infecciosas e susceptiveis as infecgoes.

. Lavar as maos ou fricciona-las com solugao anti-
séptica antes e depois de tocar sangue ou fluidos
corporais, apos retirar as luvas e entre contacto
com doentes.

. Usar luvas (nas duas maos) antes de tocar pele e
mucosa lesionadas, sangue ou fluidos corporais,
instrumentos usados e lixo contaminado; e antes
de efectuar procedimentos invasivos.

. Utilizar barreiras fisicas (6culos de proteccao,
mascaras faciais e aventais) caso possam ocorrer
salpicos e derrames de quaisquer fluidos
corporais (secrecoes e excrecoes).



Precaucoes Basicas

. Utilizar anti-sépticos para limpeza de pele ou de
membranas mucosas antes de cirurgias, limpeza
de feridas, ou para a lavagem das maos ou
lavagem cirurgica das maos.

. Utilizar praticas de trabalho seguras:nao reencapar
e nao dobrar agulhas usadas, passar instrumentos
cortantes com seguranca e suturar, quando
apropriado, com agulhas cegas.

. Descartar o lixo infeccioso de forma segura para
proteger 0s que 0 manuseiam e prevenir a
ocorréncia de lesdes ou a difusao de infeccoes a
comunidade.

. Processar instrumentos, luvas e outros itens,
depois da utilizacao: descontaminacao — limpeza e
esterilizacao ou DAN.



Descontaminacao com solucao de Limpeza: lavagem e escovacao
hipoclorito de sodio a 0,5%. com agua e sabao.

>

Desinfeccao de
Alto Nivel (DAN)
(fervura, vapor e
guimica).

Esterilizacdao: quimica, vapor
sob pressao autoclave), e
calor seco (estufa).

C

Secar e/ou guardar




Precaucoes Basicas

Vacinacao para adultos

= Hepatite A
= Hepatite B
= Influenza

= \aricela

= Sarampo,
rubéola e
caxumba.

Difteria e
tetano

Pneumonia



Apoiar um local de trabalho
seguro

Suporte do administrador do hospital;

Acompanhamento positivo do supervisor;
Manter a identificacao dos riscos;
Manter o uso das precaucoes basicas;

Ensinar aos doentes para lembrarem aos
profissionais de saude a lavar as maos e usar
luvas;

Estabelecer-se como um modelo a sequir
activamente as practicas de Prevencao de
Infeccoes (PI).



O que sao as precaucoes

baseadas nas vias de
transmissao

= Sao directrizes que foram criadas com o intuito de
reduzir o risco de transmissao de infeccoes que
sao transmitidas através do ar, de goticulas ou
contacto entre doentes hospltallzados e 0S
trabalhadores de saude.

v Ar: Virus da varicela e sarampo; bacilo da tuberculose.
v Goticulas: Papeira, rubéola e meningite (N. meningitides)

v' Contacto: Patogenos entéricos (hepatite A) e herpes
simplex

" Também devem ser utilizadas para doentes com infecgdes
humidas ou com diarréias, infeccoes cutaneas ou oculares
gque possam ser contaglosas



Para que sao designadas as

precaucoes baseadas nas vias de

transmissao

Aplica-se ao cuidado de todos os doentes
hospitalizados com diagndstico conhecido ou
suspeito de infeccao causada por microorganismos
transmitidos pelo ar, por goticulas ou pelo contacto.

Se um doente e suspeito de ter uma infeccdo ainda
desconhecida, as precaucoes baseadas nas vias de
transmiss3o devem ser implementadas baseadas
nos sinais clinicos e sintomas até que o diagndstico
seja confirmado.

Mais do que uma categoria das precaugoes
baseadas nas vias de transmissao podem ser
requeridas para um mesmo doente.

Estas devem ser sempre usadas em conjunto com
as precaucoes basicas.




Via area
*Tosse, febre e
sinais na parte de
cima do peito
(insensibilidade e
sons respiratorios
diminuidos)
*Tosse, febre e
sinais em qualquer
ponto do peito
numa pessoa
infectada ou com
alto risco de HIV
=Erupcoes
(vesiculas ou
pustulas).

Utilizacao das precaucoes

baseadas nas vias de

transmissao

Goticulas
Tosse grave e
persistente em
surtos de
coqueluche na
comunidade.
=Meningite (febre,
vomitos e pescoco
rigido).

*Erupcgao
hemorragica com
febre.

*Erupcoes
generalizadas de
causa
desconhecida.

Contacto
=Diarréia aguda em
doente incontinente a
utilizar fraldas.
=Diarreia em adulto
com uso recente de
antibiodtico.

*Bronquite e crupe em
bebés e criancas.
*Historia de infeccao
por organismos
multiresistentes
(excepto TB).

=Abcesso ou ferida com
liquidos que nao
podem ser cobertas.



Precaucoes quanto a

transmissao por via area

= Caracteristicas

v’ Particulas com um tamanho igual ou inferior a
5um transferidas pelo o ar como goticulas ou
particulas de po contendo organismos
infecciosos;

v Produzidas pela tosse, espirro, conversa ou
procedimento como a broncoscopia;

v Permanecem no ar durante varias horas e sao
amplamente dispersas;

v'Cuidados especiais com a ventilacao sao
recomendados para prevenir a transmissao por
via area.



Precaucoes quanto a

transmissao por via area

= Instalacao do doente

v"Quarto privado ou com outro doente com uma
infeccao activa da mesma doenca, mas sem
outras infeccoes;

v Porta fechada;

v A extraccao do ar do quarto € feita para o
exterior (pressao de ar negativa) utilizando-se
uma ventoinha ou outro sistema de ventilacao,

ou pelo menos que as janelas estejam abertas
e que dem para fora;

v Examinar todos os visitantes quanto a

susceptibilidade antes de Ihes permitir as
visitas.



Precaucoes quanto a

transmissao por via area

= Proteccao respiratoria
v'Utilizar mascara cirurgica;

v Em caso de TB suspeita ou confirmada, utilizar
um respirador para particulas (N95);

v'Em caso de varicela ou sarampo, pessoas
susceptlvels nao entrar no quarto;

v'Retirar a mascara ao sair do quarto e deita-la
em recipiente para lixo infecioso.

= Transporte do doente

v Limitar o transporte do doente as situagoes
indispensaveis, como exames;

v Durante o transporte, o doente deve utilizar
mascara C|rurg|ca

v Avisar a area que recebera o doente;




Precaucoes relativas a

goticulas

= Caracteristicas

v Particulas com um tamanho superior a 5um
transferido para o ar como goticulas contendo
organismos infecciosos;

v Contacto com membranas mucosas do nariz
ou boca ou conjuntiva (olhos);

v’ Produzida pela tosse, espirro, conversa ou
Brocedlmen_tos COMO a aspiragao e a
roncoscopia;

v'Permanece no ar por um breve periodo de
tempo e deslocam-se apenas por um 1 metro.



Precaucoes relativas a

goticulas

= Instalacao do doente

v"Quarto privado ou com outro doente com uma
infeccao activa da mesma doenca, mas sem
outras infeccoes;

v" A porta pode ser deixada aberta;

v"Quarto com exaustao do ar para a rua (pressao
de ar negativa) usando uma ventoinha ou outro
sistema de filtracao de ar, ou manter as janelas
abertas;

v'Caso nenhuma destas opgoes seja possivel,
manter uma separacao de, pelo menos, 1 metro
entre doentes.



Precaucoes relativas a

goticulas

Proteccao respiratoria

v Utilizar mascara quando estiver a 1 metro do
doente;

v Transportar o doente;

v’ Limitar o transporte do doente as situacoes
indispensaveis;

v Durante o transporte, o doente deve utilizar
mascara cirurgica;

v Avisar a area que recebera o doente.



Precaucoes relativas ao

contacto

= Caracteristicas

v'O agente infeccioso € transmitido de um doente
infectado ou colonizado para uma pessoa
susceptivel;

v"Agente infeccioso € transmitido indirectamente
atraves de objectos inanimados contaminados,
como sanitas, macaneta de porta, lencois com
fezes;

v' Transferidos frequentemente pelas maos dos
trabalhadores de saude ou doentes
(contaminacao cruzada).



Precaucoes relativas ao
contacto

= Instalacao do doente

v"Quarto privado; a porta pode ser deixada
aberta;

v"Caso nao exista disponibilidade de quartos
privados, por o doente em quarto de doente
com infeccao activa pelo mesmo
microrganismo, mas sem outras infeccoes.

= | uvas

v Utilizar luvas de procedimentos ao entrar no
quarto;

v Mudar de luvas depois do contacto com
material infeccioso (fezes e fluidos em geral)

v'Retirar as luvas ao sair do quarto do doente.



Precaucoes relativas ao
contacto

Lavagem das maos

v'Lavar as maos com agente antibacteriano ou um
anti-septico a base de alcool apos retirar luvas;

v"Nao tocar superficies ou objectos potencialmente
contaminados antes de sair do quarto.

Batas e vestuario de proteccao

v Utilizar bata limpa (nao esterilizada) ao entrar no
quarto do doente caso este apresente
incontinéncia, diarréia, colostomia ou drenagem
de ferida nao coberta por penso;

v'Retirar a bata antes de sair do quarto e nao
tocar com a roupa em superficies ou objectos
potencialmente contaminados antes de sair.



Precaucoes relativas ao

contacto

Transporte do doente

v Limitar o transporte do doente as situagoes
indispensaveis;

v'Durante o transporte, certificar-se de que as
precaucoes sao mantidas para minimizar o
risco de transmissao de microrganismos.

Equipamento do cuidado dos doentes

v Se possivel, reservar o equipamento nao
critico de cuidados aos doentes para utilizacao
em um unico doente;

v Limpar e desinfectar todo 0 equipamento
partilhado entre doentes infectados e nao
Infectados depois de cada utilizacao.



Desafios a utilizacao das

precaucoes baseadas nas vias
de transmissao

Formacao do pessoal € requerida para a
compreensao da utilizagao de precaugoes baseadas
nas vias de transmissao, com os doentes que tem
infeccoes transmitidas por via area, goticulas e
contacto;

Adicional EPI € requerido para a implementagao_
das precaucoes baseadas nas vias de transmissao;

Supervisao regular para assegurar a necessaria
conformidade;

Onde os recursos sao limitados, as recomendacgoes
necessitam de ser modificadas de forma que seja
possivel, pratico e disponivel.




