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1. OBJETIVO
1.1 Estes critérios tém como obijetivo evitar a introdugdo de novos micro-organismos
multirresistentes em nossa instituicdo, melhorando a capacidade de leitos e

diminuindo risco de transmissao cruzada intra-hospitalar.

2. ABRANGENCIA

21 Todas as unidades de internagao

3. DEFINICOES

3.1 Nao se aplica.

4, DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1 CRITERIOS PARA A TRANSFERENCIA DE PACIENTES PROVENIENTES DE OUTROS SERVICOS
DE SAUDE

411 Paciente portador de dispositivos invasivos ha mais de 2 (dois) dias, exceto

cateter vascular periférico, devera ter pesquisa negativa (swab retal) para
bactérias multirresistentes, na ultima semana;

41.2 Paciente recebendo antibioticoterapia necessitara ter o parecer prévio do
infectologista responsavel pela area;

41.3 Paciente com micro-organismo multirresistente em qualquer sitio, s6 podera ser
transferido para leito de isolamento;

4.1.4 Paciente internado ha mais de 7 (sete) dias, sem resultado de culturas de

vigilancia, a transferéncia s6 ocorrera para leito de isolamento.
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4.2

4.2.1

4.2.2

423

424

CRITERIOS PARA A COLETA DE CULTURAS DE VIGILANCIA PARA PACIENTES
PROVENIENTES DE OUTROS SERVIGOS DE SAUDE

Pacientes internados ha mais de 48 horas e com dispositivos invasivos (cateteres
centrais, intubagao, drenos, sonda vesical de demora);

Pacientes internados ha mais de 7 (sete) dias sem procedimentos invasivos ou
dispositivos invasivos (exceto cateter periférico);

Pacientes com histéria de internacdo por mais de 7 (sete) dias nos ultimos 90
dias;

Relato ou confirmacgao de colonizacéo prévia por bactérias multirresistentes nos

ultimos 180 dias apods a alta hospitalar;
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4.3 ALGORITMO DE PRECAUGOES E ISOLAMENTO
INSTITUIR
D VIGILANGIA PRECAUGRO DE
CONTATO

CULTURA DE VIGILANCIA (SWAE RETAL): PARA TODOS OS PACIENTES COM 0OS CRITERIOS DESCRITOS

h 4

PESQUISA DE ENTEROCOCOS RESISTENTES A GLICOPEPT[DE[_]S (VRE)
PESQUISA DE ENTEROBACTERIAS RESISTENTES A CARBAPENEMICOS

CULTURA DE SECRECAQ TRAQUEAL - PACIENTES SOB INTUBACAC OROTRAQUEAL QU TRAQUEOSTOMIA

h 4

CULTURA DE URINA - PACIENTES EM US0O DE SONDA VESICAL DE DEMORA

CULTURAS POSITIVAS

(PARA ORGANISMOS MDR) CHULTHRAS NEGKTIVNAS

Y h

MANTER PRECAUCOES ATE A

ALTA HOSPITALAR SUSPENDER ISOLAMENTO

SA0 COMSIDERADOS ORGANISMOS MULTIRRESISTENTES:
- ENTEROCOGGUS SP. RESISTENTES A VANCOMICINA OU TEIGOPLANINA (GLIGOPEPTIDEQS)

- ENTERCBACTERIAS RESISTENTES AQS CARBAPEMEMICCS (MERCPENEM, IMIPEMEM CU
ERTAPENEM) OU AS POLIMEXINAS

- ACINETOBACTER SP. E PSEUDOMONAS SP. RESISTENTES A CARBAPEMEMICOS (MERDPENEM OU
IMIPEMEM)

- STENOTROFPHOMONAS SP. RESISTENTES A SULFAMETOXAZOL E LEVOFLOXACIMNA

- BURKHOLDERIA SF. RESISTENTE A SULFAMETOXAZOL E MEROPENEM

OBSERVACOES:

- CONTATANTES POR MAIS DE 72 HORAS DE PACIENTES COLONIZADOS POR ORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES - COLETAR CULTURA DE VIGILANCIA (SWAB RETAL), TROCAR DE LEITO
SEM PRECAUCAD DE CONTATO ATE RESULTADO FINAL.

- QUANDO HOUVER IDENTIFICAGAD DE ORGANISMOS MULTIRRESISTENTES EM QUALQUER
AMOSTRA CLINICA DO PACIENTE, DEVERA SER INSTITUIDA PRECAUCAQ DE CONTATO
IMEDIATAMENTE.
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4.4

4.41

4.4.2

4.5

4.5.1

4.5.2

4.5.3

RECOMENDAGOES QUANTO A REALIZAGAO DE EXAMES DE IMAGEM EM PACIENTES

PROVENIENTES DE OUTROS SERVIGOS DE SAUDE

Para a realizacdo de exames de imagem no Instituto do Coragcdo HCFMUSP, os
pacientes provenientes de outros servicos de saude deverdo permanecer em
precaucdes durante a estada no Instituto, caso completem ao menos um dos

seguintes critérios:

o Em precaugdes de contato na instituicdo de origem;

. Traqueostomizados ou intubados;

. Internados em unidades de terapia intensiva;

o Portador de lesdao de pele infectada ou sabidamente colonizada com
microrganismo multirresistente;

° Com incontinéncia urinaria.

Para pacientes que realizardo procedimentos no servico de hemodindmica é
necessario apresentar swabs retais negativos para Enterococcus resistentes a

Vancomicina e Enterobactérias resistentes aos carbapenémicos.

E RESPONSABILIDADE DA INSTITUIGAO DE ORIGEM

Orientar o responsavel pela marcacdo do exame quanto a necessidade de
transmitir as informagdes acima para que no momento da marcagéao, seja definida
a necessidade de precaucdes e isolamento durante o exame;

Acrescentar na APAC as informacgdes pertinentes. Caso o paciente ja se encontre
em precaugdes na instituicdo de origem, informar o microrganismo e a topografia
de identificacao;

O enfermeiro responsavel pelo paciente devera ligar para o telefone 2661-4051 e
passar o plantdo no dia anterior a realizagao do exame.
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4.6

4.6.1

4.7

4.7.1

E RESPONSABILIDADE DO INCOR

Orientar os funcionarios responsaveis pela marcacdo do exame quanto as

informagdes que serao transmitidas pela instituicdo de origem.

RECOMENDAGOES QUANTO AS PRECAUGOES/ISOLAMENTOS EM PACIENTES EXTERNOS
ELETIVOS PARA O IMPLANTE DE MARCA-PASSO

Para a realizacdo de implantes eletivos de marca-passo no InCor, os pacientes
provenientes de outros servicos de saide NAO precisardo permanecer em

precaugdes/isolamentos nas seguintes situagoes:

o Pacientes que ndo estdo em precaugdes/ isolamentos em suas instituicdes
de origem;

o Pacientes nao internados em unidades de terapia intensiva;

. Pacientes que n&o estejam intubados e ou traqueostomizados;

o Pacientes sem lesdo de pele infectada ou sabidamente colonizada com
agente multirresistente;

o Pacientes que nao estejam na vigéncia do uso de antimicrobianos;

. Pacientes que nao necessitarem de internagao no InCor, retornando para
suas instituicdes de origem logo apds o procedimento. Caso haja a necessidade
de internagédo no InCor apds o procedimento consultar o item 2 “Critérios para a
Transferéncia de Pacientes Provenientes de outros Servigos de Saude”.
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4.8 E RESPONSABILIDADE DO SERVIGO DO INCOR QUE REALIZARA O AGENDAMENTO

4.8.1 Orientar o responsavel pela marcacdo do exame quanto a necessidade de
transmitir as informagdes acima para que no momento da marcacao, seja definida

a necessidade de precaug¢des/ isolamentos durante o exame;

4.8.2 Acrescentar na APAC as informacgdes pertinentes. Caso o paciente ja se encontre
em precaugdes na instituicdo de origem, informar o micro-organismo e o local de

identificacao.
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5.

5.1

5.2

5.3
5.4

5.5
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