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Comissio de Controle de Infecsdo Hospitalar

Nas Unidades de Internagdo (Enfermarias) os profissionais de satde deverdo usar: roupa
privativa, gorro, 6culos e mascara cirtrgica durante todo o tempo de permanéncia nas areas de
circulagdo das enfermarias, devendo a méascara cirargica ser trocada a cada 4 horas ou
substituir por mdascara N95 nos procedimentos que gerem aerossol como entubagdo
orotraqueal, nebulizacdo, extubagdo, aspiracdo de vias aéreas e reanimacao cardiopulmonar.

— Substituir oculos por protetor facial no banho ou situagdes que envolvam grande
quantidade de secrecdes. Deverdo realizar higiene das mados e colocagdo de avental
descartavel e luvas antes do contato com o paciente e desprezar luvas apds contato, antes de
sair do quarto, e retirar o avental apos avaliar os pacientes, e antes de se dirigir a drea limpa da
unidade.

— Com relacao aos pacientes de cada profissional, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
técnicos devem distribuir os pacientes que possuem resultados positivos, casos suspeitos e
negativos de modo que o mesmo profissional realize a assisténcia a cada grupo, utilizando os
mesmos EPIs (exceto luvas) para diminuir o risco de contaminac¢io. Essa divisao deve ser feita na
troca de plantio.

— Organizacio da circulacio dos profissionais nas enfermarias do ICOM: antes de sair do
quarto do paciente deve-se retirar a luva no quarto, higienizar as maos, colocar novas luvas
disponiveis no corredor, e com a mesma capa, entrar no outro quarto. Apos atender todos os seus
respectivos pacientes, seguir pelo lado sujo devidamente sinalizado até a darea de desparamentacio
ao final do corredor — onde deveri retirar a capa/avental suja (local sinalizado onde havera lixeira
para a dispensa do EPI contaminado e 01 dispensador de alcool gel na parede). Higienizar as maos
e retornar pelo lado limpo devidamente sinalizado.

— Nos corredores da area sinalizada como suja tera disponivel para os profissionais mesas de
apoio com luvas e algodiao (em embalagens fechadas com poucas unidades para utilizar na
higienizacao dos estetoscopios). A localizagao devera ser préoximo dos dispensadores de alcool gel .

Sequéncia para colocar os EPIs: Sequéncia para retirar os EPIs:

1. Higienizar as méos; Retirar luvas (com técnica adequada);
2. Vestir gorro; Higienizar as maos (1% vez);

3. Mascara’; Retirar avental;

4. Oculos™ Higienizar as maos (2° vez);

Manter uso de gorro, mascara cirurgica e 6culos Sair do quarto;

durante toda a permanéncia nas areas de circulagdo Higienizar as mios (3* vez).

da enfermaria. Sem necessidade de troca entre

SR

pacientes dos EPIs da cabega. Retirar apenas a0 Ao final do turno/saida das areas de circulacdo da

sair do setor. enfermaria:

) 1. Retirar 6culos (proximo da pia) — lavar o
Antes.de.: at_endero paciente: 6culos com agua e sabdo, secar, seguido de
1. Higienizar as maos; alcool 70%. No caso de uso de protetor facial,
2. Vestir avental ™; retird-lo pela parte traseira e encaminhé-lo ao
3. Calgar luvas; CME;
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4. Entrar no quarto. 2. Retirar mascara pelas algas, sem tocar na parte
interna e, no caso da mascara N95, guardar
em envelope de papel;

3. Retirar gorro;
4. Higienizar as maos (4* vez).
e Pacientes COVID positivo: Utilizar a mesma capa realizando somente higienizacdo das mao e
troca de luvas entre os pacientes;

e Paciente COVID negativo: Utilizar a mesma capa realizando somente higienizacdo das méo e
troca de luvas entre os pacientes;
e Pacientes Suspeitos: Utilizar a mesma capa realizando somente higienizacio das mao e troca
de luvas entre os cientes.
*Substituir mascara cirargica pela mascara N95 nas situacdes que gerem aerossol (como intubagio
orotraqueal, oxigenoterapia em alto fluxo, nebulizagdo, aspiragdo traqueal, parada cardiorrespiratoria).
Nos casos em que hé indicagdo de mascara N95 no manejo de casos suspeitos de COVID19, a mascara
tera validade de 07 dias (pois sera protegida pelo protetor facial), devendo ser trocada antes do

periodo caso perca a integridade, apresente sinais de sujidade, umidade ou contato da madscara
acidentalmente com o paciente ou objetos proximos a ele, descarta-la. No caso da mascara cirargica a
troca devera ser realizada a cada 4h.

**0 profissional responsavel pelos procedimentos de intubacdo orotraqueal, extubacdo, aspiragdo de
vias aéreas, reanimacdo cardiopulmonar, nebulizagdo ¢ banho no leito, ao invés dos 6culos usara um
protetor facial que devera ser encaminhado ao CME apds o uso.

***No procedimento de banho no leito de pacientes com suspeita de COVID-19, ou situagdes que
envolvam secrecdes volumosas (vOmitos, diarreia, sangramento, hipersecrecdo orotraqueal) apos a
colocacao do avental o profissional devera colocar capa plastica impermedvel (transparente). Apos o
procedimento devera retirar primeiro a capa impermeavel e logo ap6s o avental.

Observagdes: NAO ha necessidade de uso de propé. NAO deve ser utilizado dois pares de luvas
sobrepostas. NAO colocar méscara cirargica sobre a mascara N95.
Orientagdes gerais:

Levar somente o essencial para o hospital.

2. Nao usar adornos ao entrar no hospital e manter cabelos longos presos.

3. Retirar barbas.

4. A partir do 1° caso suspeito na enfermaria fora do leito de pressdo negativa que esteja realizando
procedimentos que gerem aerossol, os profissionais deverdo utilizar mascara N95 em toda a ala.

5. Apos término do plantdo na enfermaria, retirar roupa e armazenar nos hampers dos vestiarios
indicados.

6. Manter EPIs da cabega — Retira apos 4 horas de uso, ndo troca entre os pacientes .

7. O alimento serd encaminhado para os setores.

8. Sugerimos higienizar mios ¢ antebragos antes da realizagao de refeicdes.

9. Sugerimos que o sapato utilizado na area contaminada ndo seja usado em domicilio, podendo ser

deixados em sacos plasticos em areas de servigo, garagem e outros. Nao ha espaco para deixar
sapatos no hospital.

10. Setor de higienizacao: fazer a limpeza da drea sinalizada como suja 3 vezes ao dia.
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