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Comisstio de Controle de Infecgdo Hospitalar

1° Nas Unidades de Terapia Intensiva COORTE todos os profissionais do setor deverdo entrar
pela porta corta-fogo e usar ROUPA PRIVATIVA ao entrar no corredor do setor (trocar nos
vestiarios internos).

22 Na sala de colocagdo dos EPIs o profissional gue for entrar na coorte devera colocar os

EPIs indicados na tabela abaixo.

32 Os profissionais que ndo estiverem dentro da coorte deverdao permanecer nos corredores

com mascara N95 e roupa privativa durante todo o plantao.

42 Os profissionais que entrarem na UTI coorte deverao usar por 6h os EPIs, sem sair da drea
contaminada, independente de contato direto com o paciente: avental cirlrgico de pano
sobre a roupa privativa, capa descartdvel (gramatura 30 — 40) OU MACACAO (sobre o avental de
pano), gorro, mascara N95, protetor facial e luvas durante toda a permanéncia na drea (ver
tabela 1).

52 Preferir o uso do macacdo, caso ndo tenha o tamanho adequado, usar a capa descartavel.
62 Durante o atendimento da UTI coorte, antes de entrar em contato com paciente ou
superficies préximas, todos os profissionais da drea contaminada deverdo trocar apenas as
luvas em uso: retirar as luvas, higienizar as maos, e colocar novas luvas. Apds o contato,
retirar as luvas, higienizar as maos, e em seguida, cal¢ar novo par de luvas para circulagao no
ambiente da UTI coorte contaminada.

72 Durante o periodo de 6h, serdo ofertados liquidos por profissionais que estiverem de volante no
corredor, na area de transicdo (linha amarela). Durante a oferta de liquidos a equipe volante devera
usar mascara N95, avental descartavel e luvas. Sem encostar no corpo do funcionario da coorte,
devera tracionar de forma delicada a mdscara N95 e fornecer liquidos através de canudos. Entre um
profissional e outro, o volante deve retirar a luva, higienizar a mao e colocar novas luvas. Caso tenha
ocorrido contato da capa descartdvel do volante com qualquer parte do corpo do profissional da UTI
coorte, além das luvas devera retirar a capa entre um profissional e outro.

82 Qutros profissionais que ndao sdo da UTl 1 e 2 apenas poderdo entrar na unidade coorte,

atravessar a linha amarela da porta, apenas se estiver utilizando todos os EPIs indicados.
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Magueiros e profissionais externos NAO devem ultrapassar a linha amarela da porta da UTI coorte

1 e 2 (no local onde estdo internados os pacientes).

92 Qs profissionais da UTI, apds o periodo de 6 h, deverdo retirar a capa descartavel/macacdo e a

capa cirurgica de pano antes de sair do saldo da UTI coorte, no local indicado préximo a porta

(sinalizado com placas).

Plano A com macacio — se macacdo disponivel para seu tamanho:

Sequéncia para colocar os EPIs (antes de entrar
na UTI):*

Higienizar as mdos com agua e sabao;

Vestir avental cirdrgico de pano;

Vestir macacdo indicado para seu tamanho;

Mascara N95;

Gorro;

Protetor facial;

Luvas;

©® N O Uk~ W N e

Levar para a cabega o capuz do macacao.
Dentro da coorte: manter uso do macacdo, UM
PAR DE LUVAS, gorro, mascara N95 e protetor

facial durante toda a permanéncia na UTI coorte.

Antes de atender o paciente:

1. Retirar o par de luvas em uso (com técnica
adequada);

2. Higienizar as mdos (ndo é para higienizar
luvas!);

3. Vestir capa impermeavel (APENAS PARA
BANHO DO PACIENTE QU em situagdes COM
RISCO DE CONTAMINACAO COM GRANDE
QUANTIDADE DE SECRECAO/FLUIDOS);

4. Vestir novo par de luvas (ndo é para higienizar
luvas!);

5. Acessar area do paciente.

Sequéncia para retirar os EPIs : **

Apods atender o paciente:

1. Retirar luvas em uso (com técnica
adequada);

2. Higienizar as maos;

3. Retirar capa impermeavel (caso tenha
utilizado quando indicado -
banho/procedimentos);

4. Vestir novo par de luvas.

Para sair da UTIl ao final do turno (na porta da UTI

— drea interna):

1. O préprio profissional abre o zipper do

macacao;

2. Outro profissional paramentado, dentro da
UTI coorte, retira o macacdo por tras do
profissional, tracionando para trads e para
baixo, de forma que ndo toque na parte
interna do macacdo. O profissional deve
manter as luvas enquanto retiram o seu
macacao — para hao contaminar as maos;

3. Apos retirada do macacao, retirar luvas (com

técnica adequada);

Higienizar as maos (12 vez);

Retirar avental cirdrgico de pano;

Higienizar as maos (22 vez);

N oo v A

Sair da sala de atendimento da UTI coorte;
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10.

11.
12.

Retirar protetor facial (colocar no hamper
indicado);

Degermar maos, antebracos e cotovelos com
escova de clorexidina;

Manter N95 e gorro caso permaneg¢a no
corredor da unidade, caso contrario, retire-os
nesse momento. Retirar mdascara N95 pelas
alcas, sem tocar na parte interna e guardar
em envelope de papel;

Higienizar as maos;

Ao final do plantdo, tomar banho.

Plano B com capa descartavel — na indisponibilidade do macacado:

Sequéncia para colocar os EPIs (antes de entrar Sequéncia para retirar os EPIs : **

na UTI):* Apds atender o paciente:

1. Higienizar as mdos com 4gua e sabao; 1. Retirar luvas em uso (com técnica adequada);
2. Vestir roupa privativa; 2. Higienizar as maos;

3. Vestir avental cirurgico de pano; 3. Retirar capa impermedvel (caso tenha utilizado
4. Vestir avental descartavel (gramatura 30— 40);  quando indicado - banho/procedimentos);

5. Mascara N95; 4. Vestir novo par de luvas.

6. Gorro;

7. Protetor facial; Para sair da UTI ao final do turno (na porta da UTI
8. Luvas. — area interna):

Manter uso de avental cirdrgico,b UM PAR DE 13.
LUVAS, avental descartavel, gorro, mascara N95 e  14.
protetor facial durante toda a permanéncia na UTI  15.
coorte. 16.

17.

Retirar luvas (com técnica adequada);
Higienizar as maos (12 vez);

Retirar avental descartavel;

Retirar avental cirdrgico de pano;

Higienizar as maos (22 vez);
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Antes de atender o paciente: 18. Sair da sala de atendimento da UTI coorte;

6. Retirar luvas em uso (com técnica adequada);  19. Retirar protetor facial (colocar no hamper
7. Higienizar as maos; indicado);
8. Vestir capa impermeavel (APENAS PARA 20. Degermar méaos, antebracos e cotovelos com
BANHO DO PACIENTE OU em situagées COM excova de clorexidina;
RISCO DE CONTAMINACAO COM GRANDE 21. Manter N95 e gorro caso permaneca no

QUANTIDADE DE SECRECAO/FLUIDOS); corredor da unidade, caso contrario, retire-os
9. Vestir novo par de luvas (ndo é para higienizar nesse momento. Retirar mascara N95 pelas

luvas!); alcas, sem tocar na parte interna e guardar
10. Acessar area do paciente. em envelope de papel;

22. Higienizar as maos;

23. Ao final do plantdo, tomar banho.

EM PROCEDIMENTOS INVASIVOS: Higienizar as maos com clorexidina degermante e, posteriormente,

alcodlica, colocar capa cirurgica estéril sobre o macacdo, colocar luva estéril. Apds término do
procedimento, retirar luvas, higienizar as maos e retirar a capa cirurgica de pano estéril. Colocar novas

luvas e continuar no setor.

Observacao 1: No procedimento de banho no leito de pacientes com suspeita de COVID-19, ou
situagbes que envolvam secre¢Ges volumosas (vOmitos, diarreia, sangramento, hipersecrecdo
orotraqueal) o profissional devera colocar capa plastica impermeadvel (transparente) sobre o avental

descartdvel. Apds o procedimento devera retirar a capa impermeavel.

Observacdo 2: A mascara N95 terd validade de 07 dias ja que serd protegido pelo protetor facial,

devendo ser trocada antes do periodo caso perca a integridade, apresente sinais de sujidade,
umidade ou contato da mascara acidentalmente com o paciente ou objetos préoximos a ele, descarta-

la. A mascara devera ser entregue na farmdcia satélite identificada.

Observacgdo 3: O token devera permanecer dentro da UTI durante a epidemia de COVID19 em local

especifico.

Sugerimos que o sapato, seja de material higienizavel e fechado e que ndo seja usado em
domicilio, podendo ser deixados em sacos pldsticos em areas de servico, garagem e outros.
N3o deixar sapatos no hospital. NAO deve ser utilizado dois pares de luvas sobrepostas. NAO

colocar mascara cirurgica sobre a mascara N95.
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