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RESUMO

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um
problema de abrangéncia mundial, responsdvel por grande parte de morbidades e
letalidades. A incidéncia de IRAS associadas a microrganismos resistentes tem
aumentado em todo o mundo. Sabe-se também, que a etiologia da resisténcia bacteriana
¢ multifatorial, desta forma, o controle da disseminacdo de microrganismos resistentes
requer a implementacdo de medidas de controle que envolvam o cumprimento das
precaucdes padrdo e de contato, além do uso racional de antimicrobianos. Para
diagnosticar o provdvel problema quanto ao seguimento das normas de controle de
infeccdo foi elaborado um impresso para inspecionar as préticas da equipe de satde
atuante com o0s pacientes em precaucdo de contato. As inspecdes tinham cardter
educativo e de conscientizagdo, nao foram adotadas medidas punitivas para os
profissionais como adverténcias, suspensdes ou denuncia de infracao ética. Caso alguma
irregularidade fosse encontrada, o profissional que contraveio as normas de precaucio
de contato e o enfermeiro responsdvel pela unidade ou enfermeiro chefe de drea, eram
notificados e orientados quanto as préaticas corretas de isolamento. Enquanto aluna de
graduacao iniciei as inspegdes de precaucdo de contato com a finalidade de verificar a
utilizacdo real das medidas de isolamento, j& que os profissionais atuantes
desconheciam a minha participacdo na Comissdo de Controle de Infec¢do. Dificuldades
e facilidades foram encontradas no processo, € a partir das inspecdes foi possivel
realizar intervengdes a fim de viabilizar o cumprimento das normas instituidas para
isolamento por contato. Visto que o instrumento melhorou significativamente a adesao
as praticas de isolamento de contato, os membros da Comissao de Controle de Infec¢ao
regulamentaram as inspecdes e pretendem utilizd-la como método permanente.

Palavras-chave: Infeccio; Infeccdo Hospitalar; Precaucao de Contato.



ABSTRACT

Infections Related to Healthcare (IRAS) is a problem of worldwide concern, responsible
for much morbidity and lethality. The incidence of IRAS associated with resistant
microorganisms has increased worldwide. It is also known that the etiology of bacterial
resistance is multifactorial, thus controlling the spread of resistant microorganisms
requires the implementation of control measures that involve the performance of
standard and contact precautions, plus the use of antimicrobials. To diagnose the
problem as to the likely accession of the measures of infection control was prepared in a
form to inspect the practices of the health staff acting with patients in contact
precautions. The inspections had an educational and awareness, no punitive measures
were taken to staff as warnings, suspensions or complains of a breach of ethics. If any
irregularities were found, the professional standards of care countershaft contact and the
nurse responsible for the head nurse or unit area were notified and counseled about the
correct practice of isolation. While an undergraduate student initiated precautionary
inspections of contact in order to verify the actual use of isolation measures, since the
professionals were unaware of my active participation in the Committee on Infection
Control. Facilities and difficulties were encountered in the process, and from the
inspections was possible interventions to facilitate compliance with standards for
isolation imposed by contact. Since the instrument has significantly improved adherence
to contact isolation practices, the members of the Infection Control regulated
inspections and intend to use it as a permanent method.

Keywords: Infection; Infection; Contact Precaution
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1 INTRODUCAO

——




As infecgdes hospitalares tem sido um problema desde a criacdo dos primeiros
hospitais, devido a doengas epidémicas e precdrias condi¢cdes de higiene e saneamento
basico. Semmelweis em 1847 j4 se preocupava com medidas de higiene tornando-se o
pioneiro no controle de infec¢cdes ao empregar medidas simples como: isolar casos,
ferver instrumentais e utensilios, e lavar as mdos com uma soluc¢ao de écido cldrico.
Tais acdes minimizaram a morte por febre puerperal e foram consideradas

. Lo . £ 1-3
mcomensuravels para a epoca .

Outra pessoa de notdvel presenca no controle de infec¢des foi a enfermeira
Florence Nightingale que atuou durante a guerra da Criméia, onde desenvolveu estudos
a partir da coleta de dados e organizacdo de um sistema de manuten¢do de registros que
utilizou como uma ferramenta para melhorar as condicdes dos hospitais. As taxas de
mortalidade nos hospitais mostraram que a melhora nas condi¢des sanitdrias € no

. ’ . L. , 4
suprimento de dgua fresca resultaria no decréscimo do nimero de mortes".

O Ministério da Sadde, na Portaria n° 2.616 de 12/05/1998 contempla as
diretrizes e normas para a prevencao e o controle das infeccdes hospitalares, define IH
como a infecc@o adquirida apdés a admissdao do paciente na unidade hospitalar e que se
manifesta durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a

. ~ . . 1,5-7
internacao ou procedimentos hospitalares .

A descoberta da penicilina por Alexander Fleming, em 1928 contribuiu para o
controle das infec¢des hospitalares, e teve grande efeito na segunda metade do século
XIX e XX, época em que muitos cientistas investiram na descoberta e isolamento de

microorganismos responsdveis por vdrias doencas graves. Porém com a grande
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confianca nos antimicrobianos para o combate de infeccdes, houve negligéncia nas
praticas de isolamento e técnicas assépticas, além do uso amplo, disseminado e
incorreto de antibidticos nos hospitais, o que contribuiu para o aumento de cepas

. .. . 2
resistentes aos antimicrobianos”.

Com o avango da tecnologia, os antimicrobianos foram aperfeicoados, técnicas
modernas de assisténcia foram criadas e o nimero de pacientes de alta complexidade
aumentou. E ainda, atualmente a utilizacdo de procedimentos invasivos tornou-se
fundamental e comum entre os pacientes de terapia intensiva. Porém com a evolugao
antimicrobiana e modernizagdo da assisténcia, conseqiiéncias negativas também
surgiram como a resisténcia bacteriana a mdultiplas drogas e o comprometimento das
defesas naturais do paciente, seja pela doenga de base ou pelo tratamento e métodos

S . . . . 1689
diagndsticos, aos quais o cliente estd sendo submetido™™" .

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um
problema de abrangéncia mundial, responsdvel por grande parte de morbidades e
letalidades associadas a procedimentos clinicos, diagndsticos e terapéuticos prestados ao
paciente. As IRAS tem grande impacto na sadde publica, pois sdo co-responsdveis pelo
aumento dos gastos hospitalares. Dados apontam que as infec¢des hospitalares ocorrem,
em média, entre 5 a 17% dos pacientes internados nos EUA, e € responsavel por um

aumento médio de 15 dias no tempo de internaga?loz’3 .

A incidéncia de IRAS associadas a microrganismos resistentes tem aumentado
em todo o mundo. Nos Estados Unidos, mais de 70% das bactérias isoladas nos

hospitais sdo resistentes a pelo menos um antibiético comumente utilizado no
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tratamento de infecgdes. Sabe-se também, que a etiologia da resisténcia bacteriana é
multifatorial, desta forma, o controle da disseminagdo de microrganismos resistentes
requer a implementacdo de medidas de controle que envolvam o uso das precaucdes

5 , . .. . 2,3,6,10
padrdo e de contato, além do uso racional de antimicrobianos™™™ .

Uma estratégia prevista como forma de intervenc@o para minimizar a exposi¢ao
do paciente e do profissional de saide refere-se na implementacdo das medidas de
Precaucdo Padrao (PP). As quais sdo definidas por um conjunto de agdes planejadas,

que tem por objetivo a protecdo dos profissionais e dos pacienteslo.

As precaucOes padrdo consistem em: higienizagdo das maos, uso de luvas,
avental, mdscara, protetor ocular e protetor de face, manuseio e descarte apropriado de
materiais pérfuro-cortantes, manuseio correto de artigos e roupas contaminadas,
controle ambiental (limpeza e desinfeccdo dos pisos, paredes, mobilidrio e
equipamentos contaminados com sangue ou liquidos corporais), transporte e

= . 10-14
acomodacao adequada do paciente .

As precaucOes adicionais, baseada no modo de transmissdo dos
microorganismos, podem ser classificadas em trés tipos, sendo que a aplicagdo de
qualquer uma dessas precaugdes ndo exclui o uso das precaugdes padréol3’l4.
1- Precaucdes Respiratdrias para aerossois

2- Precaugdes Respiratdrias para goticulas

3- Precaucgdes de Contato



As precaugdes respiratdrias para aerossois sdo utilizadas no caso de diagndstico
confirmado ou suspeita de patologias transmitidas por particulas eliminadas durante a
respiracdo, fala ou tosse e que podem permanecer suspensas no ar por horas e atingir
ambientes diferentes. Recomenda-se®">'*:

1- Quarto privativo com pressdo negativa do ar em relagdo as dreas adjacentes,
com porta privativa fechada.

2- Uso de mascara N95 (com capacidade de filtrar 95% das particulas com
didmetro de 0,3 micron).

3- O transporte deve ser evitado. Quando necessdrio o paciente deverd usar
madscara cirdrgica.

4- As visitas devem ser restritas.

5- Os artigos e equipamentos deverdo ser exclusivos para o paciente ou em

comum para pacientes acometido com 0 mesmo microorganismo.

As precaugdes respiratorias para goticulas sdo mais facilmente preveniveis, pois
a goticula gerada por tosse, espirro, fala ou procedimento ndo ultrapassa 1 metro de
distancia. As precaugdes recomendadas sao® 314
1- Quarto privativo ou coorte de pacientes com a mesma doenca.
2- Uso de mascara comum para todos que entrarem no quarto durante o periodo
de transmissdo da doenca
3- O transporte do paciente deve ser evitado. Se necessdrio o paciente devera
utilizar mascara comum ao sair do quarto.
As precaugdes de contato aplicam-se para situacdes que haja possibilidade de

transmissdo de agentes infecciosos por contato direto ou indireto. A transmissdo de

microorganismos multidroga-resistentes no hospital facilita a ocorréncia de infec¢des de
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dificil tratamento e mau progndstico. A Comissdo de Controle de Infec¢ao Relacionada

a Assisténcia em Saude de cada hospital deve identificar os microorganismos com

maior potencial de transmissdo e mais associados a infec¢do, conforme exposto na

Portaria do Ministério da Sadde 2616 de 1998,

As recomendacdes elaboradas pelo Centers for Disease Control and Prevention

(CDC) para controlar os microorganismos transmitidos por contato sdo a utilizacio das

Precaugdes Padrdo acrescidas de

1-

7.8,13,14,

Quarto privativo ou coorte de pacientes com 0 mesmo microorganismo
isolado.

Uso de luvas para qualquer contato com o paciente, e trocd-las apds o
contato com drea ou material infectante, as quais devem ser calcadas antes de
entrar no quarto e desprezd-las ao término dos cuidados.

Utilizar avental sempre que houver possibilidade de contato das roupas do
profissional com o paciente, seu leito, mobilidrio do quarto ou material
contaminado.

O transporte do paciente de ser evitado. Quando for necessdrio, o
profissional devera utilizar as precaucdes de contato durante todo o trajeto.
Os artigos de cuidados do paciente devem ser de uso individual como
estetoscopio, esfigmomanometro e termOmetro.

As visitas devem ser restritas.

Porém para que tais precaugdes citadas sejam efetivas na prdtica didria, €

necessario que haja adesdo dos profissionais durante a realizacdo dos procedimentos

z

assistenciais. E para que exista o cumprimento das normas, € preciso haver



conhecimento técnico sobre as precaugcdes. No entanto, a relacdo existente entre
conhecimento e a atitude ndo significa, necessariamente, maior cumprimento das
normas estabelecidas, pois hé outros fatores que podem diminuir a adesdo como: a falta
de motivacgdo, a qualificacdo insuficiente dos profissionais, sobrecarga de trabalho e o
comportamento inadequado de membros mais experientes influenciando negativamente

. . . 10,12
os demais profissionais da equipe, dentre outros™'*'2,

E necessdrio ter uma equipe consciente das medidas de prevencdo de infecc¢do,
pois atividades de educacdo permanente e continuada ndo respondem as necessidades
dos profissionais atuais, ¢ importante repensar nas formas como estas estdo sendo

realizadas. A constru¢cdo do conhecimento deve ser pautada na vivéncia de experi€ncias

e 145,10
significativas, numa abordagem dial6gica™ .
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2 JUSTIFICATIVA

——
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A Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saudde
(CCIRAS) do HC de Botucatu — UNESP verificou que havia pouca adesdo dos
profissionais nas praticas recomendadas para a assisténcia de pacientes isolados por
precaucdo de contato. Para diagnosticar o provdvel problema quanto ao seguimento das
normas de controle de infecc¢do foi elaborado um impresso para inspecionar as praticas

realizadas pela equipe de satide atuante com os pacientes em precaucao de contato.
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3 DESENVOLVIMENTO _
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3.1 Atuacoes de uma Graduanda do Curso de Enfermagem na CCIRAS

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual Paulista Juilio
de Mesquita Filho — UNESP oferece o estdgio supervisionado no dltimo ano do Curso,
conforme a normas, no qual os graduandos s@o divididos em diferentes dreas de atuagcdao
da enfermagem. No caso, permaneci por dois meses na Comissdao de Controle de
Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saide (CCIRAS) do HC de Botucatu. Optei por
este campo pelo fato de ser um local diferente dos quais eu ja tinha tido contato, além de
oferecer a oportunidade de elaborar, implantar e supervisionar a aplicacdo de normas e
rotinas técnico-operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas

. - . . . ~ . 7
infec¢des em curso no hospital, por meio de medidas de precaugdo e de isolamento.

De acordo com a Portaria 2.616 / 98 do Ministério da Saude, que regulamenta as
acoes de controle de infec¢do hospitalar no pais, o Programa de Controle de Infeccdao
Hospitalar (PCIH) € um conjunto de acdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente,
com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccdes
hospitalares. Os membros executores da CCIH representam o Servico de Controle de
Infec¢do hospitalar e, portanto, sdo encarregados da execucdo programada de controle

de infeccdo hospitalar, sendo que um dos membros executores deve ser,

. .7
preferencialmente, um enfermeiro’.

Durante o estdgio supervisionado junto a Comissdo de Controle de Infeccdo,
minha atuacdo foi realizar as atribuicdes do enfermeiro no servico de controle de
infec¢do sob supervisdo. E ainda, durante a primeira semana do estdgio, houve uma

longa discussdo sobre a necessidade de reformulagdo das medidas de controle de

20



infeccdo das bactérias multidroga-resistentes. Desta forma foram instituidas inspe¢des
periddicas de precaucdo de contato no servico de Controle de Infec¢do Relacionada a

Assisténcia a Saude do Hospital das Clinicas de Botucatu.

Tais inspecOes foram realizadas para diagnosticar a realidade cotidiana dos
problemas encontrados pelos profissionais no cumprimento das normas recomendadas
pela CCIRAS para precaucdo de contato. As inspecdes das precaucdes de contato foram
realizadas por mim inicialmente, pois os profissionais desconheciam a minha
participacdo na Comissdo de Controle de Infec¢do, desta forma, ndo mascararam as
atividades habituais que poderiam ser mudadas com a presenca de um membro da

CCIRAS no setor.

3.2 Inspecio de Precaucio de Contato

As inspecdes foram iniciadas em junho de 2010, e foram realizadas por mim até
agosto de 2010. Para desempenhar este trabalho, as unidades de internacdo do Hospital
das Clinicas de Botucatu foram agrupadas em cinco partes, de acordo com a localizacdao
no hospital, de modo a facilitar as visitas. Tal agrupamento foi feito a fim de estabelecer
o cumprimento e a periodicidade das Inspecdes de Precaucdo de Contato em todos os

setores do hospital, desta forma as unidades eram igualmente visitadas.

Entdo, confeccionou-se uma tabela na qual continha todas as unidades de
internacdo separadas por grupos, os quais foram nomeados de um a cinco. Como havia a
intengdo das inspecdes ndo serem realizadas em dias pré agendados, a visita as unidades

acontecia de forma aleatéria, de modo que o dia da semana ndo foi relacionado com o
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numero do grupo. Desta forma, pude observar a real utilizacdo das medidas de

precaucdo de contato.

O numero de inspec¢des por semana ndo era pré-determinado, porém era
verificado se todos os grupos ja haviam sido inspecionados antes de repeti-los. As
inspecoes e notificacdes também eram realizadas nas situacdes de violagdo das medidas
recomendadas, quando estas eram flagradas por profissionais da CCIRAS, mesmo que

estivéssemos na unidade por outra razao.

Foi proposto um impresso que foi utilizado para a realizagdo das inspecdes
(anexo 1). O impresso era aplicado para todos os pacientes em precaugcdo de contato
internados na unidade visitada e era completado com a visualizacdo dos equipamentos e

apos a entrada de qualquer pessoa no quarto do paciente.

Caso alguma irregularidade fosse encontrada, o profissional que contraveio as
normas de precaucdo de contato e o enfermeiro responsédvel pela unidade ou enfermeiro
chefe de drea, eram notificados e orientados quanto as préticas corretas de isolamento.
Se a inspecao fosse realizada e nenhuma irregularidade fosse encontrada o enfermeiro
responsdvel também era comunicado como forma de incentivo e reconhecimento ao

respeito as normas de precaucdo de contato.

As inspecOes tinham cardter educativo e de conscientizacdo, € por este motivo,
ndo foram adotadas medidas punitivas para os profissionais como adverténcias,
suspensdes ou denuncia de infragdo ética. Com a finalidade de oferecer ciéncia aos

profissionais, foram recebidas as assinaturas dos profissionais responsdveis pela
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violacdo e do enfermeiro responsdvel pela unidade ou chefe de drea. Quando o
acompanhante infringia as normas de isolamento por contato, o enfermeiro era
notificado e o acompanhante era orientado quanto a correta utilizacdo de EPIs na

prevengdo de disseminagdo de microorganismos.

Ap6s diagnosticar: as principais dificuldades encontradas pelos profissionais, o0s
motivos da insuficiente utilizacio das medidas de isolamento e os erros mais
comumente cometidos, as inspe¢des passaram a ser realizadas simultaneamente por

outros membros da CCIRAS.

3.3 Dificuldades Encontradas

Enquanto aluna de graduacdo, no caso de irregularidades encontradas, o
processo tornou-se mais complicado, pois o fato de uma estagidria orientar e notificar
profissionais com anos de experiéncia e tempo de atuacdo na drea causou certo
desconforto para alguns profissionais notificados. Por isso, em todas as inspecoes
realizadas, busquei orientar da forma que causasse menos constrangimento possivel
para o profissional responsavel pela violacdo e para o enfermeiro responsdvel pela

unidade.

Na maioria dos casos que houve desacordo com as corretas préticas de
isolamento, os profissionais aceitaram as orientagdes e entenderam o motivo pelo qual a
notificacdo estava sendo realizada. Porém, também encontrei problemas com
profissionais que se negaram a assinar a notificacdo e profissionais que ndo

concordaram com a realiza¢do da notificacao.



Observei durante as inspecdoes que os profissionais buscavam motivos e
justificativas pelas quais estavam violando o isolamento de contato, embora alguns
deles tenham mencionado conhecimento de quais medidas de controle de infeccdao
deveriam ter sido utilizadas. Em tais situacOes ficou evidenciada a distincia que existia

entre o conhecimento e a correta atuacdo das medidas de controle de infecgao.

Ainda, alguns profissionais referiram ndo sentir medo de adquirir o
microorganismo responsavel pelo isolamento de contato, desconsiderando, desta forma,
a possibilidade de prevencdo de transmissdo aos demais pacientes internados, € a si

proprio, como medida de prevencao ao cuidador.

Pude comparar minhas visitas nas unidades enquanto eu ndo era identificada
como membro da CCIRAS, com as inspecdes realizadas apds ser reconhecida como tal,
e nesta ultima circunstancia, percebi maior valorizagdo dos profissionais quanto as
recomendacdes de precaucdo de contato. Resultado que demonstra a importancia da

CCIRAS atuar no dia-a-dia das unidades de internagdo.

3.4 Facilidades Encontradas

O momento em que as orientacdes eram feitas aos profissionais responsiveis
pelo rompimento das normas de isolamento, também foi utilizado como ocasido para
discussdo de duvidas, dificuldades reais para o correto cumprimento das normas e
momento no qual foi narrado o cotidiano da equipe cuidadora dos pacientes em

precaucdes de contato.
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Foi possivel debater sobre questdes até entdo nao discutidas como material
utilizado para fisioterapia, falta de material individual, banheiro coletivo, limpeza dos
quartos de isolamento, paramentacdo dos acompanhantes, materiais utilizados na

manutengdo, brinquedos, etc.

Com as inspecdes de precaucdo de contato além dos membros da Comissdo de
Controle de Infec¢do, os demais profissionais também ficaram mais atentos as
necessidades dos isolamentos. Prética que ficou evidenciada com maior solicitacdo da
presenca dos membros CCIRAS pelas unidades nas praticas didrias, aumento do didlogo

entre a equipe multiprofissional e membros da Comissdo de Controle de Infecgao.

3.5 Intervencoes Realizadas

Durante as primeiras inspecdes observou-se falta de materiais, principalmente
avental descartivel. Para tal problema foi aumentada a cota de aventais em todas
unidades de internagdo, desta forma, o motivo de rompimento das regras de isolamento

passou ndo ser devido a falta de materiais.

Alguns profissionais demonstravam dificuldade na compreensdo de conceitos
basicos de transmissdo, contaminacdo e colonizacdo de microorganismos. Este
desconhecimento poderia ser a causa do aumento das violagdes, pois muitos
profissionais acreditavam que os microorganismos responsdveis pelo isolamento de

contato estavam somente no paciente, excluindo pertences individuais, cama, equipo,



bomba de infusdo, respirador, e etc de transmitir o germe por contato indireto. Para tal
achado foram realizadas palestras, com intencdo de complementar as acdes ja
realizadas, em dias e hordrios variados ministradas pelos profissionais da CCIRAS, com
finalidade de definir os principais conceitos e solucionar as principais duividas dos
profissionais. Houve intensa participacdo dos profissionais nas palestras e a ocasido

também foi utilizada como local para debate e reflexdo das dificuldades.
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Minha participacdo nas atividades de Inspecdo foi importante para verificar as
reais praticas cotidianas dos enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos e auxiliares de

enfermagem, médicos, nutricionistas e demais profissionais envolvidos no cuidado.

Com as Inspec¢des de Precaucao de Contato pude verificar o quanto é importante
a Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satdde ser atuante e
presente no dia-a-dia das unidades. Pois através de medidas simples, como as inspec¢des,
foi possivel melhorar significativamente a adesdo dos profissionais as normas de

isolamento de precaugdo de contato.

A inspecdo demonstrou ser um instrumento muito valioso. Com ela foi possivel
verificar os principais problemas no cumprimento das corretas praticas de isolamentos e
as dificuldades encontradas pelos profissionais. E a partir destes dados foi possivel
realizar intervengdes pertinentes para aperfeicoar o trabalho da equipe cuidadora de

pacientes isolados por contato.

Foi possivel estabelecer um estreito canal de relacionamento e comunica¢do com
todos os membros da equipe multiprofissional, os quais auxiliaram a Comissdo de
Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia em Saude na resolu¢cdo de problemas

enfrentados no cotidiano.

As inspecdes ainda sdo realizadas, agora somente pelos membros da CCIRAS,
como rotina no servigco de controle de infec¢do. Visto que o instrumento melhorou

significativamente a adesdo as prdticas de isolamento de contato, os membros da

28



Comissao de Controle de Infec¢do regulamentaram as inspecdes e pretendem utilizé-la

como método permanente de busca ativa.
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H c ANEXO 1

FmB INSPECAO DE PRECAUCAO DE CONTATO

Data: / / Setor:
Paciente: RG:

INDICACAO: ( ) Correta ( )Incorreta

MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
( YMRSA ( )VRE ( )Acinetobacter ( )Pseudomonas ( ) Clostridium

() Klebsiella ESBL ( ) E coli ESBL ( ) Serratiasp ( ) Candidasp ( ) Quarentena
( ) Contactante de MDR: (' ) Outras indicacoes:

IDENTIFICACAO DA PRECAUCAO: ( ) Sim () Néo

DISPOSITIVOS INDIVIDUAIS ( Disponibilidade na area de PC)
Luvas de Procedimento: ( ) Sim ( ) Nao

Avental: ( ) Sim ( ) Nao Estetoscopio: ( ) Sim ( ) Nao
Esfigmo: ( ) Sim ( ) Nao Termometro: ( ) Sim ( ) Nao

DISPOSITIVOS INDIVIDUAIS ( Utilizacao pela equipe e/ou acompanhantes)
( ) Luvas de Procedimento: ( ) Sim ( ) Nao

( ) Avental: ( ) Sim () Nao

DISPOSICAO NA UNIDADE

() Quarto Privativo

() Coorte com 0 mesmo microrganismo multirresistente: ( ) Certo ( ) Errado
() Nao se aplica

( ) Clorohexedina

Observacao:

Conduta:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA QUEBRA DO ISOLAMENTO
( )Médico ( ) Enfermeiro ( ) Aux./Técnico Enf ( ) Outros:

Responsdvel pela Inspecdo Enfermeiro Responsdvel Profissional Notificada
CCIRAS pelo Setor

(O8]
W
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