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1. INTRODUGAO
As culturas de vigilancia auxiliam no monitoramento do aparecimento de bactérias

multirresistentes no servico e contribuem para a execug¢do de medidas preventivas que
minimizem as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Entre os microrganismos
que ocorrem no ambiente hospitalar, os mais comuns sdo as bactérias que estao
presentes em 95% das IRAS (ARCANJO, 2014). As quais ao longo do tempo foram
modificando sua estrutura genética, e se tornando resistentes a diversos antibioticos,
formando assim o grupo de bactérias multi-resistentes (GAEDICKE, 2018).

Microrganismos multi-resistentes sdo microrganismos resistentes a diferentes
classes de antimicrobianos testados em exames microbiolégicos. Alguns pesquisadores
também definem microrganismos pan-resistentes, como aqueles com resisténcia
comprovada in vitro a todos os antimicrobianos testados em exame microbiologico.

Sao considerados, pela comunidade cientifica internacional, patdgenos
multirresistentes causadores de infeccdes/colonizagdes relacionadas a assisténcia em
saude:

v' Enterococcus spp. resistente aos glicopeptideos;

v' Staphylococcus spp. resistente ou com sensibilidade intermediaria a vancomicina;

v" Pseudomonas aeruginosa;

v’ Acinetobacter baumannii e Enterobactérias resistentes a carbapenémicos
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2. OBJETIVO

Esse protocolo tem como objetivo, formentar o controle da disseminagéo intra-
hospitalar de microorganismos multirresistentes, tendo em vista que estes
apresentam risco aos pacientes e em especial, aqueles que serdo submetidos a

cirurgia de grande porte.

3. CAMPOS DE APLICACAO
Unidades de Terapia Intensiva, Urgéncias e Enfermarias do Hospital Metropolitano

Dom José Maria Pires (HMDJMP).

4. RESPONSABILIDADES/COMPETENCIA
Enfermeiros.

Deverdo ser colhidos materiais de todos os pacientes que vierem transferidos de
outras instituicbes ou assisténcia domiciliar ou que tenha sido submetido a qualquer
procedimento invasivo, diagnéstico ou terapéutico:

1. Pacientes com dispositivos invasivos (exemplo: sonda vesical de demora, tubo

endotraqueal, traqueostomia, cateter venoso central);

2. Pacientes com ferida cirurgica aberta ou com drenos;

3. Pacientes provenientes de outro hospital ou assisténcia domiciliar.
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5. DEFINICOES

MEDIDAS RECOMENDADAS PARA PREVENCAO DE INFECCAO

v'Identificar precocemente o paciente colonizado ou com infeccéo;
v"ldentificagdo do isolamento/leito por meio de placa ilustrativa;
v Respeitar as medidas de isolamento de contato preconizadas pelo Servico de

Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH).

Deverédo ser mantidas as precaugbes de contato nas unidades até os resultados
das culturas de vigilancia. Se negativas, encerrar estas precaucdes e estabelecer,
apenas, as precaugdes padrdo. Se positivas, os pacientes colonizados ou infectados
por patégenos multirresistentes:

1. Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii resistentes aos
carbapenémicos;

2. Enterobactérias produtoras de ESBL (beta-lactamase de espectro ampliado);

3. Enterococcus spp. resistente a vancomicina (VRE);

4. Staphylococcus aureus resistente a oxacilina ou metilcilina (MRSA);

5. ldentificagcdo de patégenos com novos mecanismos de resisténcia, ndo encontrados

na microbiota da instituicao.
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Deverao ser mantidos sob precaugao de contato até a alta da unidade.
Pacientes colonizados/infectados quando transferidos para outro setor do hospital

ou para outro hospital devem ser sinalizados quanto as precaugdes de contato.

MATERIAL E AMOSTRA

v Swab nasal bilateral
v Swab retal.

6. PRINCIPAIS PASSOS
SOLICITACAO DE AMOSTRAS

O enfermeiro assistencial solicitara no TIMED, no prontuario do paciente, na abas

citadas abaixo:
. Etapa: Prescrigao;
. Etapa: Plano Terapéutico;

. Plano Atual;

1
2
3
4. Solicitacado de Cultura de Vigilancia (Swab Nasal D, Swab Nasal E, Swab retal);
5. Imprimir e carimbar a solicitagéo;

6

. Encaminhar as amostras juntamente com a requisi¢cdo ao Laboratério. <\S ;
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DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

A. Higienizar as maos;

B. Preparar a bandeja, previamente limpa e desinfetada, contendo luvas de
procedimento e 3 swabs;

C. Identificar o tubo com o nome e registro do paciente, leito, material colhido, data,

hora e quem realizou a coleta;

Explicar o procedimento ao paciente ou acompanhante;

Higienizar as méaos novamente;

Calcar luvas de procedimento;
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Abrir a embalagem que protege o swab (n&o tocar na extremidade que contém o

algodao), segurar pela haste de plastico e coletar material;

H. Coleta em regido nasais: introduzir cuidadosamente dentro do nariz e gira-lo
lentamente por 10 a 15 segundos;

I. Coleta em regiao retal: posicionar paciente em sims, introduzir cuidadosamente no

esfincter retal e realizar movimentos rotatérios, certificar-se da existéncia de

coloragao fecal no algodao.

Remover o swab e coloca-lo imediatamente no tubo estéril previamente identificado;

Retirar luvas;

Posicionar o paciente confortavelmente;

Higienizar as maos;
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Encaminhar o material imediatamente ao laboratério, néo refrigerar;
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O. Registrar procedimento.

7. FLUXOS

Enfermeiro abre o
sistema TMED

Fluxo de solicitagio de cultura de vigildncia

o prontudrio
eletrénico do

paciente I

1? Etapa
Prescrigdo

i
|

2‘ Etapa: Plano

! Terapéutico | > !

,ﬂ-.«,..... T——

3‘ Etapa: Plano i
Atual J

; 4° Etapa: Solicitagio de Cultura 3

| de Vigilincia (Swab Nasal D,

’{\ Swab Nasal E, Swab retal)
J

5 Etapa: Imprimire |
carimbar a solicitagio |
L

Encaminhar as amostras
juntamente com a
requisicdo ao laboratdrio
para analise.

2
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