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DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO










Patogenicidade
Tamanho das particulas/Dose infectante
Da capacidade de sobrevivéncia fora do

hospedeiro/Da resisténcia aos
desinfectantes
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ReserVvatorioes

De origem animal

De origem no ambiente (ex. materiais, f
equipamentos, agua, brinquedos, >
livros, chupetas... )

De origem no Homem
infectados/colonizados
doentes /portadores



HOSpPedelno

Idade (prematuros, recém-nascidos)

Estado de imunidade (IDP, HIV, terapéutica
imunossupressora)

Doencas subjacentes (IRC, cardiopatia,
malformacoes urinarias...)

Intervencoes medicas invasivas (HD, DP) e
intervencoes cirurgicas.

O risco esta associado aos dispositivos médicos
Invasivos e aumenta com o n© de dias que
estes permanecem.



Variavels guer interierem no
AISco del Infeccan

Susceptibilidade do Hospedeiro

Nivel de limpeza/desinfeccao/esterilizacao
dos dispositivos médicos

Nivel de higienizacao do ambiente

COMPORTAMENTO DAS PESSOAS
Conhecimento ==> Mudanca



Fundamentos
da prevencao
Infeccao
Cruzada

Contencao
na fonte

Blogqueio das
vias de
transmissao

Proteccao do
Hospedeiro
susceptivel



Isolamentoe

OBJECTIVO e

Impedir a transmissao directa ou indirecta de
microrganismos patogeénicos

TIPOS

PROCEDIMENTOS

ESTRUTURA (complemento, ndo € por si so6 o
isolamento)




W@cﬂ]d]21°‘ de iIselamente de
Procedimentos

Precaucoes Padrao Aplicacdo universal

\ U 4

Precaucoes com base na via de transmissao

Complemento das
Precaucoes Padrao




Gralu de risco._ Jlipe de iselamentc

Qual é o microrganismo? E multlrre5|stente7
Que risco constitui o doente?
Qual o reservatorio? *"*f
Qual a porta de saida? b &

¥ T
Quem sao os doentes mais susceptiveis?

Ha condicoes estruturais para o isolar?

Que mudancas sao necessarias efectuar nas
rotinas dos Servigcos?

Que recursos humanos tém?
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=pldemiclogia dainieccao
noesoeocomial em Pediatria

v

Infeccao nosocomial € menos frequente em
Pediatria do que em adultos

Taxas mais elevadas em RN e lactentes,

intermeédias nas criancas em idade pré-escolar e
escolar e menores nos adolescentes

Maior risco

Hospitais maiores e mais diferenciados
Unidades de Cuidados Intensivos



Internamentos frequentes

Atb multipla de largo espectro e
longa duracao

Procedimentos invasivos e uso de
dispositivos médicos invasivos por longos
periodos
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gobics

Vacinacgao das criancas e dos profissionais

Dispositivos invasivos (colocar apenas se necessario e
retirar logo que possivel)

Uso apropriado dos métodos de diagnostico
Identificacao dos microrganismos problema 4 >
Consultar especialistas em Controlo de Infeccdo M &g

Controlo pratico do uso de antibioticos
Conhecer e usar os dados epidemioldgico(regido/instituigio/servico)

Tratar Infeccdes/Nao tratar contaminagdoes nem
colonizagoes

Saber quando dizer “*Nao”
Parar o tratamento logo que possivel

Praticas de Controlo de Infeccao
Higienize as maos
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Evitar a disseminacao

Prevenir Infeccoes Hospitalarg
|

Monitorizar

0S
microrganismos

dos
IMR

Uso Racional dos
antibioticos
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Controlo a Entrada

Vantagens Desvantagens
Medidas de controle Dificuldade de aplicacao
efectivas das medidas adequadas

(Colonizacoes/Infeccoes) _
3 Isolamento social
Permite terapeutica

dirigida
> Menor uso de varias
classes de antibioticos

== > Menor probabilidade
de resisténcias

Estudos de custo/eficacia
sao favoraveis
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Aspectos relacionados com:
- 0S doentes :
- as visitas
- 0S profissionais
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|Grau de mobilidade do doente|

Baixo risco
Criancas muito pequenas (ainda nao andam)
Criangas acamadas

Excepto transmissao por aerossois

Alto risco
Maior mobilidade e baixa nogao de risco
Maior partilha de objectos e ambientes FS "
Dificuldade de ensinar medidas basicas de hlglene

Méedio Risco
Nos adolescentes por vezes ha ma adesao as medidas

preventivas (por habitos adquiridos, revolta com a situacao de
doenca)



Transmissae 0 eleS
fami
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ares/visitas

Negacao - O meu filho nao
transmite doenca

Revolta Menor adeséo a
Depressao praticas seguras
Cansaco

Falta de respeito pelo outro
Falta de formacao

A Iinformacao da necessidade de isolamento e dos cuidados a
ter, deve ser dada pelo profissional de referéncia para aquela
familia
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Transmissaoe peles profissionais

Negligenciar o risco

Maior proximidade durante os
cuidados

Falta de recursos humanos
Falta de rigor nos Procedimentos

Falta Formacao (consciencializacao da informacgao)
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Dificuldade de identificacao do agente

maior dificuldade de obter uma boa amostra (ex. urina,expect.)
por menor n® de amostras (por ex.1 hemocultura)

Aspectos estruturais (falta de quartos de isolamento, n° de

camas por enfermaria, condicoes para aerossolterapia, espacos
comuns de consulta para imunodeprimidos/infectados)

A crianca tem maior actividade e menor nogao de
risco

Ma colaboracao dos acompanhantes
Falta de recursos humanos
Aspectos emocionais




Minimizar elimpactorderisel

Aplicar as medidas de acordo com o risco e durante o

tempo estritamente necessario m==)Rever diariamente a
necessidade da sua manutencao

Explicar a familia e a crianca a necessidade de isolamento
(com linguagem que ela entenda)

Melhorar as condicoes de alojamento

Materiais ludicos exclusivos de cada quarto, lavaveis e
que permitam a interactividade

Computadores com acesso a internet

(jogos, conversar com 0S amigos,
assistir as aulas,...)




Higienizacao das maos

Cuidados inerentes ao
tipo de isolamento/EPI

Evitar contactos com
outros doentes
internados

Restricao de visitas

Em internamentos
frequentes, prolongados,
situacoes graves
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Apoio psicologico
Psicoterapia de grupo
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P HEOTISSIONAIS

Formacao em Controlo de Infeccao
Recursos humanos suficientes

Uso de Bundles (Conjunto de praticas que quando
utilizadas em conjunto proporcionam uma melhor
qualidade nos cuidados prestados e com grandes
beneficios para o doente)

Discussao em equipa de questoes de controlo de
infeccao de forma a que haja uniformizacao nos
procedimentos e na linguagem
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Carta da Crianca

A admissdo de uma crianga no Hospital sé
deve ter lugar guando os cuidados
necessarios a sua doenca ndo possam ser
prestados em casa, em consulta externa ou
em hospital de dia.

Uma crianca hospitalizada tem direito a ter
o0s pals ou seus substitutos, junto dela, dia e
noite, qualquer que seja a sua idade ou o
seu estado.

Os pais devemn ser encorajados a ficar junto
do seu filho devendo ser-lhes facultadas
facilidades materiais sem que isso impligue
qualguer encargo financeiro ou perda de
salario,

Os pais devem ser informados sobre as
regras e as rotinas proprias do servigo para
que participem activamente nos cuidados ao
seu filho.

As criangas e os pais tém o direito de
receber uma informacéo sobre a doenca e os
tratamentos, adequada & idade e 3
compreensdo, a fim de poderem participar
nas decisdes que Ihes dizem respeito.

Mo

Hospitalizata

ESTA CARTA FOI F

POR VARIAS EUROPEIAS EM 1988, EM LEIDEN

Deve evitar-se qualquer exame ou
tratamento que ndo seja indispensavel.
As agressdes fisicas ou emocionais e a
dor devem ser reduzidas ao minimo.

As criancas ndo devem ser admitidas em
servigos de adultos. Devem ficar reunidas
por grupos etarios para beneficiarem de
jogos, recreios e actividades educativas
adaptadas a idade, com toda a seguranca.
As pessoas que as visitam devem ser aceites
sem limites de idade.
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O Hospital deve oferecer as criangas um
ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas, afectivas e educativas,
quer no aspecto do equipamento, quer no do
pessoal e da seguranca.

A equipa de salde deve ter a formacio adequada
para responder as necessidades psicoldgicas e
emocionais das criangas e da familia.

A equipa de salde deve estar organizada de
modo a assegurar a continuidade dos
cuidados que sdo prestados a cada crianca.

A intimidade de cada crianga deve ser
respeitada.

A crianga deve ser tratada com cuidado e
compreensdo em tedas as circunstancias.

A admissdo de uma crianca no Hospital s6
deve ter lugar quando os cuidados
necessarios a sua doenca ndo possam ser
prestados em casa, em consulta externa ou
em hospital de dia.

As criancas e 0s pais tém o direito de
receber uma informacdo sobre a doenga e os

P e

nentos, adeqguada a idade € a
compreensao, a fim de poderem participar
nas decisoes que lhes dizem respeito.

O Hospital deve oferecer as criangas um
ambiente gue corresponda as suas
necessidades fisicas, afectivas e educativas,
quer no aspecto do equipamento, quer no do
pessoal e da seguranca.







	Isolamento em Pediatria
	A Criança transmite infecção
	Número do slide 3
	Agente
	 Reservatórios
	Hospedeiro
	Variáveis  que  interferem no  risco  de  infecção
	Número do slide 8
	Isolamento
	Medidas  de  isolamento  de  �Procedimentos
	Grau de risco      Tipo de isolamento
	Epidemiologia da infecção nosocomial em Pediatria
	Infecções/Colonizações por �MMR em Pediatria
	Prevenção da resistência aos �antimicrobianos na criança hospitalizada�(CDC) – 12 passos
	Como Enfrentar os MMR
	Controlo à Entrada
	Infecção Nosocomial em Pediatria
	Transmissão pelo doente Pediátrico
	Transmissão pelos familiares/visitas
	Transmissão pelos profissionais
	Porque é difícil isolar em�Pediatria?
	Minimizar o impacto do Isolamento
	Número do slide 23
	Profissionais
	Número do slide 25
	OBRIGADA PELA VOSSA ATENÇÃO

