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CONTROLE DE 
ANTIMICROBIANOS 

HIGIENIZE SUAS MÃOS

MANTER O AMBIENTE HOSPITALAR 
LIMPO É RESPONSABILIDADE DE TODOS.

FAÇA A SUA PARTE, COLABORE.

Aplique na palma da mão quantidade
suficiente do produto para cobrir todas

as superfícies das mãos.
Friccione as palmas das mãos entre si.

Friccione a palma das mãos direita
contra o dorso da mão esquerda e
vice-versa, entrelaçando os dedos.

Friccione a palma das mãos entre si
com os dedos entrelaçados.

Friccione o dorso dos dedos de uma mão
com a palma da mão oposta e vice-versa,

segurando os dedos.

Friccione o polegar direito, com o auxílio
da palma da mão esquerda e vice-versa,

utilizando movimento circular.

Friccione as polpas digitais e 
unhas da mão esquerda contra a palma

da mão direita e vice-versa, fazendo
um movimento circular.

Friccione os punhos com movimentos
circulares.

Friccionar até secar.
Não utilizar papel toalha.

Preencher corretamente o formulário 
de solicitação de antimicrobianos. 

As solicitações de antimicrobianos 
não devem ultrapassar 07 (sete) dias; 

Coletar culturas (sempre que 
possível) antes do início de 

antimicrobianos; 

Descalonar o antimicrobiano 
sempre que possível. 

Prescrever antimicrobianos de 
acordo com 

farmacocinética/dinâmica; 

Interromper o uso de 
antimicrobianos quando 

desnecessário.

Organização:
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH)

Enfª Coord. :Thayná J. G. Machado
Enfª: Rita de Cássia R. C. Santos

Téc Enf.: Lilian F. Ximenes
Infectologista: Dr. Leandro A. Ledesma

COMISSÃO DE CONTROLE
DE INFECÇÃO HOSPITALAR

SERVIÇO DE CONTROLE DE 
INFECÇÃO HOSPITALAR

CA R T I L H A  D E
ORIENTAÇÕES

CCIH



São bactérias que resistem à ação de diversos tipos de antibióticos, ou 
seja, o medicamento que normalmente seria capaz de eliminá-las não é 
mais capaz de combatê-las. 

Bactérias são incapazes de se moverem sozinhas. São transmitidas de 
uma pessoa para outra por contato direto (de pessoa a pessoa) através 
das mãos, principalmente, ou por contato indireto (com itens de uso do 
paciente ou itens do ambiente como cama, mesa, maçaneta etc.).

A colonização por MDR PODE CAURAS AS IRAS (Infecções Relacionadas 
à Assistência à Saúde) associadas a dispositivos invasivos, sendo elas: 

• Infecção primária de corrente sanguínea (IPCS) associada a cateter central; 

• Pneumonia associada a ventilação mecânica (PAV); 

• Infecção do trato urinário (ITU) associada a cateter vesical de demora. 

- Manter os cabelos presos; 

- Não usar adornos (anéis, pulseiras, relógios, cordões de crachá, etc);

- Não sentar no leito do paciente; 

- Não se alimentar em locais inapropriados ou trazer alimentos e bebidas para 
os postos de trabalho (área de prescrição, postos de enfermagem, sala 
cirúrgica, etc.). Alimentos e bebidas devem ser consumidos nas copas e os 
restos devem ser desprezados; 

- Evitar manter excesso de materiais de consumo como caixas de luvas, 
cateteres de aspiração, etc., ao lado do leito do paciente; 

- Não trocar insumos/objetos entre pacientes; higienizar estetoscópios, 
termômetros, glicosímetro, etc.; 

- Não colocar objetos como prontuário sobre cama, criado mudo e mesas de 
apoio do paciente; 

- Higienizar com álcool 70% ou outro antisséptico padronizado pelo SCIH, os 
monitores e bombas (equipamentos médico hospitalares) ao final de cada 
plantão; 

- Recomendamos a Precaução de Contato (quartos individuais) para 
pacientes colonizados/infectados por bactérias multirresistentes, (consultar 
SCIH);

- Pacientes com determinadas doenças respiratórias (Tuberculose, BK, etc) 
necessitam de Isolamento aéreo, de acordo com a patologia; 
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Luxi n
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O QUE SÃO MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES 
(MDR) E COMO SÃO TRANSMITIDOS? MEDIDAS DE CONTENÇÃO DE DISSEMINAÇÃO

DE BACTÉRIAS MULTIRRESISTENTES 

MEDIDAS DE BIOSSEGURANÇA 

PLACAS DE PRECAUÇÕES

Higienização das mãos: intensificar a higiene das mãos com preparações 
alcoólicas à 70%; ou lavar as mãos com água e sabonete líquido. 

Uso de EPIs: utilizar os EPIs (aventais, luvas, máscara, gorros, etc. de 
acordo com o procedimento a ser realizado, e precaução preconizada). 

Precaução padrão e baseadas em transmissão: devem ser instituídas a 
todos os pacientes de acordo com o quadro clinico e epidemiológico. 
Aderindo às mesmas, quando sinalizadas.

PREVENTIVA

Use luvas e avental durante toda manipulação do paciente, de cateteres e sondas, do circuito e do
equipamento ventilatório e de outras superfícies próximas ao leito. Coloque-os imediatamente antes
do contato com o paciente ou as superfícies e retire-os logo após o uso, higienizando as mãos em
seguida.

Equipamentos como termômetro, esfignomanômetro e estetoscópio devem ser de uso exclusivo do
paciente.

Use luvas e avental durante toda manipulação do paciente, de cateteres e sondas, do circuito e do
equipamento ventilatório e de outras superf
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Equipamentos como termômetro, esfignomanômetro e estetoscópio devem ser de uso exclusivo do
paciente.
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS AVENTAL LUVAS QUARTO PRIVATIVO

CONTATO

Use luvas e avental durante toda manipulação do paciente, de cateteres e sondas, do circuito e do
equipamento ventilatório e de outras superfícies próximas ao leito. Coloque-os imediatamente antes
do contato com o paciente ou as superfícies e retire-os logo após o uso, higienizando as mãos em
seguida.

Equipamentos como termômetro, esfignomanômetro e estetoscópio devem ser de uso exclusivo do
paciente.

Use luvas e avental durante toda manipulação do paciente, de cateteres e sondas, do circuito e do
equipamento ventilatório e de outras superf
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Equipamentos como termômetro, esfignomanômetro e estetoscópio devem ser de uso exclusivo do
paciente.
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS
MÁSCARA CIRÚRGICA

(paciente durante o transporte)
MÁSCARA CIRÚRGICA

(profissional) QUARTO PRIVATIVO

GOTÍCULAS

Quando não houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser internado com outros
infectados pelo mesmo microrganismo. A distância mínima entre os dois leitos deve ser de um metro.

O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessário, ele deverá usar máscara cirúrgica
durante toda sua permanência fora do quarto.

Quando não houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser internado com outros
infectados pelo mesmo microrganismo. A d
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O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessário, ele deverá usar máscara cirúrgica
durante toda sua permanência fora do quarto.
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS QUARTO PRIVATIVO

AEROSSÓIS

Higienize as mãos antes e após o contato com o paciente, use óculos, máscara cirúrgica e/ou avental
quando houver risco de contato de sangue ou secreções, descarte adequadamente os pérfuro-
cortantes.

Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a máscara antes de entrar no quarto.

Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento não podem dividir o mesmo quarto
com outros pacientes com tuberculose.

MÁSCARA CIRÚRGICA
(paciente durante o transporte)

MÁSCARA PFF2 (N-95)
(profissional)

Higienize as mãos antes e após o contato com o paciente, use óculos, máscara cirúrgica e/ou avental
quando houver risco de contato de sangue ou secreções, descarte adequadamente os pérfuro-
cortantes.

Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a máscara antes de entrar no quarto.

Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento não podem dividir o mesmo quarto
com outros pacientes com tuberculose.
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Faça o download das placas de precauções el alta 
qualidade no site do HURHC:

www.hurhc.uerj.br/cartilhas-hurhc


