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INTRODUCAO

As medidas de prevencéo e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos profissionais
que atuam nos servicos de salde para evitar ou reduzir a0 maximo a transmissdo de

microrganismos durante qualquer assisténcia a satde realizada.

Neste Manual, serdo abordadas instrucGes técnicas referentes a diversas atividades
desenvolvidas pela CCIH e demais setores do hospital. As mesmas foram desenvolvidas baseadas

em normatizacfes da ANVISA, bem como na literatura cientifica disponivel.

Estas sdo orientacdes minimas que devem ser seguidas por todos 0s servicos e podera ser
modificada conforme recomendacdes da ANVISA.

Karina Vilar

Enfermeira da CCIH HUAC/UFCG/EBSERH
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IT 001 - CCIH-
HUAC/EBSERH

H U Ac Precaucdes recomendadas

em diferentes situagdes
clinicas

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

Data da Emissao:
Outubro/2020

Previsdo de data de
Revisdo: Janeiro/2021

IT-001
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OBJETIVO

consequentemente doencas e agravos em diferentes situagdes clinicas

Estabelecer diretrizes para prevencdo da disseminacdo de micro-organismos e

RESPONSAVEL NA EXECUCAO

v" Todo profissional de salide que entrar em contato com o paciente
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ANEXO:

Higienizacao das maos Avental

u Indicagoes: infeccao ou colonizagao por microrganismo multirresistente, varicela,
infeccdes de pele e tecidos moles com secrecdes nao contidas no curativo,
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

B Use luvas e avental durante toda manipulagao do paciente, de cateteres e sondas,
do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies proximas ao leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

PRECAUCOES RECOMENDADAS EM DIFERENTES SITUACOES CLINICAS

=

Luvas Quarto privativo

m Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

u Equipamentos como termdmetro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser
de uso exclusivo do paciente.

(profissional)

B Precaucao padrao: higienize as maos antes e apds o contato com o paciente,
use dculos, mascara cirdrgica efou avental quando houver risco de contato de
sangue ou secrecdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

¥ Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e cologue a mascara antes de
entrar no quarto.

A
G ANVISA

HUAC

Agincia Naoral de Vigianca Samtara

o=l L, S
HUAC EBSERH
9
Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Méscara Cirdrgica Quarto privativo

(paciente durante o transporte)

m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros pacientes com infecgdo pelo mesmo microrganismo.
Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

® 0 transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessrio o paciente
deveré usar mascara cirrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

EBS

HOSHTAIS SAITERSTARNS FERERAIS

Ministério
da Saide
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA / CCIH - 2020

PRECATUCOES RECOMENDADAS EM DIFERENTES SITUACOES CLINICAS
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IT 002 — CCIH-HUAC/EBSERH

H UAc Cultura de Vigilancia para

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO . .
pacientes inte rnados

Data da Emissao:
Janeiro2020

Previsdo de data de
Revisdo: Janeiro
2021
IT n° 002
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CONSIDERACOES

Sdo considerados, pela comunidade

Micro-organismos multirresistentes sdo patdgenos resistentes a diferentes classes de
antimicrobianos testados em exames microbioldgicos. Alguns pesquisadores também definem
micro-organismos pan-resistentes, como aqueles com resisténcia comprovada in vitro a todos
0s antimicrobianos testados em exame microbiolégico.
cientifica internacional, patogenos
multirresistentes causadores de infecgdes/colonizagGes relacionadas a assisténcia em saude:
Enterococcus spp. Resistente a vancomicina, Staphylococcus spp. resistente a oxacilina ou
com sensibilidade intermediéria a vancomicina, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, e Enterobactérias resistentes a carbapenémicos (ertapenem + meropenem + ou

imipenem) e cefalosporinas de 32 e 42 geragdo; Enterococcus sp resitente a vancomicina — R.

DEFINICAO

Cultura de vigilancia consiste na coleta de amostras em pacientes admitidos nas
Unidades de Terapia Intensiva no momento da sua admissdo ou em prazo maximo de 48 horas
e que devem ser repetidas a cada 15 dias de permanéncia na instituigéo.

JUSTIFICATIVA

Observou-se que o perfil epidemioldgico de bactérias multirresistentes tem mudado,
sobretudo nas Unidades de Terapia Intensiva e a incidéncia de infec¢cbes nosocomiais
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detectadas. Tornar-se entdo, necessario o estabelecimento de um controle mais rigoroso acerca
da microbiota dos pacientes no momento da sua admisséo nas Alas e UTI’s (adulto e infantil)
para que possamos rastrear de forma mais clara a sua origem.

Ademais, tem ocorrido um aumento dos casos de enterobactérias resistentes aos
carbapenémicos em varios centros brasileiros. Estas bactérias produzem a enzima
carbapenemase que inativa todos o0s antibidticos beta-lactamicos, incluindo os
carbapenémicos.

A Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) é uma enzima que foi identificada
inicialmente em Klebsiella pneumoniae pela primeira vez em 2001, nos Estados Unidos, mas
pode ser produzida por outras enterobactérias.

Assim sendo, as medidas de controle de microrganismos multirresistentes aplicam-se
ndo somente as bactérias portadoras do gene KPC, mas aos demais microrganismos
multirresistentes.

Vejamos o0 que Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em Nota
Técnica 01/2010 de 25 de outubro de 2010, preconiza, o que cabe a Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH):

“Avaliar a necessidade de implantar coleta de culturas de vigildancia, de acordo com

o perfil epidemiologico da instituicdo.”

OBJETIVO

v" Conhecer a microbiota do paciente e impedir a transmissao cruzada de micro-

organismos de pacientes colonizados e/ou infectados para outros pacientes

CONSIDERACOES
Realizar culturas nas seguintes situagdes:
1. Admisséao de paciente Elegivel que apresente:

e Acamado
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Fez uso de Antimicrobianos a menos de 1 més

Proveniente de outras instituicdes

Provenientes de Home Care

Portador de ostomias ou estomas (Feridas cirurgicas, lesées por UPP, SVD de longa

permanéncia, TQT, entre outros)

Manteém isolamento de contato

Solicitacdo de Cultura de Vigilancia pelo MA do PA caso vindo de outra instituicéo,
caso paciente proveniente da ALA para UTI pelo Médico plantonista da Unidade ao
qual foi encaminhado, pacientes da ALA devera ser solicitado pelo Médico
Evolucionista

Aguarda laudo de analise laboratorial (O laborat6rio devera enviar para o setor onde
localizado os pacientes (anexar em prontuario) e para a CCIH.

Apos resultado, a CCIH devera estabelecer as orientacdes e intervengdes necessarias
a conducdo do caso.

Caso necessario notifica 0 MMR;

Mantém o acompanhamento do caso até alta do paciente;

v
v
v
v
v

v

CULTURA COLETADAS
No momento da admissdo do paciente, as seguintes culturas de vigilancia devem ser

solicitadas em carater imediato:

Swab retal

Swab nasal
Urocultura

Aspirado traqueal
Hemocultura (ACM)

Observacoes:

Solicitar culturas adicionais em caso de sinais clinicos de infeccdo, de acordo com o

provavel sitio;
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v

Culturas invasivas ndo devem ser solicitadas com o objetivo de vigilancia (ex.: sangue,
liquor, etc.), mas apenas quando houver suspeita de infec¢éo;
Ap0s os resultados das culturas de vigilancia, manter precauc@es de contato até a alta

se forem detectadas bactérias multirresistentes;

AN

MATERIAL NECESSARIO

EPI: avental indicado para precaucao de contato, mascara cirargica, 6culos de
protecdo Luva estéril e de procedimento;
Kit swab, frasco coletor de urina e aspirado traqueal,

Etiqueta ou esparadrapo para identificacao;

< S

AN N N NN

OBSERVACOES
Preferencialmente proceder a coleta antes da administracdo de antibioticoterapia;
Sempre higienizar as maos antes e depois da coleta;
Identificar previamente todo o material de coleta (Nome completo, data e horario da
coleta, topografia da coleta, enfermaria/leito;
Usar os EPIs completos;
N&o utilizar lubrificantes na coleta de swab perianal;
Em caso de coleta de swab perianal, ndo é necessario fazer higiene antes da coleta;
Encaminhar o material identificado ao laboratério imediatamente apds a coleta
Registrar o(s) procedimento(s) realizado(s) no prontuério do paciente;
O laboratério de microbiologia devera notificar o servi¢co de controle de infecgdo
hospitalar (CCIH) prontamente sobre a deteccdo de amostras suspeitas de serem
produtoras de carbapenemases;
Comunicar, no caso de transferéncia intra-institucional e inter-institucional, se o
paciente é infectado ou colonizado por microrganismos multirresistentes;
Aplicar, durante o transporte intra-institucional e inter-institucional, as medidas de
precaucdes de contato, em adicdo as precaucdes-padrdo para os profissionais que
entram em contato direto com o paciente, incluindo o refor¢o nas medidas de higiene

do ambiente;
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v Os pacientes colonizados e /ou infectados com micro-organismos multirresistentes

devem ser mantidos em isolamento de contato até a alta hospitalar;

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MIYAMOTO, Y.; AQUINO, I.S. Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar. Conjunto Hospitalar
Sorocaba. Procedimento Operacional: Cultura de Vigilancia. Sorocaba, 2008.

CASSETTARI, V.C.; BALSAMO, A.C,; SILVEIRA, I.R. Manual para Prevencao das Infecgoes
Hospitalares 2009. Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, 2009.
ANVISA. Medidas para identificacdo, prevengdo e controle de infeccGes relacionadas a
assisténcia a saude por microrganismos multirresistentes. Brasilia: Anvisa, 2017.
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Previsao de data de

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Coleta de Hemocultura Reviséo:
Janeiro/2021

IT n° 003

@)

@)

@)

OBJETIVO

Detectar a presenga de microrganismos no sangue do paciente, em situacdes de agravo

no processo infeccioso.
INDICACOES DE COLETA DE HEMOCULTURA:

Endocardite infecciosa

Febre de foco desconhecido

Infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter vascular

Infecgbes do trato biliar

Infecgdes em transplantados e em outros pacientes com imunossupressao
Infeccdo cirargica de sitio profundo e ou sepse Neutropenia febril
Neutropenia febril (<500 neutréfilos/mms)

Pielonefrite com critérios de admissao hospitalar

Osteomielite aguda

Pneumonia adquirida na comunidade com critérios de admissdo hospitalar

Pneumonia hospitalar

OBSERVACOES

¢+ O resultado liberado pelo laboratorio de microbiologia é consequéncia da gualidade

da amostra recebida. COLETA e/ou TRANSPORTE INADEQUADOS podem
ocasionar falhas no isolamento do verdadeiro agente etioldgico e favorecer o

desenvolvimento de microbiota normal ou contaminante induzindo a tratamentos
inapropriados. A identificacdo correta do sitio de coleta possibilitara a analise
adequada do crescimento microbiano na cultura.
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7
**

TODA requisicdo de exames microbioldgicos deve conter:

Identificagcdo do paciente: Nome completo, nimero de prontuario ou registro.
Local de internacdo: Clinica e leito

Data da solicitacédo

Identificacdo da amostra: sitio de coleta e tipo de amostra

Informar se uso de antimicrobianos

Suspeita Clinica

Exames solicitados

Identificacdo do médico requisitante: carimbo

Identificacdo das amostras

Nome completo do paciente
Identificacdo da amostra (Via da coleta)
Data e horério da Coleta

v
v

RESPONSAVEL NA EXECUGAO

Técnico de laboratério
Enfermeiro

Obs: Em casos de manipulacéo de cateteres venosos centrais de curta ou longa duragéo

a coleta devera ser executada pelo enfermeiro.

AN

A N N N SR

MATERIAL NECESSARIO
EPI: Touca, mascara;
Luvas (procedimento e estéril - caso seja necessario palpar o local apés realizacéo da
antisepsia);
Bandeja;
Garrote;
Alcool a 70% (ou Clorexidina Alcodlica);
Gaze estéril;

Agulha e seringa estéril;

Solugdes antisépticas (verificar data de abertura do frasco);
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v
v

Frasco de hemocultura;
Rétulo para identificacdo do frasco.

N

o g > w

10.

11.

12.

PROCEDIMENTO
Higienizar as méos.
Remover os selos das tampas dos frascos de hemocultura e fazer assepsia prévia nas
tampas com alcool 70%.
Realizar a desinfeccdo do garrote com alcool 70%.
Lavar as mdos, preferencialmente com sabonete antisséptico e seca-las.
Calcar as luvas de procedimento.
Identificar a veia, preferindo os locais com menor colonizag&o da pele (dorso das méos
e prega ulnar).
Garrotear o brago do paciente e selecionar uma veia adequada. Esta area ndo devera
ser mais tocada com os dedos.
Obs: Caso seja necessario palpar o local apos realizacdo da antissepsia usar luvas
estéreis.
Fazer antissepsia com alcool 70% de forma circular e de dentro para fora. Aplicar
solucdo de alcool 70% (3x friccdo) ou clorexidina alcodlica também com movimentos
circulares e dentro para fora. Para acdo adequada do antisséptico, deixar secar por um
ou dois minutos antes de efetuar a coleta.
Aplicar o antisséptico em sentido “caracol”, do centro para a periferia trocar a gaze a
cada antissepsia do local e sempre esperar a secagem completa entre as aplicacdes.
Ap0s antissepsia, realizar a puncdo sem colocar a méo no local.
Obs: Caso seja necessario palpar o local apds realizagdo da antissepsia usar luvas
estereis.
Coletar no minimo 02 frascos, cada amostra deve ser coletada de punc¢des separadas e
de sitios anatbmicos diferentes. A quantidade de sangue necessaria € de 5,0 ml para
adultos e 4,0 ml para criangas. Em se tratando de recém-nascido o volume pode ser de
0,5 ml.
Remover a solucdo residual de alcool 70% ou clorexidina alcodlica do brago do

paciente com alcool 70% para evitar reacdo alérgica.
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>

>

13. Descartar material utilizado.
14. Higienizar as maos.
15. Enviar amostra ao laboratério juntamente com a solicitacdo médica devidamente

preenchida.

ATENCAO!!!
Transporte imediato ao laborat6rio em temperatura ambiente. Nao refrigerar os frascos
de hemocultura, eles devem permanecer a temperatura ambiente até serem
introduzidos no equipamento de automacao no setor de microbiologia, dentro de no
méaximo 4 horas.
N&o se recomenda a troca de agulhas para inocular nos frascos, pois esta pratica
aumenta a incidéncia de acidentes perfuro cortantes, exceto no caso de suspeita de
contaminac&o acidental na hora da coleta.
Quando ocorrer a coleta de outros exames além da hemocultura, colocar

primeiramente o sangue no frasco de hemocultura e ndo utilizar heparina na seringa.

v

SN NN

TECNICA DE COLETA PELO CATETER CENTRAL

Realizar a desinfeccdo do conector do cateter com gaze estéril fazendo friccdo com
alcool 70% antiseptico (15 seg) ou clorexidina alcodlica (> 1min) antes de conectar a
seringa para a coleta.

A coleta através do cateter deve ser sempre pareada com hemocultura periférica.
Identificar no frasco a coleta realizada pelo cateter e a coleta pelo acesso periférico.
Retirar 05 ml antes da coleta da hemocultura.

Se houver troca do CVC enviar a ponta para cultura e amostras de sangue pareadas

(central e periférica) coletadas simultaneamente no méaximo com 10 min de intervalo

1.

OBSERVACOES

ATENCAO!! N3o é recomendado coletar sangue de cateter venoso periférico para

hemocultura quando se podem utilizar punc¢des venosas, salvo em casos especiais.
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2. Ocorre interferéncia da antibioticoterapia no rendimento da hemocultura. Informar no
pedido para bacteriologia que o paciente esta em uso de antibidtico. Preferencialmente

colher antes da administracdo de antibioticos

3. Punc0es arteriais ndo trazem beneficios na recuperagdo dos microrganismos quando
comparadas com puncées venosas.

4. Meétodo de coleta do sangue e o volume coletado influenciam diretamente no sucesso
da recuperacdo de micro-organismos e uma interpretacdo adequada dos resultados.

5. Volume de sangue coletado por frasco - O volume ideal corresponde a 10% do volume
total do frasco de coleta. Em Criancgas colher amostras com 0,5ml a 3ml.

6. Evitar a coleta durante o pico febril (no paciente com febre constante, colher em

qualquer horario).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APECIH. Associacdo Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar. Manual de
Microbiologia Clinica Aplicada ao Controle de Infeccdo Hospitalar. 22 edicdo — revisada e
ampliada. S&o Paulo: APECIH, 2004. 189p.

ANVISA. Manual de Microbiologia Clinica para o Controle de Infec¢do em Servicos de Saude.
Salvador, 2004 mod I11-7- 8- 9.

BRASIL. Manual de Procedimentos Basicos em Microbiologia Clinica para o Controle de
Infeccdo Hospitalar. MINISTERIO DA SAUDE, p.22, Brasilia, 2000.

HCFMUSP. Hospital de Clinica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Guia de
Utilizacao de anti-infecciosos e recomendacéo para prevencdo de infecgdes hospitalares. P. 29-
30. 2012.

OPLUSTIL, C. P. et al. Procedimentos Basicos em Microbiologia Clinica, 2%d. Sao Paulo: Sarvier
Editora, 2004. 340p.
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Data da Emissao:
IT 004 — CCIH-HUAC/EBSERH Julho /2020

H UAc Fluxo de coleta de roupas Previsdo de data EBSERH

Julho/2021
IT n° 004

RESPONSAVEL NA EXECUGAO

Equipe rouparia/lavanderia

PROCEDIMENTO

Usar saco de hamper descartavel, para roupas de pacientes portadores de doencas
transmissiveis, queimados ou roupas de centro cirurgico molhadas com muito sangue

A roupa suja deve ser acondicionada em sacos de hamper

A roupa suja nas enfermarias e banheiros, deve ficar em local apropriado e em recipiente
fechado

Na coleta da roupa suja, o funcionario devera usar métodos de protecao pessoal como luvas
de borracha (cano longo), calcado fechado, mascara e avental impermeével

N&o entrar em quartos de isolamento; o funcionario devera receber a roupa suja na porta,
auxiliando na embalagem em saco duplo

Utilizar para coleta da roupa suja, carro fechado e de uso exclusivo para essa finalidade

No final do turno de trabalho, o carro de coleta de roupa suja devera ser limpo e desinfetado
com Hipoclorito de sédio a 1%

A distribuicdo da roupa limpa, deveré ser feita em carro proprio, fechado

A temperatura da agua para lavagem da roupa devera ser superior a 70 graus centigrados,

num tempo de exposicdo de 15 a 30 minutos
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1T 005

OBJETIVO

Visa prevenir a contaminagdo de dispositivos, bem como a diminuir a incidéncia de infeccdo
hospitalar associada aos dispositivos a seguir relacionados.

Para a substituicdo adequada dos dispositivos é fundamental a identificacdo com o NOME DO
PROFISSIONAL, DATA e HORA da insercdo/instalacdo/troca, TIPO e CALIBRE do dispositivo, e
DATA e HORA da troca do curativo.

As informag0es sobre os dispositivos deverdo também estar contidas no AGHU (dispositivos) bem

como as intercorréncias que por ventura vierem a ocorre, para controle da CCIH/SCIRAS

TEMPO DE TROCA DOS DISPOSITIVOS

Tipo de Cateter ou Tempo de permanéncia Observagéo
Dispositivo

Sem  troca  programada | Retirar em caso de hiperemia local, secrecéo
(os curativos deverdo ser | no sitio de insercdo do cateter, febre sem foco
realizados com  técnica | definido ou exteriorizacao.

(CVC) asséptica, com gaze seca ou
(intracath) associada ao PHMB, trocas
diarias ou filme transparente
com troca a cada 7 dias ou
antes SN)

Cateter Venoso Central

Os bundles de insercdo e acompanhamento
para prevencdo de IPCS deverdo ser seguidos
e anexados aos prontuarios.

O cateter periférico instalado em situagdo de
emergéncia com comprometimento da técnica
asséptica deve ser trocado tdo logo quanto
possivel.

Adultos: Cateter intra venoso
(Jelco®) — 72-96 horas.
Recomenda-se a troca do
cateter periférico em adultos
em 72 horas quando
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Cateter Venoso Periférico

confeccionado com teflon e 96
horas quando confeccionado
com poliuretano.

Criancas: trocar 0 cateter
apenas se ocorrer complicagdo
(ex: flebite)

Em pacientes neonatais e pediatricos nao
devem ser trocados rotineiramente e devem
permanecer até completar a terapia
intravenosa, a menos que indicado
clinicamente (flebite ou infiltragéo).

Cateter Umbilical

Cateteres umbilicais
arteriais: preferencialmente,
ndo devem ser mantidos por
mais de 7 dias.

Cateteres umbilicais
Venosos: devem ser
removidos quando ndo mais
necessarios, mas  podem
permanecer por até 14 dias.
Desde que mantidos por meio
de técnica asséptica

Retirar em caso de hiperemia local, secrecdo
no sitio de insercdo do cateter, febre sem foco
definido ou exteriorizag&o.

Cateter venoso para
Hemodiélise

Sem troca programada

Retirar em caso de hiperemia local, secrecdo
no sitio de insercdo do cateter, febre sem foco
definido ou exteriorizag&o.

Cateter Central de Curta
Permanéncia

Ndo realizar troca pré-
programada de dispositivo, ou
seja, ndo substitui-lo

exclusivamente em virtude de
tempo de sua permanéncia.

A principio, trocas por fio guia deveriam ser
realizadas em complicagGes ndo infecciosas
(ruptura e obstrucéo).

Equipos

Infuséo continua — proceder
troca a cada 72 - 96h
InfusBes intermitentes —
proceder a troca a cada 24h
Nutricéo parenteral —
proceder a troca a cada 24 h
Emuls6es lipidicas —

O sistema de infusdo deve ser trocado na
suspeita ou confirmacdo de IPCS
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proceder troca a cada 24h
Administracéo de sangue e
hemocomponentes —
proceder a troca a cada bolsa
Antimicronianos - trocar
imediatamente o sistema de
infusdo ou no maximo em
24h

Circuito ventilador e sistema
de aspiracao fechado

Trocar sempre que houver
sujidade visivel

Atentar para a contensdo dos condensados.

Frasco de Aspiracéo

Lavado com &gua e sabdo a
cada 24 horas se for para o
mesmo paciente

Entre um paciente e outro os frascos devem
sofrer esterilizacdo ou desinfecgéo de alto
nivel

Reanimador manual
(Ambu®)

Trocar a cada 24 horas ou em
caso de sujidade visivel

Entre um paciente e outro, 0 Ambu® deve
sofrer esterilizacdo ou desinfeccdo de alto
nivel.

Sonda Vesical de Demora

Né&o héa troca programada

O intervalo é determinado pelo Fabricante
(devido ao desgaste do material, recomenda-
se 30 dias as siliconizadas poderdo passar
cerca de 90 dias)

Coletor urinario sistema
fechado

N&o hé troca programada

Trocar quando houver necessidade de trocar a
SVD e na presenca de sujidade (toda conexdo
devera ser trocada caso necessario)

Sonda Nasogastrica

A cada 07 dias

Observar recomendacéo do fabricante e EG do
paciente

Sonda Nasoentérica

A cada 30 dias
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Trocar antes em caso de obstrugdo ou
necessidade de reposicionamento, as SNE
siliconizadas poderdo ter seu prazo de troca
prolongado, podendo chegar a 90 dias.

O equipo deve ser “lavado” com agua potavel
a cada uso, observar a quantidade
recomendada pelo médico

Equipo para dieta enteral A cada 24 horas

Umidificador de O2 A cada 48 horas Quando for necessario trocar todo o sistema

Caso esteja sendo utilizado agua destilada a
solucéo devera ser trocada a cada 24h

Quando for necesséario trocar todo o sistema

Mascara de venturi A cada 48 horas Trocar na presenca de sujidade quando tempo
inferior a 48 h

Cateter de oxigénio A cada 48 horas ou na O extensor (chicote) deve ser limpo com alcool
presenca de sujidade visivel | a 70% diariamente

RESPONSAVEL NA EXECUGAO

v" Equipe de enfermagem

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Infeccdo de Corrente Sanguinea - OrientacBes para
Prevencdo de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Unidade de Investigacdo e Prevencédo das Infecgdes e dos
Efeitos Adversos. Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Salde — GGTES. Brasilia, agosto de 2017.
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Limpeza e desinfecc&o de Revisao: julho/2021
Almotolia (picetas)

IT n° 006

v

OBJETIVO

Prevenir a contaminagéo de recipientes (almotolias/picetas)

v

OBS.:

clorexidina, etc, devem ser lavadas e desinfetadas pela CME em intervalo maximo de 07 dias.

RESPONSAVEL NA EXECUGAO

Equipe de enfermagem (CME)
Todas as almotolias (picetas) de uso no hospital que acondicionam sabdo liquido, alcool,

v

D D N N N N

MATERIAL NECESSARIO

Sabdo liquido
Solucéo clorada
Esponja

Escova com cabo
Alcool a 70%
Compressas limpos

EPI padronizados (Luvas de procedimento, gorro e mascara)

v
4

PROCEDIMENTO

Apos recolher as almotolias encaminha-las para CME

Desprezar o material do recipiente (sabéo liquido, alcool, clorexidina, etc, )
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1
2
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4

2
0‘0

Limpeza:

Lavar com agua, sabdo neutro e esfregar a parte externa com a esponja

Lavar internamente com a escova

Enxaguar abundantemente com agua corrente

Enxuga-las com compressa limpa ou colocar os recipientes e suas respectivas tampas para
escorrer dispostas em compressas limpas, até secarem completamente

Desinfeccéo:

o Hipoclorito:
Realizar a limpeza prévia dos recipientes
Imergir os reservatorios abertos em um recipiente com tampa contendo solucdo de Hipoclorito
diluido a 1% e deixar por 30 min
Enxaguar abundantemente com agua corrente de modo que nao fique produtos no recipiente
Enxugéa-las com compressa limpa ou colocar os recipientes e suas respectivas tampas para escorrer
dispostas em compressas limpas, até secarem completamente.

o Alcool:
Realizar a limpeza prévia dos recipientes

Passar alcool a 70% por dentro e por fora

Em ambos:
Guardar o recipiente limpo e seco com sua tampa (e quando necessario, reabastecer para 0 uso)

Identificar (tipo de solucdo, data do envase e validade ap6s o envase)

v

DN N NS

OBSERVACOES:

As almotolias (picetas) deverdo ser legivelmente identificadas com nome da solucgdo, data do
envase e validade ap6s o envase

Os recipientes devem ser acondicionados longe da luz e calor

Envasar com solucgdes suficientes para o periodo de 7 dias

Nunca reabastecer os recipientes sem limpeza e desinfeccéo prévia

Nunca completar o contetido quando este estiver ainda estiver com produto antigo
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v Adquirir o Hipoclorito a 1% (higienizagdo), sempre deixar diluido em balde escuro com tampa e
trocar a solucdo a cada 12 horas.
v Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluicdo das solucdes que forem utilizadas para

imerséo dos recipientes a serem desinfectados.
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Higienizagdo de camas e Reviséo: Julho/2021
colchdes
IT n° 007
OBJETIVO

e Manter o leito livre de micro-organismos causadores de infeccéo, evitando a ocorréncia de infeccao
hospitalar
e Impedir a transmissé@o cruzada de micro-organismos de um paciente para outro

RESPONSAVEL NA EXECUGAO

v Equipe de enfermagem quando o paciente estiver internado

v’ Colaboradores da higienizagdo quando os pacientes estiverem de alta hospitalar

MATERIAL NECESSARIO

e EPI: Luva de borracha, avental impermeavel, gorro, mascara.

e Agua e sabéo liquido

e Hipoclorito a 1% ou solucdo de Bacsan 200

e Panos distintos (1 para agua e sabdo; 1 para o cloro; 1 para 4gua limpa de enxaguar e 1 para
Bacsan)

e Baldes distintos, Pulverizadores
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PROCEDIMENTO

Se houver matéria orgénica retirar primeiro com um pano velho ou tipo perfex, porém limpo
(descarta-lo)

Limpar toda superficie da cama com um pano umedecido com a solucéo de &gua e sabdo/detergente
enzimatico

Passar um pano umedecido (bem torcido) com cloro a 1% e aguardar 10 minutos, ou pulverizar o
Bacsan no local desejado e deixar agir por cerca de 10 minutos

Passar um pano (bem torcido) umedecido em &gua pura para retirar o excesso de cloro (caso o
material seja o cloro)

Seca com pano limpo

Friccionar um pano com alcool a 70% (Em caso de superficies incompativel com o cloro ou com
Bacsan) em caso do uso do alcool a 70% repetir o processo por 3 vezes para melhor eficacia da
técnica

Aguardar secar completamente e a cama ja estara pronta para ser usada por outro paciente

OBSERVACOES

A limpeza do colchéo deve ser feita da mesma forma que a limpeza da cama

O cloro s6 deve ser usado em superficies ou objetos de plastico ou borracha (nunca em metais),
indicado o uso do Bacsan nestes locais

As camas de metal sofrem o mesmo processo, sendo que no lugar do cloro, pode ser utilizado o
alcool a 70%

Nunca utilizar a luva e os panos que usou para lavar o banheiro para limpeza das camas, mesinha
de cabeceira e suporte de soro

Lembrar que o alcool resseca os objetos de plastico ou borracha e o cloro oxida (enferruja) os

materiais de metal
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Higienizagdo das m&os em Revisdo: Julho/2021
servicos de saude IT n° 008

DEFINICOES

A acdo de higienizar as maos para prevenir a transmissdo de micro-organismos e

consequentemente evitar que pacientes e profissionais de sadde adquiram IRAS é considerado o método
que isoladamente apresenta maior prevencdo da propagacdo de infecgdes, contribuindo inclusive para a
reducdo no tempo de hospitalizacao.

O termo engloba a higiene simples, a higiene antisséptica, a friccdo e antisséptica das maos
com preparacao alcodlica, definidas a seguir, e a antissepsia cirdrgica das méos, que ndo sera abordada

nesta IT.

Higiene simples das méaos: ato de higienizar as maos com agua e sabonete comum, sob a forma
liquida.

Higiene antisséptica das maos: ato de higienizar as maos com agua e sabonete associado a agente
antisséptico.

Friccao antisseptica das maos com preparacgao alcoolica: aplicacdo de preparacao alcoolica nas
maos para reduzir a carga de microrganismos sem a necessidade de enxague em agua ou secagem
com papel toalha ou outros equipamentos.

Preparacédo alcodlica para higiene das maos sob a forma liquida: preparacdo contendo alcool,
na concentracgdo final entre 70% a 80% destinadas a aplicacdo nas maos para reduzir o nimero de
micro-organismos. Recomenda-se que contenha emolientes em sua formulacdo para evitar o
ressecamento da pele.

Preparacédo alcodlica para higiene das maos sob as formas gel: espuma e outras: preparaces
contendo alcool, na concentragdo final minima de 70% com atividade antibacteriana comprovada
por testes de laboratorio in vitro (teste de suspensdo) ou in vivo, destinadas a reduzir o nimero de
micro-organismos. Recomenda-se que contenha emolientes em sua formulacdo para evitar o

ressecamento da pele.
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OBJETIVO
e Instituir medidas de higiene das m&os com o intuito de prevenir e controlar as infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), visando a seguranca do paciente, dos profissionais de

salde e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes.

¥v" Remover 0s micro-organismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o suor,
a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a proliferacdo de
micro-organismos.

v" Eliminar sujeiras, destruir a microbiota transitoria e reduzir a microbiota residente

CARACTERISTICAS DOS AGENTES ANTI-SEPTICOS

QUADRO 1: Espectro antimicrobiano e caracteristicas de agentes anti-sépticos utilizados para higienizacao das maos.

Alcoois +++ +4+ +++ et +++ Rapida Concentracao

Clorexidina i ++ = CE S Intermediaria Apresenta efeito
(2% ou 4%) residual; raras
reacoes alérgicas.

Compostos +++ BieE ++ e SR Intermediaria | Causa queimaduras
de lodo na pele; irritantes
quando usados na
higienizacdo anti-
séptica das maos.

Irritagao de pele
menor que a de
compostos de
lodéforos +++ +++ + ++ ++ Intermediaria iodo; apresenta
efeito residual;
aceitabilidade
variavel.
Aceitabilidade
Triclosan 4+ ++ + - +++ Intermediaria varidvel para as
maos.

+++excelente

++bom

+ regular

- nenhuma atividade antimicrobiana ou insuficiente.
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MOMENTOS DA ASSISTENCIA QUE NECESSITAM DE HIGIENIZACAO DAS MAOS
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RECOMENDAGOES — HIGIENIZACAO COM SABONETE LIQUIDO E AGUA

Quando estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou outros fluidos corporais ou apos
uso do banheiro

Quando a exposicdo a potenciais patdgenos formadores de esporos for fortemente suspeita ou
comprovada

Em todas as outras situacdes, nas quais houver impossibilidade de obter preparagéo alcodlica

ATENCAO! Sabonete liquido e preparacio alcodlica para a higiene das maos néo devem ser utilizados
concomitantemente
TECNICA:

Retirar adornos

Abrir a torneira e ajustar a agua para um volume adequado

Manter as maos numa altura mais baixa que os cotovelos, molhar com cuidado as méos

Aplicar o sabdo liquido

Lave as mé&os, dedos e unhas separadamente, seguindo as orientagcdes de friccionar primeiro as
palmas das mdos uma contra a outra; apés lave o dorso de cada méo no sentido do proximal para
o distal, incluindo os espacos interdigitais; siga posicionando as mdos em concha e acomodando
uma entre a outra de forma a friccionar bem as jungdes das falanges proximais contra a palma da
mao contréria e vice e versa

Com movimentos circulares, friccione os espacos interdigitais e sulcos da méo contréria, proceda
da mesma forma com a outra mdo; por Ultimo friccione os punhos em movimentos rotatérios
uniformes. Estes movimentos devem ser realizados de 5 a 10 vezes cada um deles, em ambas as
ma&os

Enxague as méos de modo que a agua corra no sentido das pontas dos dedos para o punho, sem
esfregar ou sacudir a mesma

Seque as maos separadamente, comecando pela palma de uma das méos, dorso da méo e por ultimo
punho. Apos a secagem de uma das maos utilize a mesma toalha de papel para fechar a torneira e
em seguida despreze a toalha de papel no lixo comum, proceda entdo a secagem da outra méo com
uma nova toalha de papel seguindo a mesma ordem citada acima, desprezando a toalha usada
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6

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

Aplique na palma da mao quantidade

@ suficiente de sabonete liquido para cobnr
todas as superficies das maos (seguir a
quantidade recomendada pelo fabricante).

Abra a torneira e molhe as maos,
e evitando encostar na pra.

Ensaboe as palmas das maos, 4 Esfregue a palma da mao direita Entrelace os dedos e friccione 0s
e friccionando-as entre si. @ contra o dorso da mao esquerda (e @ espagos interdigitais.

vice-versa) entrelagando os dedos.

Esfregue o dorso dos dedos de uma

® mao com a palma da mao oposta
(e vice-versa), sequrando os dedos,
com movimento de vai-e-vem.

7 Esfregue o polegar direito, com o auxilio 8 Fnccione as polpas digitais e unhas da
@ da palma da mao esquerda (e vice- e mMao esquerda contra a palma da mao
versa), utilizande movimento circular. direita, fechada em concha (e vice-
versa), fazendo movimento circular.

Esfregue o punho esquerdo, com o 1 0 Enxégue as maos, retirando os res’duos 1 1 Seque as maos com papel-toalha

@ de sabonete. Evite contato direto das @ descartdvel, iniciando pelas maos e

. auxflio da palma da mao direita (e vice-
maos ensaboadas com a torneira. seguindo pelos punhos.

versa), utilizando movimento circular,

Para a Lécnica de Higienizacao Anti-séptica das maos, seguir 0s mesmos passos
e substituir o sabonete liquido comum por um associado a anti-séptico.

<l
2 ANVISA oo

Agénca Nacional de Vigihinca
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RECOMENDACOES — HIGIENIZACAO COM PREPARACAO ALCOOLICA

e Quando as maos nao estiverem visivelmente sujas e antes e depois de tocar o paciente e apds
remover luvas caso ndo seja possivel a lavagem com agua e sabdo e a mao esteja com pouco
residuo de po.

e Antes do manuseio de medicacdo ou preparacdo de alimentos

e A friccdo das maos com preparacdo alcodlica antisséptica deve ter duracdo de no minimo 20 a 30

segundos.

ATENCAO! Sabonete liquido e preparagdo alcodlica para a higiene das m&os nfo devem ser utilizados

concomitantemente apenas utilizar preparacdo alcoodlica caso a méo esteja completamente seca.

TECNICA:

1. Aplique uma quantidade suficiente de preparacdo alcoolica em uma méao em forma de concha para
cobrir todas as superficies das maos.

2. Friccione as palmas das méos entre si

3. Friccione a palma de mdo direita contra o dorso da méo esquerda, entrelagando os dedos e vice-
versa

4. Friccione a palma das mos entre si com os dedos entrelacados
Friccione o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos, com
movimento vai-e-vem e vice-versa

6. Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao direita, utilizando-se de movimento
circular e vice-versa

7. Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao esquerda, fazendo um
movimento circular e vice-versa

8. Quando estiverem secas, suas maos estardo seguras
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Ed
HIGIENIZE AS MAOS:
°
Higienizacao das Maos com preparacoes alcodlicas
(Gel ou Solucao a 70% com 1-3% de Glicerina)
M
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CUIDADOS DURANTE A ROTINA DE HIGIENIZACAO DAS MAOS

Aspectos que devem ser levados em consideracéo para garantir o bom estado da pele das méaos:

e A friccdo das mdos com preparacao alcoolica contendo um agente umectante agride menos a pele
do que a higiene com sabonete liquido e agua

e As luvas entalcadas podem causar irritacdo quando utilizadas simultaneamente com produtos

alcodlicos
e O uso de cremes de protecdo para as méos ajuda a melhorar a condicéo da pele, desde que sejam

compativeis com os produtos de higiene das maos e as luvas utilizadas.

Os seguintes comportamentos devem ser evitados:

e Ultilizar sabonete liquido e 4gua, simultaneamente a produtos alcoolicos
e Utilizar &gua quente para lavar maos com sabonete liquido e agua

e Calcar luvas com as maos molhadas, levando a riscos de causar irritagdo
e Higienizar as maos além das indicagdes recomendadas

e Usar luvas fora das recomendagfes

ATENCAO!!
Os punhos e os dedos deverao estar livres de adornos como relégios, anéis, pulseiras, etc.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. SEGURANCA DO PACIENTE-Higienizacao das méaos. Ministério da
Saude. Brasilia

BRASIL. Ministério da saude. Protocolo integrante do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Anexo 01:
PROTOCOLO PARA A PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE. Anvisa/ Fiocruz.
Brasilia, 2017.
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Higienizacdo cirlrgica das maos Revisdo: Janeiro/2021
em servigos de saude
¢ IT n° 009

OBJETIVO

Esta tem a mesma finalidade que a lavagem simples, porém difere desta, pela técnica
desempenhada e pela inclusio dos cotovelos na escovacgdo. E uma lavagem especifica para procedimento
cirdrgico, mas muitas situagfes de assisténcia exigem uma lavagem de maos mais meticulosa, como por
exemplo: ao entrar em bercario de neonatos e unidades de pacientes imunocomprometido, ao auxiliar na

sala de cirurgia ou ao realizar procedimentos assépticos.

RESPONSAVEL NA EXECUGAO

Equipe médica e auxiliares

MATERIAL NECESSARIO
e Sabdo antisséptico ou degermante
e [Escova ou esponja para limpeza
e Agua corrente com controle automatico ou de pedal

e Toalhas ou compressas estéreis

PROCEDIMENTO
e Retirar adornos
e Ajustar a &gua ha um volume corrente adequado

e Manter as maos acima da altura dos cotovelos e molha-las cuidadosamente
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e Aplique o degermante e ensaboe a palma e o dorso das maos e comece a escovacdo pelas pontas
dos dedos usando a técnica circular até o cotovelo

e Proceda a escovacdo de um braco de cada vez, em primeiro lugar as pontas dos dedos mantendo as
mé&os acima do nivel dos cotovelos

e Seque as méaos separadamente no sentido da palma, dedo a dedo, dorso, punho, antebraco e
cotovelo; despreze a toalha e proceda da mesma forma com a outra méo

e (Caso va vestir luvas e capote, manter as maos acima do nivel da cintura e ndo tocar em nada
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Limpeza e desinfeccdo de caixa Revisdo: Janeiro/2021

.
d’dgua IT n° 010

OBJETIVOS

Manter as caixas limpas, de forma a evitar a proliferacdo de agentes nocivos a salde.
Garantir a potabilidade da 4gua usada para o consumo no ambiente hospitalar.

Evitar a transmissdo de micro-organismos patdgenos por meio da agua.

RESPONSAVEL NA EXECUCAO

Técnico responsavel por esta atividade, com capacitacao especifica.

MATERIAL NECESSARIO

Baldes, panos limpos, escovas grandes de nylon (ou vassoura de nylon nova) pazinha de plastico e
cloro.

EPI: Luvas, botas de borracha, mascara, gorro.

1.

PROCESSOS DE LIMPEZA E DESINFECGAO

Fechar o registro que fica na entrada da caixa d"agua. Se a caixa ndo tiver este tipo de registro,
fechar o registro de passagem geral do imével.

Esvaziar totalmente a caixa d’agua, abrindo todas as torneiras e dando evasao.

Colocar os EPIs.

Ao esvaziar a caixa deixar cerca de 10 cm de agua para limpeza e feche a saida de agua, que fica
no fundo da caixa, para evitar que a sujeira entre no encanamento. Usar um pano ou tampao.

Esfregar as paredes e o fundo da caixa com escova de nylon macia.
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Atencdo: Nunca usar sabdo, detergente ou produtos ndo indicados para a desinfec¢do, pois os residuos

destes produtos podem contaminar a agua.

6. Retirar a dgua suja com o auxilio de panos limpos, balde e uma pazinha. Usar um pano para limpar
as paredes e outro para limpar o fundo da caixa d’agua.

7. Abrir o registro para encher a caixa. Misturar 1 litro de cloro para 5 litros de agua. Deixar esta
mistura na caixa por 30 minutos. Durante este periodo a caixa esta sendo desinfetada.

8. Apos os 30 minutos abrir a saida da caixa e deixar escorrer toda agua, que também estara fazendo
a limpeza dos canos. Usar esta &gua apenas para lavar pisos e descargas.

9. Abrir o registro de entrada da &4gua e deixar encher a caixa normalmente.

10. Caso a caixa tenha tampa, lavar e desinfetar. Observar se esta tampa possui rachaduras. Ela deve
estar integra, pois isso evita a entrada de sujeiras, insetos e pequenos animais.

11. Registar a data da limpeza. Repassar esse registro para CCIH (Ramal CCIH: 5542)

OBSERVACAO

Ap6s limpeza da caixa d’agua, o coordenador de manutengao devera entrar em contato com a CCIH
para solicitar a analise de potabilidade da &gua. ATENCAO! Comunicar a CCIH para que esta acompanhe
0 momento da coleta da dgua realizada pela CAGEPA.

CRONOGRAMA:

LIMPEZA DA | AVALIACAO DA
CAIXA AGUA (CAGEPA)
D’AGUA

Julho Agosto
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Limpeza e desinfeccdio Revisao: Janeiro/2021

de brinquedos IT n° 011

OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para prevencdo da disseminacdo de micro-organismos, sobretudo os micro-

organismos multirresistentes sistematizando o processo de limpeza e desinfecc¢do dos brinquedos.

4

RECOMENDACOES GERAIS

Os brinquedos deverdo ser preferencialmente de material lavavel e atoxico (plastico, borracha,
acrilico, metal). Objetos de madeira deverdo ser recobertos, pintados com tintas esmaltadas,
lavaveis. Brinquedos de tecido ndo sdo recomendados.

Qualqguer brinquedo ou objeto que entrar em contato com fluidos corpdreos devera ser limpo
imediatamente.

Brinquedos utilizados pelas criangas, depois de usados devem ser encaminhados para limpeza e
desinfeccdo.

Todo brinquedo ou objeto de material ndo-lavavel devera ser desprezado apds contato com
sangue, secrecdes e fluidos corpdreos.

Os brinquedos e objetos, apds limpeza e desinfec¢do, deverdo ser acondicionados em caixas de

material lavavel, com tampa, ou em armarios, e deverao ser limpos periodicamente.

v
v

RESPONSAVEL NA EXECUCAO

Equipe de enfermagem
Responsavel pela brinquedoteca
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MATERIAIS NECESSARIOS

Sabdo liquido neutro.

v Alcool liquido a 70%.

Cloro a 0,02%.
Compressas, escova ou esponja.
EPIs - Luva de borracha cano longo, éculos de protecdo, mascara, avental impermeavel (s/n).

D N N N N N

v

S

v
v

PROCESSOS DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE BRINQUEDOS E OBJETOS

Lavar o material com agua e sab&o, utilizando compressas ou escovas e/ou esponjas.
Enxaguar e deixar secar.

Friccionar com &lcool a 70%.

Deixar secar.

Guardar o brinquedo em recipiente fechado ou local protegido até o proximo uso.

As escovas e esponjas utilizadas na limpeza devem ser limpas e mantidas secas ap0s 0 uso.

Brinquedos em contato com pacientes sobre precaucfes especiais, ou apo6s contato com fluidos

corporeos:

Realizar descontaminacdo colocando sobre as secre¢des corporeas hipoclorito na quantidade que
sobreponha a secrecao.

Lavar com agua e sabdo e enxaguar.

Imergir em solugéo de hipoclorito de sédio, por 30 minutos.

Se o0 objeto (brinquedo) for de metal usar alcool a 70%, enxaguar e deixar secar.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ASSOCIA(;AO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFEC(;AO HOSPITALAR. Limpeza,
Desinfeccao de artigos e areas hospitalares e anti-sepsia. Sdo Paulo: APECIH, 2004.

BRASIL. Seguranca do paciente e qualidade em servicos de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies/
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2012.
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RODRIGUES, E.A.C. Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde: orientacdo praticas. Sdo Paulo: SARVIER,

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO. Manual do Servico de Controle de Infecgio
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