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A.2) Alteragbes ou esclarecimentos da terminologia

Esta diretriz contém quatro alteragdes na terminologia empregada no guia
anterior (1996):

1. O termo infeccdo hospitalar foi substituido por infeccéo relacionada a assisténcia
a salde, pois estes episddios podem tambem estar associados a outros locais
onde se presta assisténcia 4 saude. E muitas vezes é dificil determinar com
certeza onde o patdgeno foi adquirido

2. Foi adicionada as Precaugdes Padrdo, a etiqueta da tosse, que se aplica para
todas as pessoas presentes (equipe de salde, pacientes, visitantes) nos locais
onde se presta assisténcia a salde, ao contrério das PrecaucGes Padrdo, que séo
recomendadas aos profissionais de salde, durante o atendimento. Estas
recomendagdes vieram de observagdes durante a epidemia de SARS,
identificando falhas nas medidas de controle a partir de pessoas com infeccGes
respiratérias e que podem ter contribuido para disseminagdo da doenca. Este
conceito foi incorporado pelo CDC em documentos para SARS e a pandemia de
gripe *'°.

3. O termo precaugdes com aerossois foi substituido por quarto de isolamento para
infecgBes transmitidas por aerossois, para uniformizar com as seguintes
diretrizes: “Guidelines for Environmental Infection Control in Healthcare
Facilities”*, “Guidelines for Preventing the Transmission of Mycobacterium
tuberculosis in Health-Care Settings 2005”2 e “The American Institute of
Architects (AIA) guidelines for design and construction of hospitals, 2006,

4. Uma série de medidas preventivas, denominadas ambiente protetor, foram
adicionadas as precaugdes. Estas medidas, que foram definidas em outras
diretrizes, consistem intervencdes que diminuem o0 risco de exposicdo aos
fungos ambientais para pacientes gravemente imunocomprometidos, como 0s
receptores de transplante halogénico de medula 6ssea, durante sua fase de maior
risco, geralmente os primeiros 100 dias pos-transplante, ou um periodo maior,
caso ocorra a doenca do enxerto versus o hospedeiro ****** As recomendacoes
para um ambiente protetor aplicam-se somente aos hospitais para pacientes
agudos que realizam transplante de medula.


http://www.ccih.med.br/

A.3) Abrangéncia

Este guia, como os precedentes, esta direcionado primariamente para interagdes
entre pacientes e profissionais de satde. O guia para a prevencdo de infeccdo por multi-
R
foi  publicado em novembro 2006, e esta disponivel no link:
www.cdc.gov/ncidod/dhgp/index.html.  Qutros guias sdo também mencionados:
“Guideline for Hand Hygiene”, “Guideline for Environmental Infection Control™,
“Guideline for Prevention of Healthcare-Associated Pneumonia™ e “Guideline for
Infection Control in Healthcare Personnel”” 1417 Estes guias fornecem orientacoes
detalhadas para tornar segura a assisténcia a saude, tanto para 0s pacientes como para 0s
profissionais.

Este guia ndo entra em detalhes sobre o controle de infeccdo em populagdes
especificas como pacientes cronicos em hemodialise, tuberculose, assisténcia
odontolégica e fibrose cistica ***2°. Uma excecdo foi o ambiente protetor para
pacientes receptores de transplante halogénico de medula, pois 0os componentes do
ambiente protetor foram melhor definidos posteriormente a publicacdo das seguintes
diretrizes: “Guidelines for Preventing Opportunistic Infections Among HSCT

Recipients” e “Guideline for Environmental Infection Control in Healthcare Facilities™
11,15
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