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1. INTRODUCAO

O transporte intra-hospitalar € o encaminhamento temporario ou definitivo de clientes por
profissionais de salde dentro do ambiente hospitalar, seja para fins diagndsticos ou terapéuticos.

Um dos grandes riscos durante o transporte é a transmissdao de bactérias multirresistentes
e outros micro-organismos de pacientes colonizados / infectados para pacientes suscetiveis e para
profissionais de saude.

As medidas utilizadas em isolamentos realizam a prevencdo desta transmissao, baseadas na
forma de transmissao do micro-organismo.

2. OBIJETIVO

Evitar a infecgdo cruzada de germes multirresistentes transmitidos por contato, aerossdis e
goticulas, de um paciente a outro e do paciente ao profissional de saude.

3. PUBLICO ALVO

Todas as unidades de internagao do Hospital das Clinicas e UTls de Adulto e Infantis, Pronto
Socorro Adulto (PSA), Pronto Socorro Referenciado (PSR), Pronto Socorro Pediatrico (PSP), Hospital
Estadual de Botucatu (HEBO) e SARAD.

4. CONCEITOS

S3ao medidas utilizadas para planejar e organizar o processo de transporte padronizando e
sistematizando a conduta na presenca da transmissao de bactérias multirresistentes e outros micro-
organismos em pacientes com precaucao de contato, aerossois e goticulas.

5. CONDUTAS
5.1. Medidas necessadrias para transporte de pacientes em precaugao de contato

Os pacientes em precaucdao por contato deverdo ser encaminhados nos horarios
preestabelecidos, das 17h00 as 18h30, EXCETO em casos de emergéncia. O local que receberd o
paciente devera ser informado previamente que o paciente se encontra em precaugao de contato.

5.1.1. Paciente em cama ou maca durante o transporte:

1. Todos os funcionarios que acompanham o paciente devem estar paramentados com avental
e luvas.
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2. Uma das maos de um funcionario deve ficar desenluvada, para abrir portas, elevador, etc.
e ndo tocar na maca ou cama com esta mao;

3. Apds o término do transporte retirar luvas e avental descartavel, desprezando em lixo
infectante (branco);

4. Higienizar as mdos no minimo 30 segundos com agua e sabdo e/ou minimo 15 segundos
com alcool gel.

5. Todas as pessoas envolvidas no transporte, em contato direto com o paciente, maca ou
cama devem ter o cuidado de ndo contaminar superficies, principalmente se forem aguardar o
término do exame, no préprio setor de exames.

6. Enquanto estiver paramentado ndo entre em salas, copas, etc. mesmo que esteja sem
luvas.

7. Apds o transporte, deve ser realizada desinfec¢do da maca com alcool 70 INPM e na
presenca de sujidade visivel limpar com agua e sabao, secar e apds realizar desinfec¢cdo com alcool
70 INPM.

5.1.2. Paciente deambulante durante o transporte:
1. Somente paciente deverd estar paramentado com avental e luvas de procedimento.

2. O funciondrio que o acompanha devera abrir portas, elevador, etc. ndo permitindo que o
paciente toque em nada.

3. Apds o termino do transporte solicitar que o paciente retire as luvas e avental descartavel,
dentro do quarto, desprezando em lixo infectante (branco) e higienize as maos.

5.2. Medidas necessdrias para transporte de pacientes em precaugdo por aerossois:

1. Informar o local onde sera realizado o exame que o paciente se encontra em precaucao
para aerossois, para adoc¢do das medidas necessarias.

2. Durante todo o seu transporte o paciente deve permanecer de mascara cirdrgica até o
retorno no seu quarto.

3. O funcionario que o acompanha ndo necessita do uso de qualquer tipo uso de mascara.
5.3. Medidas necessadrias para transporte de pacientes em precaugao por goticulas:

1. Informar o local onde serd realizado o exame que o paciente se encontra em precaucao de
goticulas.

2. O paciente devera sair do quarto utilizando mascara cirurgica descartavel.
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3. O funcionario que o acompanha e o funcionario que realiza o exame nao necessitam do uso
de qualquer tipo uso de mdscara.

4. Se for necessario retirar a mascara descartavel do paciente dentro da sala de exames, para
realizacdo do mesmo, o profissional que permanecer dentro da sala deve estar previamente com
mdscara N 95.

6. AUTORES E REVISORES:

6.1. Autores: Adriana Estela Biasotti Gomes, Erika C. Pereira Pavan, Elaine Silva de Freitas e
Dagmar Aparecida Eburneo Ripoli.

6.2. Revisores: Adriana Estela Biasotti Gomes, Erika Cibele Pereira Pavan, Elaine Silva de
Freitas e Dagmar Aparecida Eburneo Ripoli.
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