Manejo Candida auris
(Candidozyma auris)
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Caracteristicas Gerais

" Levedura (fungo) emergente que representa ameaca a saude global;

" Pode de ser resistentes a produtos desinfetantes e as 3 principais classes de
antifungicos (azdlicos, equinocandinas e poliénicos), sendo a melhor taxa de

susceptibilidade para equinocandinas;

= Casos de colonizacio e infeccido tém sido relatadas em diversos paises (india,

Africa do Sul, Kuwait, Venezuela, EUA, Reino Unido, Brasil, entre outros).
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Importancia e

As infecgoes por C. quris estao associadas a elevadas taxas de mortalidade: 30% a 60% em

pacientes que evoluiram com candidemia por este agente;

O ambiente é um importante reservatorio de C. auris, levando ao risco de transmissao direta e
indireta; geralmente sao resistentes a quaternario de amoénio ( desinfetante comumente utilizado

nos hospitais);

Apresenta alta transmissibilidade, capacidade de colonizar rapidamente a pele do paciente e o

ambiente proximo a ele, podendo levar a ocorréncia de surtos em servigos de saude;
Permanecem no ambiente por longos periodos;
Pacientes com infeccao e colonizacao podem ser fonte de transmissao;

Resistentes a diversos antifungicos.



Importancia

e E considerado um patdgeno fungico prioritario pela
Organizacao Mundial da Saude para direcionamento de
esforcos de prevencao e tratamento.

* Grupos com prioridade critica:
» Cryptococcus neoformans
» Aspergillus fumigatus
» Candidozyma auris
» Candida albicans
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Fatores de Risco

Semelhantes aos fatores relacionados a aquisicao de outras espécies do género Candida spp:

Internacao hospitalar, principalmente em unidades de terapia intensiva (UTI) por longos periodos;

= Uso de cateter venoso central ou outros dispositivos médicos invasivos (sonda vesical de demora,

sondas para alimentacao enteral ou dispositivos para ventilacdo mecanica — 10T / TQT);
= Cirurgia recente (ultimos 30 dias);
= Doencas de base: diabetes, doencas neoplasicas entre outras;
= Uso prolongado de antimicrobianos de amplo espectro;

= Uso de corticdides e imunossupressores.

SERVICO DNTROLE DE
INFECC DSPITALAR



Sitios mais frequentes de colonizacao e doenca invasiva por C. aquris

Colonizagao Infecgao

Sistema nervoso central

.. Panooftamite
Conduto auditivo externo

Fossa nasal Fator de risco Otite ex.te.rna
Orofaringe Mastoidite

. Espondilodiscite
VAU E

. Cateter central
Urina

Trato respiratorio
Endocardite
Infec¢do do trato urinario e abdominal
Candiduria
Cateter arterial

Anus
Reto
Testiculo

@@ Garcia-Bustos, V et al Microorganisms 2021, 9, 2177. https://doi.org/10.3390

@

v

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILE

RA



SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Transmissao Indireta: Termoémetros Digitais
Associados a surto de C. auris em hospital no Brasil

Aparelhos Taxa de positividade para C. auris

Termémetro 17%

Ventilador mecanico 19%

Cama 14,9%

Mesa de refeicdao do paciente 10,9%

Ouvido 4,2%

Nariz 6,4%

Axila 17%

Ulcera de pressao 9%

Inguinal 10,9%

Taxa de positividade de swabs (de vigilancia) coletados de 47 pacientes do hospital:
17% das amostras axilares foram positivas para C. auris, sitio de maior positividade.

ALBERT EINSTEIN )
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Medidas de Prevencao e Controle

INFECCAO HOSPITALAR



== ANVISA

-l | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022

Orientagoes para identificagao, prevengao e controle de infecgoes

por Candida auris em servigos de saude

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Satde
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Satide
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Publicada em: 14 de fevereiro de 2022
Atualizada em 07 de outubro de 2022
Atualizada em 11 de dezembro de 2024

Brasilia, 11 de dezembro de 2024

NOTATECNICA GVIMS/IGGTESIANVISA N* 0212022
Ol 9 para 5 330 @ oontrole de Infecgdec por Candida auris em cervigoc de calde

(&)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

ALBERT EINSTEIN

= CCIHs: vigilancia ativa de infec¢Oes suspeitas ou confirmadas por C. auris nos
servicos de saude

= Parceria e comunicagao com o laboratdrio de microbiologia

= Em caso de suspeita ou confirmacao de casos de C. auris:

a. Realizar o isolamento imediato do paciente, instituindo as precaugoes: CONTATO*
(sempre associadas as precaugdes PADRAO) durante TODA a sua permanéncia no
servigco de saude;

b. Adotar imediatamente as a¢oes de prevengao e controle;

c. Notificar o caso suspeito ou confirmado a Anvisa por meio do formulario:
“Notificacao Nacional de surtos infecciosos em servigos de saude”;

d. Informar a Coordenacgao Estadual de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CECIH) do
seu estado e encaminhar isolado ao Lacen.;

e. Iniciar imediatamente a investiga¢cao do caso e anexar o Relatdrio da investigagao;

f. Considerar a vigilancia de potenciais pacientes colonizados na mesma unidade,
dando atencao especial aos pacientes admitidos na UTI, que compartilham o mesmo
quarto ou mesma enfermaria dos pacientes colonizados/infectados, devido ao risco
de transmissao cruzada.




SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR
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Triagem de Pacientes de Risco para Coleta de
Culturas de Vigilancia para C. auris

10



Na Admissao Hospitalar L.

Sao elegiveis para coleta de swabs de vigilancia para C. auris na admissao hospitalar, pacientes que se enquadrem em 1

dos critérios abaixo:

= Critério 1: A admiss3o identificar os fatores de risco em verde que ja s3o avaliados para outros patégenos

multirresistentes conforme fluxograma no slide a seguir (Questionario no Cerner);

= Critério 2: Independente do critério 1, coletar para pacientes com histérico de internacdo prévia nos ultimos 30 dias
em qualquer hospital fora do Brasil e hospitais brasileiros com histérico de surto conforme alinhamento
internacdo/SCIH = internagao identificara casos transferidos dos hospitais sinalizados pelo SCIH e orientara coleta de

C. auris pela unidade de alocacao do paciente;

= Critério 3: Individuo com histdrico ou gque habita na mesma residéncia de pessoa que possui infeccao ou colonizacao

suspeita ou confirmada por C. auris a qualquer tempo;

= Critério 4: Coletas amostrais mensais em algumas UTIs conforme definicdes SCIH e DPG.

@@ Coédigo SGH — 713737 - Cultura de vigilancia para Candida auris — Swab (axilar/nasal/inguinal) 11



e Critério 1: Na admissao dos pacientes avaliar as condicOes abaixo

Critério 1: para hospitais do
estado de Sao Paulo.

Critério 1 adaptado: para
hospitais de outros estados
(paciente vem de UTI de outro
hospital ou UTI de UPA,
incluindo os hospitais da BIBAE.

* Secrecao traqueal
em paciente com
tragueostomia ou
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EOT, feridas
exsudativas ou
drenagens no
momento da
vigilancia, no sitio da
insergao de

dispositivos invasivos
e urina se CVD

ATENCAO:
Conforme evolugcao dos surtos nas diferentes localidades
do Brasil, os critérios poderao ser atualizados pelo SCIH.




Investigagcdo de Contatos de Casos de C. auris Identificados no Hospital @

ALBERT EINSTEIN

1. Deverad ser realizada a investigacao de contactantes na unidade onde o paciente for alocado apds admissao ou na unidade em
gue for identificado algum possivel caso de aquisicao intra-hospitalar, conforme figura abaixo e levando-se em consideracao
variaveis como alocacao em quarto individual ou saldao, além de caracteristicas fisicas e de distribuicao de pessoal da unidade.

= Unidades salao: coletar de todos os pacientes na unidade;
= Unidades com quartos individuais: coletar dos quartos vizinhos (a direita e a esquerda) e dos 3 quartos em frente no
mesmo corredor.

Fluxo de coleta de Culturas de Vigilancia durante surto de C. auris

A Dia0 3 meses 6 mes
Primeiro Screening Formagdo da Screening com Screening Surto
caso contactantes: coorte de cultura semanal  quinzenal por encerrado
detectado 3 culturas com  colonizados de pacientes da mais 3 meses de
intervalos 24-48hs unidade por 3 pacientes da
meses unidade
B Dia0 < bmeses
Screening Formacdoda  Screeningcom  Novo caso
contactantes: coorte de cultura semanal  positivo
3 culturas com colonizados de pacientes de
intervalos 24-48hs risco por 3
meses

13
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Consideracdes sobre a Investigacao de Contatos de Casos de C. auris no Hospital

Contactantes sao definidos como pacientes que permaneceram internados na mesma
unidade, no mesmo periodo de tempo do paciente positivo.
= Para pacientes confirmados, ja admitidos no hospital em precaucao de contato, serao

considerados contactantes, para efeitos de rastreio, pacientes alocados na mesma unidade a partir
do D3 de admissao;

O rastreio (screening) de contactantes refere-se a unidade de internacao do caso
confirmado e sera definido pelo SCIH e unidade conforme orientacdes do slide anterior;

Os pacientes que coletarem testes de screening, poderao ser movimentados de acordo
com a evolucao clinica para unidades de referéncia para coorte

= Ex. paciente esta em UTI, coletou teste de rastreio que ainda esta em andamento e tem critério de
alta da UTI: poderd ser movimentado para unidade de internacao coorte e aguardar o resultado);

Todos os testes de rastreio referem-se a investigacdo de outros pacientes: NAO h3
indicacao de coleta de testes de acompanhantes ou profissionais;

Os acompanhantes dos casos positivos deverao ser orientados com relacao as boas
praticas e higiene de maos, analogo aos demais casos de precaucao por microrganismos
multirresistentes.

14
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Investigacdao Ambiental

= Coletas ambientais poderao ser desencadeadas pelo SCIH local em
parceria com o Laboratorio de Microbiologia, sendo de utilidade para
avaliar a eficiéncia do processo de desinfeccao ambiental e deverao
ser realizadas em situacoes especificas, no controle de qualidade de
desinfeccao.

® Qutras indicacdoes de coleta ambiental podem ser necessarias em
funcao de peculiaridades de investigacao de surto se necessario; e
serao consideradas caso a caso.



&)SCIH. T : .
=== Protocolo de Coleta de Amostras de Vigilancia de C. auris . @,

Com 3 swabs estéreis pré-umedecidos com solucao salina estéril, coletar amostras das regioes axilar, inguinal e das narinas de casos suspeitos

conforme tabela a seguir e colocar cada swab Aimes sem carvao (Codigo: 201224) no respectivo tubo com meio Stuart:

1. Narinas bilateral Um swab pré-umedecido: para as narinas (passar apenas nas narinas e nao em partes
posteriores do nariz, até que haja sujidade do mesmo), utilizar o mesmo swab para ambas as
narinas.

2. Axilas bilateral Um swab pré-umedecido para regiao axilar, coletado em movimento circular em um didametro de
25 cm, ao menos 5 vezes, utilizando o mesmo swab para ambas as axilas;

3. Regiao inguinal Um swab pré-umedecido para regiao inguinal em movimento de fric¢dao (repetir ao menos 5

bilateral vezes, 25 cm de diametro, acompanhando a prega inguinal), utilizar o mesmo swab para ambas

as regides inguinais.

= Apds cada coleta, os 3 swabs de cada paciente amostrado deverdao ser imediatamente acondicionados nos respectivos frascos de transporte

disponibilizados pelo laboratério

= Qutras amostras:
= Urina: se paciente em uso de sonda vesical de demora (SVD)

= Qutros sitios podem ser amostrados para vigilancia e/ou se houver suspeita de infeccdo secunddria, a exemplo de feridas cirurgicas, lesao

N ) ) . ) . 16
cutanea com hiperemia e de sitio de insercao de cateteres venosos ou drenos.
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SERVICO DE CONTROLE DE

Swab Aimes sem carvao (Codigo: 201224)

- t.t'v\v'v'bo‘ AGiHU A
Paolonlo Tulo Fomlnlno Trlnta Anos |

25-076-16720C 17mar25

Cendida aurle i
g Swab Inguinal + Swab axilar + 8wab nasa

MTrans/SEMcarva MOR —Micro ¢

T AR R e
Paclenle Teste Famlnlno Trlnla Anos

25-076—-16720B 17mar25 1950
Coletar 3 swabs s S

1 nasal bilateral - etiqueta A :‘::.,',‘:%‘2.’;2’,;.“"" = ;m.";:'
1 axilar bilateral - etiqueta B | Tl
1 inguinal bilateral - etiqueta C

l
|
|

Axilar

Planle Teste Foninlno Trinta Anos;

Cédigo SGH — 713737 - Cultura de vigilancia para
Candida auris — Swab (axilar/nasal/inguinal)

k/{ ‘

i

’ 0
Uy

i
y

~ 2318072
) 17 2023

] th

i

wﬂﬂ
s 1L 1

1 2318072
-f 17 2023
2218072
-y 17 2023

tor

IDN*

CNPJ. 48
RESPONSAVEL TECNICA:
BN  conrne 15147 'A

Etigueta B
Amostra Axilar

Etiqueta A
Amostra Nasal

Etiqueta C
Amostra Ingumal

@

ALBERT EINSTEIN
IEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA



o
=

o

m

=

= -

ul ] P
E(!’
n

m

=z

Diagndstico

A maior parte dos casos relatados no Brasil s30 de COLONIZACAO, de modo que a
deteccao precoce de colonizacao para aplicar as medidas de precaucao e
isolamento é a medida mais importante = coletar amostras de vigilancia conforme
critérios e sitios definidos;

* Em casos de suspeita de infeccao (doenca invasiva) por C. auris: coletar amostras
dos sitios suspeitos de infeccao para cultura, incluindo amostras de hemocultura
perfiférica e pareada de cateteres, caso estes estejam presentes;

» Realizar coleta habitual de 2 pares de hemocultura (1 frasco aerdbio + anaerdbio)

por episodio de infeccao para diagnostico especifico e diferencial.

18



SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Tratamento @

ALBERT EINSTEIN _

NAO tratar COLONIZACAO

Casos de infeccao (doencga invasiva):

= A maioria das infeccOes pode ser tratada com equinocandinas.

= Regimes iniciais:

Caspofungina dose de ataque 70mg EV 1x/dia, apdés 50mg EV 1x/dia.
ou

Micafungina 100mg EV 1x/dia

ou

Anidulafungina dose de ataque 200mg EV, apds 100mg EV 1x/dia.
Observacao: Rezafungina também demonstrou atividade

= Regimes alternativos:

Poliénicos — uso de acordo com a MIC - Anfotericina B lipossomal, nao devendo ser utilizado se MIC > 2
mcg/mL.

Azdlicos — uso de acordo com a MIC, ndo devendo ser utilizados se MIC > 2mcg/mL.
19



Medidas de Prevengao de Transmissao @
Mesmas medidas de Prevencdo de outros Microrganismos
Multirresistentes

1. Higienizacao das Maos nos 5 momentos;

2. Precaucao durante o CONTATO em quartos individuais durante toda a permanéncia no servico

de salde sempre somadas a Precaucio PADRAO;

= As recomendacdes de utilizacao de EPIs e higiene de maos sao as mesma com relacdo as precaugdes de

contato por demais microrganismos multirresistentes);
3. Individualizar todos os equipamentos utilizados na assisténcia, passiveis de individualizacao’;

4. 4. Llimpeza concorrente das superficies altamente tocadas pela enfermagem 4 vezes ao dia

(6/6 horas);

5. Na limpeza terminal: complementa¢ao com a tecnologia UV-C.

s cin 2
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Medidas de Prevencao de Transmissao

Peculiaridades para C. auris

- Alimpeza concorrente das superficies altamente tocadas pela enfermagem 4 vezes ao dia
(6/6 horas) deve ser realizada obrigatoriamente com produto detergente desinfetante
padronizado na Instituicao a base de Peroxido de hidrogénio (Oxivir®) ou alternativamente
outro produto detergente-desinfetante padronizado desde que tenha atividade comprovada

contra C. aquris. Higiene terminal complementar com tecnologia UV-C sempre que possivel;

- Formacao de coortes de pacientes positivos: com alocacao em unidades referéncia (UTl e
Unidades de Internacao), conforme estrutura fisica e definicdes do SCIH e Internacao nos
diferentes hospitais da SBIBAE; assim como coorte de profissionais para atendimento sempre

que possivel;

- Realizar rastreio (Screening) de contactantes de casos confirmados conforme definicoes SCIH.

scin 2
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Medidas de Prevencao de Transmissao
Peculiaridades para C. auris

 Na alta hospitalar, entregar

relatorio padronizado com
orientacoes ao paciente e
para ser entregue em todas
as internacdes  futuras,
conforme nota técnica da
ANVISA.

SERVICO DE CONTROLE DE
NFECCAO HOSPITALAR

ALBERT EINSTEIN

RELATORIO MEDICO INSTITUCIONAL SOBRE COLONIZACAQO/INFECGAO POR

CANDIDA AURIS

[Nome da Instituicao]
[Enderecgo da Instituicao]
[Telefone para contato]
[E-mailinstitucional]
DADOS DO PACIENTE

Nome completo:

Data de nascimento: //
Data de internacao: //

Setor/unidade de internagao:

Idade:

Data de alta: //

anos

22
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PRODUTO DE SE AS MAOS ESTIVEREM
ESCOLHA! VISIVELMENTE SUJAS

Dscin »

SERVICO DE CONTROLE DE
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Um momento de assisténcia pode apresentar dezenas de

oportunidades para a Higiene de maos dependendo do
tipo de atividade realizada

Atenc¢ao aos
5 momentos
mesmo com o
uso de luvas

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao oms/5%20momentos%20A3.pdf 24
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http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/5%20momentos%20A3.pdf
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AVENTAL DE ISOLAMENTO

SILEIRA

INDICACAO

- Para todos os profissionais que prestam
assisténcia direta a pacientes com
suspeita ou confirmacao de colonizacao
ou infeccao por C.auris

- O avental funciona como barreira ao
entrar em contato direto com o paciente,
superficies, mobiliarios e equipamentos.

OHEL) 25
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AVENTAL DE ISOLAMENTO &

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

ATENCAO

* As tiras do avental deverdao ser amarradas na regiao do pescoco e da cintura, sempre na parte de

tras, para evitar que o avental escorregue durante o cuidado;

O avental nunca deve ser reutilizado. O profissional que permanecer durante todo o plantao

prestando assisténcia ao paciente deve descartar o avental a cada uso no lixo infectante.

Dscin 20

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



AVENTAL DE ISOLAMENTO e

Sociepap \ BRASILEIRA

ATENCAO

E proibido sair do ambiente do paciente utilizando o avental.
Nunca utilize o avental no corredor ou posto de enfermagem.

Sempre retire o avental dentro do quarto/ box ou na antecamara
guando houver.

27
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LUVA DE PROCEDIMENTO S -

INDICACAO

- Para todos os profissionais que prestam
assisténcia direta a pacientes com suspeita ou
confirmacdo de colonizacdo/infeccdo por C.auris.

- A luva funciona como barreira ao entrar em
contato direto com o paciente, superficies,
mobilidrios e equipamentos.

- As luvas nao substituem a necessidade de
higiene de Maos.

28



LUVA DE PROCEDIMENTO @

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

ATENCAO

e As |UVEI:\S deverao ser colocadas e fixadas sobre a extremidade do
avental;

* Elas deverao ser retiradas antes da retirada do avental. Com o dedo

indicador, puxar pela parte interna do elastico da luva retirando-a pelo
avesso.

TROQUE AS LUVAS entre procedimentos em um mesmo paciente
guando uma nova indicacao de higiene das maos ocorrer.

29



LUVA DE PROCEDIMENTO

ATENCAO

E Antes colocar as
T /
luvas

E Imediatamente
' / r o
‘L apos retirar

Lembre-se: o uso de luvas NAO SUBSTITUI a higiene das m3os e 0s 5
momentos devem ser aplicados.

SERVICO DE CONTROLE DE
nnnnnnnnnnnnnnnn




LUVA DE PROCEDIMENTO 2.

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

ATENCAO

E proibido sair do ambiente do paciente utilizando luvas de procedimento ou a
utilizacao de 2 luvas sobrepostas.

Nunca utilize a luva no corredor ou toque nas maganetas das portas com as
maos enluvadas.

Lembre-se:

a luva de procedimento
sempre sera o ultimo EPI a
ser colocado e o primeiro a

ser retirado!

31
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EPI’s Equipe Transporte

= Pacientes transportados em cadeira de rodas/maca/cama, que nao necessitam
auxilio:

- O profissional do transporte devera levar um par de luvas de procedimento em
embalagem limpa, caso necessite prestar algum auxilio durante o trajeto.

= Pacientes transportados em cadeira de rodas/maca/cama, que necessitam
auxilio:

- O profissional do transporte devera levar um par de luvas de procedimento em
embalagem limpa, caso necessite prestar algum auxilio durante o trajeto;

- Os demais profissionais da equipe assistencial envolvida no transporte do paciente
com suspeita ou confirmacdo de colonizacdo/ infeccao por C. auris devem utilizar
paramentacao completa.

ISCIt,



Sequénciade Paramentagao Antes do Transporte de Pacientes )

ALBERT EINSTEIN

Antes de entrar no quarto

. ~ \ @)
* Higienizar as m3os; .
* Colocar 6culos de protecao;

l ]
* Higienizar as m3os; wer.
 Colocar avental de precauc3o }U

LI )

|

|

Dentro do quarto o
PR ~ | @
* Higienizar as maos; At
* Calcar luvas de procedimento; ‘ln;/ \Jlm
\

* Realizar a transferéncia do paciente;
Utilizar apenas Oxivir wipes ou

* Realizar a desinfec¢do das dreas tocadas da maca/cama/cadeira; Oxivir Tb + panos descartaveis

* Retirar luvas de procedimento;

* Higienizar as maos;

* Retirar avental descartavel; }, m=
* Higienizar as maos; L =y e
| ™~ [ — ﬁ:: y ﬁ} 33

 Realizar o transporte do paciente. '~} _— -
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Sequéncia de Desparamentagdo Apods do Transporte de Pacientes @

ALBERT EINSTEIN

Antes de sair do quarto, ainda paramentado:

* Retirar luvas de procedimento; \@@]

=
o e . ~ \ 8
* H|g|en|zar dsS maos, "%

LSS

e Calcar NOVAS luvas de procedimento; \I_ﬂ}/@}

* Realizar a limpeza e desinfeccdao da maca e equipamentos utilizados;

il

* Retirar luvas de procedimento = A |

[ L

* Higienizar as maos; % _ " .. .
& S 'J Utilizar apenas Oxivir TB wipes ou

° ; 2 . o . . , .
Retirar avental descartavel; “ Oxivir TB + panos descartaveis

* Higienizar as maos.

Ao sair do quarto

=

. . . ~ \ 8|
* Higienizar as maos; f
* Retirar 6culos de protecao

* Higienizar as maos ¢

* Higienizar os oculos. — = g
N Tmeo. = = -

34
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Transporte Interno de pacientes suspeitos ou
confirmados colonizacao ou infeccao por C.auris

* Durante o transporte interno de paciente (ex.: UPA para Tomografia), o
profissional que realiza o transporte devera fazer a desinfeccao das superficies
tocadas da maca/ cadeira de rodas (ex.: grades e manopla), retirar avental e
luvas, higienizar as maos e seguir o transporte.

" Em casos graves, com a identificacao de risco de atendimento durante o
transporte, o profissional da equipe assistencial que realiza o transporte devera
fazer a desinfeccao das superficies da maca/ cadeira de rodas, retirar avental,
luvas e higienizar as maos. Colocar avental e luvas limpas para realizar o
transporte. Neste cenario, a equipe devera ser acompanhada de um profissional
sem paramentacao para realizar a abertura de portas e o acionamento de
elevadores.
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Individualizar
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Utilizar apenas Oxivir TB wipes ou
Oxivir TB + panos descartaveis

Bomba de infusao
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Rotina de limpeza e desinfeccao de superficies, o

Superficies: equipamentos e materiais

A enfermagem deve realizar limpeza e desinfeccdo das grades da cama/maca e dos equipamentos
presentes dentro do quarto/box (bomba de infusdo, bomba de dieta, monitor, etc.) uma vez a cada
6h. Em consultdrios e MDA’s, entre cada atendimento.

Equipamentos e materiais nao devem compartilhados, na inviabilidade total de individualizar o

equipamento, proceder limpeza rigorosa imediatamente apods o uso, antes de retirar do quarto:
( Ex: Maxi Move)

Utilizar produto detergente
desinfetante (OxivirTB wipes © ou
OxivirTB ®) para limpeza e desinfeccao
de superficies e equipamentos

Nao utilizar nenhum outro detergente desinfetante que nao seja a ;»
7. . A e :m_
base de perdxido de hidrogénio. oy
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Suspensao da precaucao

* Rotina de coleta de swab para avaliar negativacao nao é indicado.
* A colonizacao pode-se manter por até dois anos.

* Em readmissOes o paciente permanecera em Precaucdao durante o
Contato até alta.
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Manejo de Residuos

" O residuo é enquadrado como agente bioldgico GRUPO A (infectantes):
Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao.

= Os residuos provenientes do atendimento dos pacientes confirmados ou
suspeitos de infeccao/colonizacdo por C.auris devem ser descartados como
residuos infectantes.

= Disponibilizar lixeira infectante de pedal com tampa.

= Manter caixas de perfuro cortante no ambiente do paciente e descartar quando
estiver com 2/3 da sua capacidade ou alta e dbito do paciente.
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Cuidados Adicionais

* Roupas — nao existe um fluxo especial para o processamento de roupas, apenas deve ser
seguido o adequado de acordo com as recomendacdoes do Manual Processamento de Roupas

de Servicos de Saude: Prevencao e Controle de Riscos ANVISA 20009.

* Equipe laboratorio — seguir as regras do manual de biosseguranca durante a manipulacao das
amostras bioldgicas. Comunicar imediatamente o SCIH sobre a identificacao de C. auris. Apos a
identificacao deverd providenciar o envio da amostra para o Laboratério Central (LACEN) do
Estado; nas unidades Einstein em S3o Paulo o envio deve ser encaminhado ao LACEN Instituto

Adolfo Lutz. Para outros estados, consultar https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-

informacao/acoes-e-programas/sislab/lacen.
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Notificagao compulsoria

* A notificacao ficara sob responsabilidade do SCIH dos respectivos hospitais da SBIBAE.

e Os SCIH’s irao notificar o caso suspeito ou confirmado a Anvisa por meio do formulario
“Notificacao Nacional de surtos infecciosos em servicos de saude”:
(https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/742771?lang=pt-BR).

* |niciar imediatamenteNa investigacao do caso e anexar o Relatorio da investigacao no
formulario NOTIFICACAO NACIONAL DE SURTOS INFECCIOSOS EM SERVICOS DE SAUDE.

 E importante anexar, pelo menos, um relatdrio parcial de investigacdo, ainda que o surto
seja apenas uma suspeita.

SERVICO DE CONTROLE DE
NFECCAO HOSPITALAR
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Notificacao- Laboratério

* Informar a Coordenacao Estadual de Controle de Infeccao Hospitalar
(CECIRAS/CDCIRAS) do seu estado e solicitar autorizacdo de
encaminhamento do isolado para o Lacen do estado, o mais rapido
possivel. A lista com os contatos das CECIRAS esta disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNTBhNDYzMzctM2Q4My00
NTc4ALThmNjktNjAzZDAYOWYxNTdIliwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMt
NGQzNS04MGM3LWI3MDg17jVIZGQ4MSJ9

* Encaminhamento o mais rapido possivel do isolado para o Lacen do
estado, caso tenha sido autorizado pela CECIRAS/CDCIRAS, e
acompanhar esse encaminhamento.
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