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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NOS PROCESSOS IN-
FECCIOSOS, PREVENGCAO E CONTROLE DE INFECGCAO.
CONCEITO DE ASSEPSIA, ANTISSEPSIA, DESINFECGAO,
DESCONTAMINAGAO E ESTERILIZAGAO

AgoOes de enfermagem na prevencgdo, controle e combate a
infeccdo hospitalar.

Infeccdo Hospitalar é aquela adquirida no hospital, mesmo
quando manifestada apds a alta do paciente. Alguns autores sdo
mais exigentes, incluindo também aquela que ndo tenha sido diag-
nosticada na admissdo do paciente, por motivos varios, como pro-
longado periodo de incubagdo ou ainda por dificuldade diagnostica.

O Servico de Enfermagem representa um papel relevante no
controle de infecgGes por ser o que mais contatos mantém com
0s pacientes e por representar mais de 50% do pessoal hospitalar.
Colaboram também com destaque, na redugdo de infecgdes hos-
pitalares, os Servigos Médicos, de Limpeza, Nutricdo e Dietética,
Lavandaria e de Auxiliares de Diagnodstico e Tratamento. O apoio
da Administragédo Superior do Hospital e a colaboragdo dos demais
servidores, em toda a escala hierarquica, desde o Administrador até
o Servente, fazem-se indispensaveis.

Afora o esforgo permanente e sistematizado de todo o pessoal
hospitalar, muito do bom éxito na execugdo de medidas de preven-
¢do e controle de infecgGes vai depender da planta fisica, equipa-
mentos, instalacGes e da capacidade do pessoal.

Incidénca de Infecgbes

Independente do bom atendimento dos pacientes, a adogao de
medidas preventivas contra as infec¢des é dificultada pelas defici-
éncias encontradas na planta fisica de nossos hospitais, tais como
a localizacdo dos ambulatérios, o controle do acesso de pacientes
externos ao Centro Obstétrico, Centro Cirurgico, Bergario, Lactario,
Unidade de Queimados, etc. O niumero deficiente de elevadores
obriga a permissdo do transporte promiscuo de pacientes, de car-
ros térmicos de alimentagao, de roupa limpa e suja, de visitantes e
de pessoal hospitalar. Dependéncias fisicas com areas deficientes
dificultam a execugdo de técnicas médicas e de enfermagem, assim
como as grandes enfermarias onde a superlotagdo concorre para
o aumento de infecgBes cruzadas. A falta de quartos individuais,
com sanitdrios préprios em cada unidade de internagdo, nao facilita
a montagem de isolamento para pacientes portadores de doengas
infecto-contagiosas e para os suspeitos. A simples, enfatizada e in-
dispensavel lavagem constante das maos do pessoal hospitalar, na
prevencdo de infec¢des, afigura-se, as vezes, de dificil adogdo pelo
numero reduzido de lavatdrios e pelo seu tipo inadequado. A lo-
calizagdo inconveniente de certos setores que devem ser proximos
entre si, como o Centro Obstétrico e Bergédrio a Unidade de Inter-
nacdo Obstétrica, as Salas de Operagdes a Unidade de Recuperagdo
Pés-Anestésica e esta a Unidade de Tratamento Intensivo, como as
construcdes de material de ma qualidade, permitindo a infiltragdo
de agua e a falta de incineradores de lixo, sdo critérios muitas ve-
zes ndo observados pelos responsaveis pelas construgdes de nossos
hospitais.

Outros fatores contribuem para um maior indice de infecgdo,
seja pela maior exposi¢do dos pacientes aos germes, seja pela alte-
ragdo de suas resisténcias naturais: longa permanéncia no hospital,
grandes cirurgias, anestesia prolongada, deambulagdo precoce, o
emprego mais freqliente de transfusdes de sangue, o emprego de
medicamentos que afetam a resposta imunoldgica, tratamentos re-
laxantes musculares e hipotérmicos.
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Qual é o indice de infecgdo de nossos hospitais?

Pouquissimos hospitais estdo em condi¢des de informar seu
indice de infeccdo ja que ndo existe obrigatoriedade, por parte dos
médicos ou de outros profissionais da equipe de saude, de notifica-
¢do, a um 6rgdo central, das infecgdes diagnosticadas na admissdo
e durante a permonéncia dos pacientes no hospital. No nosso caso
93,75 dos hospitais ndo informaram seu indice de infec¢do.

O grupo responsavel pelo controle de infec¢Ges do hospital
deve elaborar os critérios pelos quais os membros da equipe de
saude concluirdo pela necessidade de isolamento do paciente, ja
que é um assunto controvertido. A elaboragdo do relatério didrio
do indice de infeccdo o que pode ficar sob a responsabilidade do
médico ou da enfermeira do paciente. O registro das infecgdes hos-
pitalares é importantissimo para o estudo das fontes de infec¢do.

Compreende-se que a infecgdo hospitalar seja indesejavel por
todos os responsdveis por um bom padrao de atendimento aos pa-
cientes internados; o que ndo se compreende é que os casos de
infeccdo hospitalar sejam ignorados ou mesmo negados por te-
mor que estes fatos, dados a conhecer, desprestigiem o hospital.
Tais atitudes impedem que se executem medidas de isolamento,
de limpeza concorrente e desinfec¢do terminal, de modo a evitar a
propagacdo de infeccdo, mesmo dispondo de instalagdes adequa-
das, material necessério e de pessoal capacitado para o combate
a infecgdo.

Uso inadequado de antibioticos

Na literatura consultada encontra-se como uma das causas de
aumento de incidéncia de infec¢do o uso indiscriminado de antibio-
ticos que fizeram surgir ragas resistentes a esses agentes antimicro-
bianos entre os germes sensiveis.

Manipulagdo diagnostica

A atuagdo do pessoal de enfermagem nas medidas diagnosti-
cas tais como cateterismo cardiaco, arteriografias, bidpsias por pun-
¢do, aspiracdo de liquidos (cerebral, pleural, peritonial, sinovial), etc
quando deixa de atender os principios de esterilizacdo, pode ofere-
cer risco de contaminagao e posterior infec¢do.

Pessoal

Sabe-se que o elemento humano é a principal fonte de infec¢do
no hospital e um “check-up” da satude individual do pessoal hospita-
lar, na sua admissdo, € uma medida adotada pelos nossos hospitais,
embora ainda ndo tenham estabelecido a freqiiéncia e os tipos de
exames clinicos, laboratoriais, imunizagGes, segundo uma escala de
prioridade e de acordo com as atividades exercidas pelo pessoal,
nos mais diferentes setores do hospital. Assim, para o pessoal que
trabalha em dreas criticas como Bergdrio, Lactario, Centro Cirurgi-
co, Centro Obstétrico, Unidade de Tratamento Intensivo, Unidade
de Recuperagdo Pds-Anestésica, Pediatria, Lavandaria, Servigco de
Nutricdo e Dietética e Radiologia, os exames devem ser mais minu-
ciosos e 0s prazos menores.

Houve unanimidade nos 16 hospitais quanto a exigéncia do
exame clinico, abreugrafia e imunizagdes anti-variélica e anti-tifica,
para a admissdo de pessoal hospitalar.

Cada hospital deve estabelecer as prioridades e a freqiiéncia
dos exames que julgar necessarios ao controle sanitario do seu
pessoal hospitalar, levando em consideragdao também as fontes de
infeccdo identificadas e as possibilidades dos recursos materiais e
humanos do Servigo de Andlises Clinicas. Essa medida visa a prote-
¢do do pessoal e dos pacientes pelo afastamento do trabalho dos
portadores de infec¢Oes, aparentes ou ndo. O controle sanitario de
todo o pessoal hospitalar, apds a admissao, esta por receber de nos-
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sos hospitais a atengdo que merece. Apenas 18,75% dos hospitais
se mostram interessados em manter uma vigilancia epidemiolégica
de seu pessoal, o que é de se lamentar.

Pacientes, familiares e visitantes

A prevencdo de propagacdo de infecgGes decorrentes dos pa-
cientes, familiares e visitantes repousa na educagao sanitdria des-
tes. A supressdo do simples aperto de maos entre pacientes, fami-
liares e visitantes, o sentar na cama dos pacientes, o transito por
outras areas do hospital, as visitas entre os pacientes e a reducgdo
do numero e a proibi¢do de visitas de criangas menores de 12 anos
e de pessoas convalescentes, sdo algumas das recomendacdes que,
por certo, concorrerdo para a prevengao de infecgdes no ambiente
hospitalar. Os pacientes devem ser também orientados quanto as
medidas de higiene e protecao que devem tomar, em relagdo ao
contdagio da doenca de que é portador.

Atos cirurgicos

E comum atribuirem o aparecimento de infecgdo pds-operato-
ria a falhas na esterilizacdo do material cirirgico que, embora seja
um fator critico, ndo é o unico responsdvel pelas infeccbes em ci-
rurgias. Ha necessidades de se investigar em qual tempo operaté-
rio a infecgdo se originou, isto é, no trans-operatoério, por falhas no
Centro Cirurgico ou no pré e pds-operatorio, por falhas nas medidas
de diagndstico, de tratameento médico e nos cuidados de enferma-
gem executados nas unidades de internagdo.

As infecgOes no trans-operatdério podem decorrer de varios fa-
tores: falhas nas técnicas de esterilizagdo de instrumental cirurgico,
roupas, outros materiais e utensilios em geral; mau funcionamento
dos aparelhos de esterilizacdo; a manipulagdo incorreta do material
estéril; a antissepsia deficiente das mdos e antebragos da equipe
cirdrgica; o desconhecimento ou a displicéncia na conduta e na in-
dumentaria preconizada a toda a equipe envolvida no ato cirurgico;
dependéncias do Centro Cirurgico fora dos padroes recomenddveis
e a ndo observancia de outras normas que impegam a contamina-
¢do dos pacientes e do ambiente.

A avaliagdo bacterioldgica do instrumental cirdrgico, de outros
materiais e do ambiente hospitalar deve merecer mais interesse
por parte do pessoal de enfermagem que, com a colaboragdo do
Servigo de Andlises Clinicas ou da Comissdo de Infec¢do, deve fazer-
-se representar para o estabelecimento dos métodos de controle
bacterioldgico e sua freqliéncia.

N3o é demasiado insistir na necessidade de um maior interesse
cientifico na avaliacdo bacterioldgica freqiiente dos veiculos e fomi-
tes no meio hospitalar.

Tratamento

Constituem poderosas armas no combate as infec¢Ges decor-
rentes de falhas nas unidades de internagao e demais areas do hos-
pital, o ensino e a supervisdo do pessoal que trabalha no hospital,
para adogdo de medidas preventivas para execugdo de técnicas de
combate a infec¢do hospitalar.

Através da leitura da anamnese completa, por ocasido da ad-
missdo e da interpreta¢do dos resultados dos exames complemen-
tares e baseados nos critérios de infec¢do estabelecidos, o pessoal
de enfermagem pode constantar pacientes infectados, a fim de se
tomarem as medidas de isolamento, estas medidas, aliadas a hi-
gienizagdo completa dos pacientes na admissdo, durante sua hos-
pitalizagdo e principalmente antes de serem levados a cirurgia e a
limpeza de sua unidade, se constituem em importantes medidas na
reducdo de infeccBes decorrentes dos pacientes, nas unidades de
internagao.
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O isolamento do paciente infectado embora ndo deva ser negli-
genciado o que se vé na maioria das vezes, em relagdo ao isolamen-
to de pacientes em unidades de internagdo comuns, sdo medidas
que se resumem na transferéncia do paciente para um quarto in-
dividual e na colocagdo do avental sobre a roupa daqueles que vao
entrar em contato com o paciente.

A orientac¢do do pessoal hospitalar, no desempenho de técnicas
de limpeza, de desinfecgdo e de assepsia deve ser continua, formal
e informal.

Precisa ser intensificado o desenvolvimento de programas de
atualiza¢do no que concerne a prevengdo, combate e controle de
infecgOes hospitalares extensivos a todo o pessoal hospitalar, prin-
cipalmente aqueles que mantém contatos com os pacientes e os
seus fomites. O Servigo de Enfermagem se preocupa em 33,33%
com a atualiza¢do dos conhecimentos de seu pessoal no desempe-
nho de suas atribuicGes, porém, necessita dar continuidade e realce
aos conteudos programaticos relacionados com a prevencgao de in-
fecgGes e atengdo de enfermagem aos pacientes infectados.

A maioria das infec¢des hospitalares é transmitida pelo con-
tagio direto, através de maos contaminadas. A lavagem das maos
antes e depois de cuidar de cada paciente e as vezes no decurso de
diversos tratamentos prestados ao mesmo paciente com emulsdo
detergente bacteriostatica e enxutas com ar quente ou com toalhas
de papel se constitui em método eficiente para evitar a propagagdo
de germes. As bactérias transientes das maos sdo facilmente elimi-
nadas com o uso de antissépticos adequados o que ndo acontece
com o uso do sabdo comum que exige uma lavagem de 5 a 10 minu-
tos para eliminar os microorganismos presentes.

Y. Hara, realizou uma pesquisa no hospital de Clinicas da FMUSP
para comprovar a contaminagdo das maos e a presencga de germes
patogénicos antes e apds a arrumacgao de camas de pacientes am-
bulantes e acamados; além de germes saprofitas constatou a pre-
senca de Estafilococo Dourado mesmo na arrumagdo de camas de
pacientes ambulantes, onde a contaminagdo foi menor do que na
cama de pacientes acamados.

Por desempenhar um papel importante na disseminagao de
doencas, U. Zanon' aconselha que «as maos do pessoal de unida-
des de internagdo sejam testadas uma vez por més e as maos dos
responsaveis pelo preparo das mamadeiras uma vez por semana.

No Lactario, as mamadeiras e os bicos devem ser testados
diariamente, inclusive o conteddo da mamadeira logo apds o seu
preparo e 24 horas apds a estocagem, a fim de detectar possiveis
contaminagdes. A dgua de beber deve ser fervida e examinada uma
vez por semana, assim como a agua dos umidificadores de oxigénio
e a das incubadoras.

Em estudo comparativo realizado por M. |. Teixeirasobre as
condi¢Oes bacterioldgicas do Bergério, Centro Cirdrgico e Sala de
Parto, durante trés meses, num hospital do Rio de Janeiro e cons-
tatou 490 col6nias no Bergario, 233 no Centro Cirurgico e 191 na
Sala de Parto. No que se relaciona com os germes isolados em cada
dependéncia, a situacdo foi desfavoravel ao Bergario onde foram
identificadas 26 amostras de Estafilococos patogénicos (coagulase
positiva), enquanto no Centro Cirurgico foram encontradas 8 e na
Sala de Parto 4.

Dentre os setores do hospital sobresai-se o Bergario em face
da alta mortalidade do recém-nascido, por causa de sua suscetibi-
lidade.

E insistentemente destacada na literatura a importancia da
lavagem freqliente das mdos com antissépticos adequados e a
necessidade de comprovacdo cientifica da eficiéncia das rotinas e
procedimentos médicos e de enfermagem sob as nossas condi¢cdes
ambientais, humanas e materiais.
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Os Servicos de Limpeza e Lavandaria sdo responsdveis por ati-
vidades importantes na redugdo de infec¢des pela remogdo do pd
e a correta desinfecg¢do das roupas, atividades que devem ser co-
ordenadas por pessoas com suficiente preparo basico. Ndo se es-
taria exigindo demasiado se o Coordenador do Servico de Limpeza
possuisse instrugdo equivalente ao 1.2 grau completo; conhecimen-
tos cientificos relacionados a higiene, a limpeza e a desinfeccdo;
interesse em progredir na sua drea de trabalho e habilidade para
treinar e supervisionar o seu pessoal. As exigéncias para o cargo de
Coordenador do Servigo de Lavandaria devem ser também maiores,
pela importancia de suas atividades na seguranga e bem-estar dos
pacientes.

Comissao de Infeccdo

Apenas 37,50% de nossos hospitais possuem uma Comissdo de
Infecgdo ou um pessoa com atribui¢cdes definidas para o controle
de infecgbes que, além de outras responsabilidade tdo bem enu-
meradas por C. G. Melo, é o érgdo responsavel pela indicagdo dos
diversos produtos quimicos utilizados no hospital. Muitos de nossos
hospitais (68,75%) deixam a critério do Servico de Enfermagem a
indicagdo dos antissépticos e desinfetantes e, para esta responsasa-
bilidade complexa, deve preparar-se para estar em condi¢Ges de es-
tabelecer os critérios técnicos para a escolha dos mesmos, realizar
ou colaborar nos testes bacterioldgicos e na avaliagao dos produtos
guimicos que indica para os diversos fins no hospital.

Segundo U. Zanond os critérios técnicos para a escolha de ger-
micidas hospitalares sdo: o registro no Servigo Nacional de Fiscaliza-
¢do de Medicina e Farmacia, o estudo da composi¢do quimica e sua
adequacdo as finalidades do produto e a comprovagao bacteriolo-
gica da atividade germicida.

O pessoal de enfermagem deve usar os desinfetantes e antis-
sépticos baseado em resultados de sua prépria experiéncia, tendo
em vista os germes responsaveis pelas infecgdes no hospital onde
trabalha.

A criagdo de Comissdo de Infec¢do é justificada e recomenda-
da, e deve constituir-se em 6érgao coordenador de atividades de in-
vestigacdo, prevencdo e controle de infecgdes.

A constituicdo de uma Comissdo de Infec¢do pode variar se-
gundo o tamanho do hospital, ndo deixando, porém, de ter um re-
presentante do Servico de Enfermagem, em tempo integral, para
atuar como um dos membros executivos das normas baixadas pela
Comissdo.

Reduzir infec¢bes no hospital é um trabalho gigantesco que exi-
ge a colaboragdo continua e eficiente de todo o pessoal hospitalar

Recomendagoes

Considerando a importancia que tem a reduc¢do de infecgoes
nos hospitais para a diminuicao do risco de morbidade e mortali-
dade, do custo do tratamento e da média de permanéncia dos pa-
cientes nos hospitais que resulta numa maior utilizagcdo de leitos
hospitalares, recomenda-se que os:

| - Administradores de Hospital:

- Possibilitem aos Servigos do Hospital condi¢gdes materiais e
humanas para a montagem de isolamento de pacientes infectados
e suspeitos e para a adogdo das demais medidas preventivas e de
controle de infecgdes;

- se assessorarem de pessoal capacitado nas construgdes e re-
formas de hospitais a fim de que a planta fisica ndo venha a dificul-
tar a adogdo das medidas de redugdo de infecgdes;

- tornem compulsdria, por parte dos profissionais da equipe da
saude, a notificagdo a um érgdo central das infecgdes hospitalares
e ndo hospitalares;

[ w)
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- mantenham um servigo de vigilancia sanitdria para o pessoal
hospitalar;

- oferegam ao grupo ou a pessoa responsavel pelo controle de
infecgdes os Servigos de Andlises Clinicas para a identificagdo dos
agentes etioldgicos;

- incentivem a realizacdo de cursos de atualizagdo de conheci-
mentos no que concerne a prevencgdo e controle de infecgdes para
todo o pessoal que mantenha contatos diretos e indiretos com os
pacientes;

- estimulem os servigos Médicos, de Enfermagem, Nutri¢do e
Dietética, Lavandaria, Limpeza e Auxiliares de Diagndstico e Trata-
mento a elaborarem normas para o seu pessoal referentes a pre-
vencao e controle de infecgbes;

- estabelecam critérios mais exigentes para a indicacdo dos res-
ponsaveis pelos Servigos de Limpeza e de Lavandaria de modo a se
ter pessoal mais qualificado para o desempenho de atividades que
muito concorrem para a redugdo de infecgbes;

- criem a Comissdo de Infecgdo ou designem uma pessoa com
atribuicdes definidas para reduzir ao minimo as infecgdes hospita-
lares;

- permitam a compra de antissépticos e desinfectantes utiliza-
dos para os diversos fins no hospital quando justificada por critérios
técnicos.

Il - Servigos de Enfermagem:

- Valorizem e realizem, sistematicamente, avaliagdo bacteriolo-
gicas da desinfecgdo e esterilizagdo do material hospitalar assesso-
rados por técnicos no assunto;

- supervisionem o seu pessoal na desinfec¢do e esterilizagdo de
material e do ambiente, no tratamento e no processo de atengdo de
enfermagem ao paciente infectado;

- desenvolvam cursos para o seu pessoal dando realce aos con-
teudos relacionados com a atengdo de enfermagem a pacientes in-
fectados e a prevencao de infecgbes;

- se fagam representar na Comissdo de Infeccao designando
uma enfermeira, em tempo integral, como coordenadora da execu-
¢do de sua parte no programa de controle de infec¢des no hospital;

- procurem ampliar seus conhecimentos sobre antissépticos e
desinfetantes muito especialmente quando se responsabilizar pela
indicagdo dos mesmos para os diversos fins no hospital.

Processamento de artigos médico-hospitalares.

A utilizagdo correta e mais econdmica dos processos de limpe-
za, desinfecgdo e esterilizagdo dos materiais é norteada pela classi-
ficagdo dos materiais, segundo o riscopotencial de infec¢do para o
paciente.

Para definir qual o melhor processo a ser utilizado, esses mate-
riais, quer sejam, instrumentais cirurgicos, pegas de equipamentos,
etc., sdo classificados em:

e  Artigos ndo criticos: Artigos que entram em contato ape-
nas com a pele integra do paciente. Estes artigos devem ser subme-
tidos a desinfec¢do de baixo nivel ou apenas limpeza mecanica com
agua e sabdo para remog¢do da matéria organica. Ex. estetoscopio,
termOmetro, esfigmomanometro,etc.

e  Artigos semi-criticos: Artigos que entram em contato com
a pele integra ou com mucosas integras. Estes artigos devem ser
submetidos a desinfecgdo de alto nivel. Ex. Equipamentos de anes-
tesia gasosa, terapia respiratdria, inaloterapia, instrumentos de fi-
bra dptica, etc.

e Artigos criticos: Artigos que penetram a pele e mucosa,
atingindo os tecidos subepiteliais e o sistema vascular, bem como
todos os que estejam diretamente conectados com este sistema.
Estes artigos devem ser esterilizados. Ex. instrumental cirurgico, ca-
teteres cardiacos, laparoscdpios, implantes, agulhas, etc.
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Limpeza:

E o processo de remogdo de sujidade e/ou matéria organica
presente nos artigos e superficies.

Preconiza-se a limpeza com 4gua e sabdo, promovendo a remo-
¢do da sujeira e do mau odor, reduzindo assim a carga microbiana.
A limpeza deve sempre preceder os processos de desinfec¢do ou
esterilizagdo, pois a maioria dos germicidas sofre inativagdo na pre-
senga de matéria organica.

Métodos de limpeza:

. Limpeza Manual: Executada através de fricgdo, com escovas e
uso de detergente e dgua.

. Limpeza Mecdnica: E realizada através de lavadoras por meio
de uma agdo fisica e quimica (lavadoras ultrassénicas e termodesin-
fectadoras).

Secagem:

Parte importante do processamento de artigos hospitalares.
Recomenda-se comumente a secagem com ar comprimido, pois
elimina o ambiente Umido que favorece a proliferagédo bacteriana.

Estocagem:
Deve-se evitar a estocagem de artigos ja processados em areas
préximas a pias, agua ou tubo de drenagem.

Descontaminagao:

E o processo de eliminacdo parcial da carga microbiana de arti-
gos e superficies, tornando-os aptos para o manuseio. Apds a des-
contaminacgdo, deve-se seguir o processamento adequado.

Desinfecg¢do:

E processo de destruicdo dos microrganismos em forma vege-
tativa, mediante aplicacdo de agentes fisicos ou quimicos.

- Agente fisico:radia¢do ultra-violeta

- Agente fisico liquido: dgua em ebuli¢do e sistemas de lavagem
automaticas que associam calor, agdo mecanica e detergéncia

- Agente quimico liquido: aldeidos (p/ artigos termo-sensiveis),
alcoois (p/ artigos e superficies), fenol sintético (p/ artigos e super-
ficies) e hipoclorito de sddio (p/ artigos e superficies)

Niveis de Desinfecgao:

. Alto Nivel: Destréi todas as bactérias vegetativas(porem nao
todos os esporos bacterianos), as microbactérias, os fungos e os
virus.E indicada para artigos como laminas de larigoscépio, equipa-
mento de terapia respiratdria, anestesia e endoscoépio.

. Médio Nivel: destruicdo de todas as formas bacterianas nao
esporuladas e virus, inclusive o bacilo da tuberculose. Ex: Cloro, al-
coois, fendlicos

. Baixo Nivel: Destruicdo de bactérias na forma vegetativa mais
nao sdo capazes de destruir esporos e nem micro-bactérias e virus.
Ex: Quaterndrio de Amoénia

Métodos de Desinfec¢ao

Desinfecgdo por meio fisico liquido:

Agua em ebulicdo: indicada na desinfec¢do de baixo nivel ou
descontaminacgdo de artigos termo reistentes. Tempo de exposi¢do
30 minutos

Lavadoras automaticas térmicas: indicada para desinfecgao de
alto nivel de artigos termo resistentes ou para limpeza de artigos
criticos antes de sofrerem o processo de esterilizagdo. Podem ser
associadas ao uso de detergentes enzimaticos ou desinfetantes. Ex.
artigos de inaloterapia, acessorios de respiradores, material de en-
tubagdo, etc.
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Desinfecgéio por meio quimico liquido:

Glutaraldeido:

Desinfec¢do de alto nivel de artigos na concentragdo de 2%,
por20 a30 minutos;

Esterilizagdo de artigos na concentragdo de 2%, de8 al0 horas;

Usar em artigos termo sensiveis (instrumental, latex e etc.);

Recomendacgdes:

- Ativar o produto e verificar o prazo de validade;

- Usar recipiente de vidro ou plastico fosco - produto fotossen-
sivel;

-Manter em recipientes tampados;

- Necessita de enxaglie copioso;

necessita do uso de EPI -luva de borracha de cano longo, mas-
cara de carvao e 6culos de protegdo.

Alcoois:

Desinfec¢do de nivel intermediario de artigos ndo criticos, al-
guns artigos semi-criticos e superficies, na concentragdo a 70%.
Tempo de exposi¢ao de 10 minutos com trés aplicagdes, aguardan-
do a secagem espontanea.

Recomendagdes:

- Assegurar-se da qualidade do produto;

- Friccionar a superficie ou o artigo, deixar secar em ar ambien-
te, repetir trés vezes até completar o tempo de agao;

- Pode ser usado na desinfecgdo concorrente de superficies en-
tre cirurgias, exames, apos uso do colchdo, etc.;

- Contra-indicado em acrilico, borracha, tubos plasticos. Danifi-
ca o cimento das lentes dos equipamentos;

- Ndo necessita de enxagiie;

- Ndo necessita usar EPI.

Fenol sintético:

- Desinfecgdo de nivel intermedidrio e baixo. Usado para des-
contaminagdo ambiental incluindo bancadas de laboratérios e arti-
gos ndo criticos. Tempo de exposi¢do para superficies e artigos é de
10 minutos.

Recomendagdes:

- Contra-indicado para artigos que entram em contato com o
trato respiratério, alimentos, objetos de latex, acrilico e borrachas

- Friccionar a superficie ou o objeto imerso, com escova, espon-
ja, etc., antes de iniciar o tempo de exposi¢do;

- Enxaglie copioso com agua potavel;

- Necessita do uso de EPI — luva de borracha de cano longo,
mascara de carvao, avental impermeavel e dculos de protegdo.

Hipoclorito de sédio:
- Desinfetante dos trés niveis — alto, intermediario e baixo -,
conforme a concentragdo e tempo de exposicdo.

Recomendagdes:

- Usar em recipientes opacos — o produto é fotossensivel. De-
vem ser mantidos em vasilhames tampados devido a volatizagdo
do cloro.

- Assegurar-se da qualidade do produto;

- Descontaminag¢do de superficies na concentragdo de 0,1%
(10.000 ppm) por 10 minutos;

- Desinfecc¢do de artigos:

- Alto nivel: na concentracdo de 0,1% (1000 ppm) de20 a 60
minutos
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- Médio nivel: na concentragdo de 0,1% (1000 ppm) por 10 mi-
nutos

- Baixo nivel: na concentragdo de 0,01% (100 ppm) por 10 mi-
nutos

- Necessita enxaglie no caso de desinfecg¢do de alto nivel. Quan-
do ndo for possivel o enxagiie com agua estéril, deve-se utilizar
4gua corrente e rinsagem com dalcool a 70% apds secagem;

° Necessita do uso de EPI — avental, luvas de borracha e
mdscara.

Esterilizacao

E o processo de destrui¢do de todas as formas de vida micro-
biana (bactérias nas formas vegetativas e esporuladas, fungos e vi-
rus), mediante aplicacdo de agentes fisicos e/ou quimicos.

Testes de Validagéo

Todo processo de esterilizagdo precisa ser validado, empregan-
do-se testes fisicos, quimicos e bioldgicos, além de monitorizagdo
regular durante as operacdes de rotina. Estes testes sdo realizados
para certificar o desempenho ideal do ciclo de esterilizagdo, e para
determinar se as condigOes pré-estabelecidas foram atingidas den-
tro da camara, e nos pontos mais criticos da carga.

Indicadores Quimicos:

Utilizados para detecgdo imediata de potenciais falhas no pro-
cesso de esterilizagdo.

e  Externos: Tém objetivo Unico de distinguir os pacotes que
passaram pelo ciclo de esterilizagdo, daqueles que ndo passaram.
Apresentacgdo na forma de tiras de papel ou fitas adesivas com lis-
tras em diagonal, para uso em autoclaves a vapor ou a gas.

e Internos: sao colocados dentro dos pacotes que sdo po-
sicionados em pontos criticos da cdmara, onde o acesso do vapor
€ mais dificil. Devem ser usados em conjunto com termostatos e
indicadores bioldgicos:

e Integradores: indicadores multiparamétricos — provém
uma reagao integrada de temperatura, tempo de exposicdo e a pre-
senga do vapor. Disponiveis para processos a vapor ou a oxido de
etileno.

Indicadores Bioldgicos:
Utilizados para monitorar as condi¢des de esterilidade dentro
dos pacotes-teste.

Métodos de Esterilizagdo

Agentes Fisicos:

Vapor saturado sob pressdo: para artigos que nao sejam sen-
siveis ao calor e ao vapor. E o processo de maior seguranca (auto-
clave).

Artigos que ndo sejam sensiveis ao calor e vapor;

- Acomodacdo dos artigos em cestos aramados;- Usar sé 80%
da capacidade;

- Embalagens: Grau cirurgico (de forma vertical, filme com fil-
me, papel com papel), papel ndo tecido(SMS) e campos de algodao;

- Validade de acordo com a embalagem e acondicionamento;

- Manipular o artigo apds o resfriamento.

Tipos:

. Gravitacional: O ar é removido por gravidade;

- Processo lento e favorece a permanéncia de ar residual;
- Pouco utilizada.

. Pré- Vacuo:

- O ar é removido pela bomba de vacuo;

()
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- O vacuo pode ser obtido por meio de vacuo Unico e pulsatil,
o mais eficiente, devido a dificuldade de se obter varios niveis de
vdcuo em um s0 pulso.

Monitorizagéo:

. ControleBiolégico: Bacillus Stearotermophillus;

. Bowie Dick: Avaliagdo da bomba de vacuo;

. Indicador Quimico:classe 1, classe, classe 3, classe 4
. Integrador Quimico: classe 5 e 6

Segundo recomendagao da AORN (2002)

Tipo de Tempo de

- Temperatura .
Equipamemto Exposicao
Gravitacional 132 a135°C 10 a25 min
121 a123°C 15 a30 min
Pré-Vacuo 132 a135°C 03 a04 min

Calor seco: para artigos que ndo sejam sensiveis ao calor, mas
gue sejam sensiveis a umidade (estufa).

- Utilizados para esterilizar, pds, 6leos e instrumentais;

- Validade: 07 dias.

Monitorizagdo:
. Teste Bioldgico: Bacillus Subtillis;
. Indicadores Quimicos: Fitas termossensiveis.

Flambagem: para uso em laboratério de microbiologia, duran-
te a manipulagdo de material bioldgico ou transferéncia de massa
bacteriana, através da alca bacterioldgica.

Agentes Quimicos- gasosos:

Para uso em materiais sensiveis ao calor e umidade.

Aldeidos: glutaraldeido;

- Produto de alto teor desinfetante;

- Utilizado em condi¢Bes adequadas sdo esterilizantes(12hs a
18hs);

- Limpar e secar o artigo antes de imergir na solugdo, para evi-
tar a diluicdo do produto;

- Preencher o interior das tubula¢gdes com seringa;

- Colocar data de ativagao do produto;- Respeitar o prazo de
validade;

- Desprezar o produto caso se observe algum tipo de matéria
organica;

- Enxaguar bem o artigo(cancerigéneo);

Monitorizagao:

. Fitas reagentes ou kit liquido para acompanhar o ph da solu-
¢do.

Oxido de etileno: portaria interministerial MS/MT n2 4; D.2
31/07/1991 DF, regulamenta este método de esterilizagdo, estabe-
lecendo regras de instalagdo e manuseio com seguranca devido a
toxicidade do gas.

Outros principios ativos: desde que atendam a legislagdo espe-
cifica. Todos os artigos;

- Respeitar as normas vigentes do ministério da saude(areas e
instalagdes proprias devido a alta toxicicidade);

- Somente embalagens de grau cirurgico;

- Observar rigorosamente os tempos de areagao;

- Validade de 02 anos;
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