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SIGLAS

CDC — Centres for Diseases Control and Prevention

ECDC - Eurgpean Centre for Disease Prevention and Control
HICPAC — Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
TACS — Infeccoes associadas aos cuidados de satde

OMS — Organizagao Mundial de Saude

SABA — Solugao anti-séptica de base alcodlica

UFC — Unidades formadoras de colonias
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1.0BJECTIVOS DO DOCUMENTO DE APOIO A ORIENTACAO DE BOA
PRATICA PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS UNIDADES DE SAUDE

Pretende-se com o presente documento:

e Tornecer aos profissionais de saide informagao baseada na evidéncia cientifica,
destinada a melhorar a pratica de higiene das maos;

e Aumentar a adesdo dos profissionais de satde a pratica da higiene das maos;
e Reduzir o risco de transmissao cruzada e

e Prevenir e controlar a infeccao associada aos cuidados de saide (IACS).

2. INTRODUCAO

A higiene das maos ¢ considerada uma das praticas mais simples e mais efectivas na
reducao da infec¢ao associada aos cuidados de saude, contribuindo desse modo para a
reducdo da morbilidade e mortalidade dos doentes.

Em termos epidemiolégicos, é consensual que a transmissao de microrganismos através
das maos entre profissionais e os doentes é uma realidade incontornavel, dando origem a
infecgoes, consideradas consequéncias indesejaveis da prestacao de cuidados.

A adesdo a pratica da higiene das maos continua a ser subvalorizada, raramente excedendo
os 50%. Em Portugal, a taxa global de adesao a higiene das maos, observada na fase de
avaliacio diagnodstica da Campanha Nacional de Higiene das Maos (em 2009), foi de
46,2%. As unidades de saide devem promover uma cultura institucional de seguranca
dando prioridade a pratica de higiene das maos, reforcando essa cultura nos seus
programas de formagao e nos planos operacionais de prevencao e controlo de infecgao.

O Primeiro Desafio Global para a Seguranga do Doente foi langado pela Organizagao
Mundial de Sadde (OMS) em Outubro de 2005 de modo a reduzir a Infeccio Associada
aos Cuidados de Saude (IACS) no mundo. Este desafio tem contribuido para mobilizar os
paises, as organizagdes e os individuos a implementarem ac¢bes concertadas para tornar os
cuidados de saude limpos e seguros — “Clean Care is Safer Care”.

Um dos principais objectivos do “Clean Care is Safer Care” é promover ac¢des facilitadoras
de forma a melhorar a adesdo a higiene das maos nos cuidados de saude. Foi desenvolvida
uma estratégia multimodal para motivar os profissionais a aderir 4 higiene das maos. E
uma concepgao nova que incorpora a comunicac¢ao social, factores humanos e evidéncia
cientifica.

As recomendag¢oes fundamentais tém sido traduzidas e usadas para transmitir mensagens
de indicagbes e oportunidades para a higiene das maos (“Cinco momentos”), permitindo que
as unidades de saude organizem facilmente as suas proprias estratégias. Esta visdo
unificada também facilita a formacdo, minimiza as variagdes de percepe¢ao individuais e
conduz a um aumento global de adesdo as praticas correctas da higiene das maos.

A OMS considera que, a implementagao da estratégia multimodal, constitui um método
fidedigno para proporcionar melhorias sustentadas a nivel da higiene das maos em todas as
unidades de satude.
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Os cinco componentes que integram a estratégia multimodal sao:
1. Mudanca no sistema:

e Disponibilizacido de solucdo anti-séptica de base alcodlica (SABA) no local de
prestagao de cuidados e

e Acesso a lavatorios, agua, sabao e toalhetes de papel.
2. Formacao / educacio;
3. Observacio e informacao de retorno;
4. Lembretes nos locais de trabalho;

5. Cultura institucional de seguranca.

3. DEFINICOES DE TERMOS E CONCEITOS RELATIVOS A HIGIENE
DAS MAOS

As defini¢bes e conceitos na area da higiene das maos sao vastos, pelo que se apresentam
apenas os mais relevantes:

3.1. Produtos para a higiene das maos

3.1.1. Anti-séptico
Substancia antimicrobiana que inactiva ou reduz o crescimento de microrganismos em
tecidos vivos.

3.1.2. Solugao anti-séptica de base alcoolica (SABA)

E uma preparacao de base alcodlica desenvolvida para aplicagao nas maos com o objectivo
de inactivar e/ou temporariamente reduzir o crescimento de microrganismos. Estas
preparagées podem conter um ou mais tipos de dlcool com excipientes, outros
ingredientes activos, e emolientes.

3.1.3. Sabao
Detergente que nao contém agentes antimicrobianos, ou que contém concentragoes muito
baixas de agentes antimicrobianos que apenas actuam como conservante do produto.

3.1.4. Sabao antimicrobiano

Sabdo (detergente) que contém um agente anti-séptico numa concentragao suficiente para
inactivar e/ou temporariamente reduzir o crescimento de microrganismos. A actividade do
detergente pode incluir a remog¢ao de flora transitéria das maos através do enxaguamento
com agua corrente.

3.1.5. Detergente (surfactante)

Composto que possui uma accio de limpeza. E constituido por uma parte hidrofilica e
lipofilica. Existem quatro grupos: anidnico, catiénico, anfétero e nao-iénico. Os produtos
utilizados na lavagem e na lavagem anti-séptica das maos nos cuidados de saude
representam varios tipos de detergentes e o termo “sabao” é o mais utilizado quando nos
referimos a estes produtos.

ORIENTACAO DE BOA PRATICA PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS UNIDADES DE SAUDE 6

- DOCUMENTO DE APOIO




Direcgao-Geral da Saude

3.2. Praticas de higiene das maos

3.2.1. Higiene das miaos: Termo geral que se aplica a qualquer um dos seguintes
procedimentos:

- Lavagem das maos com agua e sabdo (niao antimicrobiano ou antimicrobiano);
- Friccao das maos com SABA e

- Preparagao pré-cirurgica das maos, executada pela equipa cirargica.

3.2.2. Lavagem das maos — Lavagem das maos com agua e sabdo (nio antimicrobiano
ou antimicrobiano).

3.2.3. Friccdo anti-séptica das maos — Aplicacio de um anti-séptico de base alcodlica
por friccao das maos, a fim de reduzir ou inibir o crescimento de microrganismos (a sua
utilizacao nao necessita de agua nem de toalhetes ou de outros dispositivos).

3.2.4. Anti-sépsia das maos — Accdo de reducao ou inibicio do crescimento dos
microrganismos através da friccao com SABA ou através da lavagem das maos com sabao
antimicrobiano.

3.2.5. Preparacao cirtirgica das maos — preparacao das maos executada pela equipa
cirargica no bloco operatério com o objectivo de eliminar a flora transitéria e de reduzir a
flora residente. Os anti-sépticos a utilizar devem ter uma actividade antimicrobiana
persistente ou residual. Esta preparacao pode ser feita de duas formas:
- por fric¢do anti-séptica cirtirgica das maos — refere-se a preparac¢ao cirurgica
das maos com solucdes de base alcodlica.
- por lavagem anti-séptica ciriirgica das maos — refere-se a preparagao cirurgica
das maos com 4gua e sabao antimicrobiano.

3.2.6. Cuidados com as maos — Acgdes para reduzir o risco de irritacao cutanea.

3.3. Outros Conceitos Associados

3.3.1. Local de prestagiao de cuidados

Refere-se ao local em que trés elementos estdo simultaneamente presentes: o doente e o
seu ambiente envolvente, o profissional de saude e o cuidado ou tratamento inerente a
cada contacto ou cada acgao junto do doente.

3.3.2. Acgao residual
Actividade antimicrobiana prolongada no tempo apds aplicagao de um anti-séptico que
previne o crescimento ou sobrevivéncia de microrganismos; também se designa por

2> <<

actividade “persistente”, “prolongada” ou “remanescente”.

3.3.3. Efeito cumulativo
Aumento do efeito antimicrobiano com aplicagdes repetidas de um dado anti-séptico.

3.3.4. Maos visivelmente sujas

Mios nas quais sao visiveis, macroscopicamente ou a olho nu, a sujidade ou a presenga de
fluidos organicos.
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3.3.5. Eficacia — O (possivel) efeito da aplicacio de uma formulagao para higiene das
maos, quando testada em Laboratorio ou em situagodes “zz vivo”.

3.3.6. Efectividade — as condi¢oes clinicas sob as quais os produtos para higiene das maos
foram testados relativamente ao seu potencial para reduzir a disseminacido de
microrganismos. (i.¢; estudos de campo)

3.4. Flora Microbiana da Pele

3.4.1. Flora residente

E constituida por microrganismos que se podem multiplicar nas camadas mais profundas
da pele, desempenhando um papel importante na sua protec¢ao pela invasio de outras
espécies prejudiciais.

E constituida maioritariamente por bactérias Gram positivo de baixa patogenicidade como
os  Micrococcus, por Staphylococcus coagulase negativo e difterdides. Os microrganismos
residentes nao se transferem facilmente para outras pessoas ou superficies. A lavagem com
agua e sabdo nio os remove e, por vezes, pode mesmo trazer para a superficie um nimero
maior de microrganismos das camadas profundas.

O potencial patogénico da flora residente é baixo, sendo por isso desnecessario remové-los
durante os cuidados de saude de rotina. Contudo, em procedimentos invasivos (por ex.
intervengoes cirargicas, actos cirdrgicos como coloca¢ao de cateteres centrais, etc.), ha o
risco dos microrganismos residentes, do prestador de cuidados, penetrarem nos tecidos
(pele nao intacta, olhos e locais estéreis) do utente e provocarem infecgao.

Nao ¢ possivel nem desejavel a sua eliminagao total, mas pode ser necessaria a sua redugao
através da aplicacao de anti-sépticos.

3.4.2. Flora transitoria

E constituida por microrganismos que nao se multiplicam na pele, mas que se encontram
nela em consequéncia do contacto, sendo facilmente transferidos para outras pessoas ou
superficies. A remogao destes microrganismos ¢ essencial para a prevencao das infecgdes
cruzadas.

Até ha pouco tempo considerava-se que, para a remogao da flora transitoria, era suficiente
a lavagem com 4gua e sabdo. Contudo, estudos efectuados para avaliar a eficacia do sabdo
e diversos produtos anti-sépticos na remog¢ao de agentes transitorios multirresistentes e de
virus concluiram que, a agua e o sabdo, nem sempre sdo suficientes para remover alguns
virus e bactérias como por exemplo Enterococcus spp, Enterobacter spp, Klebsiella spp, Candida
albicans, entre outros.

3.5 Microrganismos presentes na pele dos doentes ou no ambiente inanimado

Os microrganismos associados a presta¢ao de cuidados de saude podem ser encontrados
nao apenas em feridas, mas também frequentemente nas mucosas e pele integras dos
doentes. A area perineal ou inguinal tendem a ser as mais fortemente colonizadas, mas as
axilas, tronco e extremidades superiores (incluindo as maos) também o sdo
frequentemente.

O numero de microrganismos presentes, tais como, S.aureus, Proteus mirabilis, Klebsiella spp e
Acinetobacter spp., pode variar nas 4reas intactas da pele de alguns doentes entre 102 a 10°
UFC/cm® Os diabéticos, doentes com insuficiéncia renal crénica e doentes com
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dermatites crénicas tém maior probabilidade de ter areas de pele intacta colonizadas com
Staphylococcus anreus.

Diariamente, cerca de 10° escamas de pele contendo microrganismos viaveis sao libertados
pela pele, razdo porque a roupa do doente, a roupa da cama, mobiliario e objectos
proximos do doente ficam contaminados com a sua propria flora. Esta contaminagao tem
maior probabilidade de ser por Staphylococcus spp e Enterococcus spp, porque estes
microrganismos tém maior resisténcia a dissecagao.

Os lavatorios, ou as superficies envolventes, também tém sido referenciados como
ambiente inanimado contaminado (maioritariamente por Staphylococcus spp), com implicagao
na transmissao cruzada da infecgao. As torneiras manuseadas tém maior probabilidade de
ficarem contaminadas do que as outras superficies dos lavatorios. Varios estudos enfatizam
a importancia do ambiente contaminado na transmissao cruzada de microrganismos e
disseminagao de agentes patogénicos.

3.6 Transmissdo de agentes patogénicos através das maos

Ha indicacdo para higiene das maos sempre que existe o risco das maos dos profissionais
de saude transmitirem microrganismos durante a prestacao de cuidados de satde: o risco é
composto pelo risco de transmissao do profissional e ambiente para o doente, de uma
parte do corpo para outra no mesmo doente, ou do doente para o profissional de saude e
para o ambiente (inclui todos os presentes nesse ambiente)

A transmissao de agentes patogénicos de um doente a outro (transmissao cruzada) através
das maos dos profissionais de saude, requer uma cadeia légica de cinco eventos:

Cadeia de transmissao cruzada

1. Os microrganismos estao presentes
na pele do doente ou estdo
depositados nos objectos inanimados AP
na proximidade ou ambiente _
envolvente do doente. i)

2. Os microrganismos tém de ser
transferidos para as mios dos
profissionais.
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3. Estes microrganismos tém de ser
capazes de sobreviver pelo menos

durante alguns minutos nas mios dos & -

profissionais.

4. A higiene das maos entre contactos
foi inadequada ou omitida, ou o e
produto usado na higiene das maos /
nao era adequado ou estava ™"
contaminado.

5. Finalmente, as maos contaminadas
dos prestadores de cuidados:

- entram em contacto directo com

outro doente; -

- ou indirectamente, através de
objectos inanimados que vio entrar
em contacto directo com o doente.

Fonte: The Lancet Infectious Diseases, 2006, 6:641-652.

4. RECOMENDACOES E RESPECTIVOS NiVEIS DE EVIDENCIA

4.1. Sistema de categorizag¢ido das recomendagdes por niveis de evidéncia

O sistema de categorizagao das recomendagdes dos Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC) | Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) foi adoptado pela
OMS, sendo a evidéncia cientifica classificada nas seguintes categorias:

Categoria IA Fortemente recomendada para implementacdo e bem suportada por estudos
epidemiolégicos, clinicos e ou experimentais bem conduzidos.

Categoria IB Fortemente recomendada para implementagdo e suportada por alguns estudos
epidemiolégicos, clinicos e experimentais e forte fundamentagio tedrica.

Categoria IC Recomendada a sua implementa¢io através de entidades internacionais, leis,
normas ou regulamentos.

Categoria IT A implementacio é sugerida e suportada por estudos epidemioldgicos ou
clinicos sugestivos, fundamentagao tedrica ou por consenso de peritos.

5. NIVEIS DE RESPONSABILIDADE PELA IMPLEMENTACAO DA
NORMA E MONITORIZACAO DO SEU CUMPRIMENTO

5.1. Responsabilidade dos 6rgaos de gestao
- Disponibilizar aos profissionais de satde estruturas e equipamentos de acesso facil e
seguro em todos os locais de prestagao de cuidados para a pratica de higiene das maos.

(IB)
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Nota: Consultar Anexo 1 — Estrutura e design das instalagbes e equipamentos como
documento de referéncia.

- Disponibilizar aos profissionais de saide o acesso imediato a solug¢oes anti-sépticas de
base alcodlica para a desinfec¢ao das maos nos locais prestacao de cuidados aos doentes.

(LA)

- Estabelecer como uma prioridade institucional o aumento de adesao a higiene das maos e
designar uma lideranca apropriada, apoio administrativo e recursos financeiros
adequados as actividades relacionadas com a higiene das maos e outras actividades de
prevencao e controlo de infeccao. (IB)

- Designar profissionais em dedica¢do exclusiva e com formagio e treino em controlo de
infec¢ao na institui¢ao, incluindo na implementagao de programas promocionais da
pratica de higiene das maos. (I])

- Implementar programas multidisciplinares, multifacetados e multimodais para aumentar a
adesao dos profissionais de saude as praticas recomendadas de higiene das maos. (IB)

- Assegurar que as torneiras estao alinhadas de forma a agua nao correr directamente para
o ralo do lavatério, e estabelecer um sistema de monitorizacio ¢ manutencao das
estruturas e equipamentos. (IB)

5.2 Responsabilidades dos profissionais de satde
- Lavar as maos com agua e sabdo quando visivelmente sujas ou contaminadas, quer por
residuos proteicos ou com sangue ou outros fluidos, (IB), ou apés ter utilizado a casa de

banho (II).

- Em caso de suspeita ou confirmacio de potencial exposi¢do a microrganismos
esporulados, incluindo surtos a Clostridium difficile, o processo recomendado de higiene
das maos ¢ a lavagem com agua e sabao (IB)

- Usar preferencialmente solucdes alcoodlicas na rotina da higiene das maos em todas as
situagoes clinicas descritas no item D(a) ao D(f) abaixo descritas, desde que as maos nao
estejam visivelmente sujas (IA). Em alternativa, lavar as maos com agua e sabao (IB).

- Proceder a higiene das maos nas seguintes situagoes:

a.

b.

f.

Antes e ap6s contacto directo com o doente. (IB)

Antes de manusear dispositivos invasivos nos cuidados ao doente,
independentemente de usar ou nao luvas. (IB)

Apbs contacto com fluidos organicos ou excre¢des, membranas mucosas, pele
nao intacta, ou pensos de feridas. (LA)

Ao passar de um local do corpo contaminado para outro local nao
contaminado, durante a prestagao de cuidados no mesmo doente. (IB)

Apbs contacto com objectos inanimados (incluindo equipamento médico) e
ambiente envolvente do doente. (IB)

Apbs remover as luvas esterilizadas (II) ou nao esterilizadas (IB).

- Antes de manusear a medicagdo ou preparar alimentos proceder a higiene das maos
utilizando solugao alcodlica ou agua e sabao ou agua e sabao antimicrobiano. (IB)

- Quando se higieniza as maos por friccio com solu¢ao alcoodlica, ndo se deve utilizar
sabao antimicrobiano em simultaneo. (1)
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6. QUANDO PROCEDER A HIGIENE DAS MAOS?
No ambito da adesio a metodologia da campanha de higiene das maos da OMS foi
adoptado o modelo conceptual dos “cinco momentos” que sio as cinco indica¢des
para a higiene das maos, constituindo os pontos de referéncia temporais fundamentais para
os profissionais de saude:

1. “Auntes do contacto com o doente”;

“Antes de procedimentos limpos on assépticos”;

2
3. “Apds risco de exposicao a fluidos organicos”,
4. “Apds contacto com o doente”,

5

“Apds contacto com o ambiente envolvente do doente”.

Nota: Consultar Anexo 2 — Modelo conceptual dos cinco momentos para a higiene das
maos.

Estas indica¢oes desigham os momentos em que ¢ necessario a higiene das maos de modo
a interromper eficazmente a transmissio de microrganismos durante a prestacio de
cuidados de saude.

O conceito dos “Cinco Momentos” engloba as recomendagoes da OMS para a higiene
das maos. A decisao de abordar a higiene das maos através de um novo conceito integrado
focando apenas cinco indicagdes, tem o intuito de facilitar a compreensao dos momentos
em que existe risco de transmissao de microrganismos através das maos, a sua
memorizag¢ao e a sua assimila¢ao na dinamica da prestagao de cuidados de satude.

Nota: Consultar Anexo 3 — A tabela de correspondéncia entre as cinco indicacdes para
higiene das maos e as recomendacdes da OMS.

Para melhor fundamentar a necessidade de proceder a higiene das maos, acrescenta-se um
esquema representativo.

Nota: Consultar Anexo 4 — Exemplos praticos para a higiene das maos e justificacoes.

7. TECNICA DE HIGIENE DAS MAOS
Principios gerais:

Quer seja usada agua e sabdo com ou sem anti-séptico, quer seja usada SABA, é muito
importante cumprir os seguintes principios:

- Retirar joias e adornos das maos e antebracos antes de iniciar o dia ou turno de trabalho,

guardando-as em local seguro (por exemplo, acondicionado em alfinete pregado por
dentro do bolso da farda);

- Manter as unhas limpas, curtas, sem verniz. Nao usar unhas artificiais na prestacio de
cuidados;

- Aplicar correctamente o produto a usar;

- Friccionar as maos respeitando a técnica, os tempos de contactos e as areas a abranger de
acordo com os procedimentos a efectuar;

- Ter atengdo especial aos espacos interdigitais, polpas dos dedos, dedo polegar e punho;

- Secar/deixar secar bem as maos;
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- Evitar recontaminar as maos apoés a lavagem. Se a torneira for manual nio tocar com as
maos na torneira apos a higienizacao, encerrando a mesma com um toalhete;

- Usar regularmente protectores da pele (creme dermoprotector) e

- Se surgirem sinais de dermatite, consultar o Médico de Saude Ocupacional.

7.1 Técnica de fricgado das maos com solugao anti-séptica de base alcoolica:

Aplicar o produto na palma de uma das maos e friccionar, cobrindo toda a superficie das

maos e dedos, até as maos ficarem secas. Siga as recomendag¢oes do fabricante quanto ao
volume de produto que deve utilizar. (IB)

Nota: Consultar Anexo 5 — Técnica de fric¢io das mios com solugido anti-séptica de base
alcoodlica.
7.2 Técnica da lavagem das miaos (com agua e sabao):

- Molhar primeiro as maos com 4gua, uma vez que reduz o risco de dermatites;

- Aplicar nas maos a quantidade de produto recomendada pelo fabricante nas maos;

- Friccionar as maos vigorosamente durante pelo menos 15 segundos, cobrindo toda a
superficie das maos e dedos;

- Enxaguar as maos com agua corrente;
~ . 1
- Secar as maos rigorosamente ),

- Se nao dispuser de torneira de comando nao manual, utilizar o toalhete usado para
fechar a torneira. Evitar o uso de dgua quente, porque a exposi¢iao frequente a agua
quente aumenta o risco de dermatites. (IB)

1 . N . . i
) Secar rigorosamente as maos com toalhete de uso tnico. Toalhas de tecido de uso multiplo ou
utilizadas por multiplos profissionais de saide nio sio recomendadas nas unidades de prestacdo de
cuidados de saude (IB)

Nota: Consultar Anexo 6 — Técnica de lavagem das maos com agua e sabio.

- As varias formas de apresentacao de sabao sao aceitaveis (liquido, gel, espuma ou em
barra). Se o sabdo em barra ¢ utilizado, colocar o sabao em saboneteiras que permitam
drenar o excesso de agua e manter o sabao seco. (II)

7.3 Técnica de preparagao cirargica das maos
- Remover relégios de pulso, anéis e pulseiras antes de iniciar a preparagao cirurgica das
maos (I]);

- Nao usar unhas artificiais (IB);
- As cubas de lavagem devem ter um deszgn que reduza o risco de salpicos. (II);

- Lavar as maos com agua e sabao antes da preparagao pré-cirurgica das maos se estiverem
visivelmente sujas (II). Remover a sujidade dos leitos unguiais com um estilete de unhas
sob agua corrente (II). Manter as unhas curtas (I]);

- Nao ¢ recomendado a utilizagdo de escovas na preparagao pré-cirurgica das maos (IB);

- Utilizar anti-séptico com acgao residual, quer seja sabao antimicrobiano, quer solucao
anti-séptica de base alcodlica, antes de colocar as luvas cirurgicas. (IB);

ORIENTACAO DE BOA PRATICA PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS UNIDADES DE SAUDE 13

- DOCUMENTO DE APOIO




Direcgao-Geral da Saude

- Na preparagio pré-cirurgica das maos com sabdo anti-séptico, friccionar as maos e
antebracos pelo periodo de tempo recomendado pelo fabricante do produto, usualmente
entre 2 — 5 minutos. Longos periodos de fric¢io (i.¢: 10 minutos) ndo sdo necessarios.
(IB);

- Na preparagdo pré-cirurgica das maos com solucao anti-séptica de base alcodlica com
acgao residual, seguir as instru¢Oes do fabricante do produto em relagdo ao tempo de
aplicagdo. Aplicar o produto sobre as mios totalmente secas (IB). Nao combinar os
produtos (sabdo anti-séptico e solugao anti-séptica de base alcodlica) em sequéncia. (I1);

- Durante a preparagao pré-cirurgica das maos com solugao anti-séptica de base alcodlica,
usar uma quantidade de produto suficiente de forma a manter as maos e antebragos
molhados durante o procedimento de preparagao cirurgica das maos. (IB);

- Ap6s aplicar a solugdo anti-séptica de base alcodlica como recomendado, friccionar bem
as maos e antebragos até secarem completamente, e s6 entdo colocar luvas estéreis. (IB).

Nota: Consultar Anexo 7 — Ilustragdo das etapas de preparagido pré-cirargica das mios.

8. SELECCAO DOS PRODUTOS PARA A HIGIENE DAS MAOS
A selecgao de produtos para higiene das maos ou introdu¢ao de novos produtos deve ser
feita em articulacdo estreita entre os Servicos Farmacéuticos, a Comissio de Controlo de
Infeccao, o Servico de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho e o Servico de
Aprovisionamento/Setvigos Financeiros.

Os profissionais de saude devem ter acesso as fichas de seguranga e de utilizagao de todos
os produtos usados na unidade de satide, devendo estas constar da politica interna do uso
de antimicrobianos na unidade de saude.

No processo de selecgao de produtos de higiene das maos deve ser garantida a
compatibilidade entre os produtos utilizados na higiene das maos, os cremes para as maos,
e os tipos de luvas utilizadas na instituicdo, devendo a unidade de saude solicitar
informagao aos fornecedores sobre o efeito que as logoes, cremes ou solucdes alcodlicas
das maos possam ter sobre a acgdo residual do sabao anti-séptico utilizado na instituigao.

Neste ambito, devem ser contempladas as seguintes ac¢oes:

- Disponibilizar aos profissionais de saude produtos de higiene das maos eficazes e com
baixo potencial de provocar irritagao da pele. (IB)

- Maximizar a adesdao dos profissionais aos produtos de higiene das maos, solicitando a sua
opinido sobre os produtos em apreciagao no que respeita a sensagao ao toque, fragrancia
e tolerancia da pele. (IB)

- Durante a selec¢ao de produtos de higiene das maos:

— Determinar se existe interac¢ao entre os produtos utilizados na higiene das
maos, cremes para as maos, e tipos de luvas utilizadas na institui¢ao. (II)

- Solicitar ao fabricante informagao sobre o risco de contaminacio do
produto. (IB)

- Assegurar que os dispensadores estio acessiveis nos locais onde se prestam
cuidados. (IB)
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- Assegurar que os dispensadores funcionam de forma adequada e segura e
fornecem o volume apropriado do produto. (II)

- Solicitar informagao aos fabricantes sobre o efeito que as lo¢bes, cremes ou
solugoes alcoodlicas das maos possam ter sobre a acgao residual do sabao
anti-séptico utilizado na instituicao. (IB)

- Se sdo utilizados dispensadores reutilizaveis, seguir os procedimentos recomendados para
a sua limpeza. (II)

9. CUIDADOS COM AS MAOS

Os profissionais de saide sdo um grupo de risco para as dermatites profissionais, devido
ao numero de vezes que devem higienizar as maos, ao uso de luvas e ao uso de produtos
quimicos.

Como tal, para preservar a integridade da pele e evitar lesdes, ¢ recomendado ter alguns
cuidados:

Disponibilizar aos profissionais de saude logdes ou cremes de maos para minimizar a
ocorréncia de dermatites de contacto associadas a lavagem/ desinfeccio das maos. (LA);

Incluir informacdo sobre os cuidados com as maos de modo a reduzir o risco de
dermatites de contacto ou outros tipos de lesdes da pele nos programas de formagao
para os profissionais. (IB);

Fornecer produtos de higiene das maos alternativos aos profissionais com alergias ou
outras reac¢Oes adversas aos produtos que sao utilizados na institui¢ao. (II);

- As unidades de saide devem definir uma politica de utiliza¢do destes produtos, evitando
a sua duplicagdo (solugbes alcodlicas versus sabiao antimicrobiano) para a anti-sépsia das
maos;

- Nio combinar os produtos (sabio e solu¢do anti-séptica de base alcodlica)
concomitantemente. (I]);

10. A HIGIENE DAS MAOS E O USO DE LUVAS
O uso de luvas pode ser um factor de risco para a ndao adesao a higiene das maos, por isso,
¢ importante seguir algumas recomendagdes:

- O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higiene das maos seja com agua e sabao
seja com solugdo alcodlica. (IB);

- Usar luvas sempre que antecipar que vai entrar em contacto com sangue ou outros
fluidos organicos, membranas mucosas ou pele nao intacta (feridas). (IC);

- Remover as luvas apos cuidar de um doente. Nao usar o mesmo par de luvas para
cuidar mais do que um doente. (IB);

- Substituir as luvas quando cuidar de um local contaminado e passar para um local
limpo, no mesmo doente (II). Substituir as luvas apds tocar um local contaminado e
antes de tocar num local limpo ou no ambiente.

Nota: Consultar Anexo 8 - Higiene das maos e uso de luvas.
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11. OUTROS ASPECTOS RELATIVOS A HIGIENE DAS MAOS
- Nao usar unhas artificiais quando prestar cuidados directos aos doentes. (IA4) e

- Manter as unhas naturais curtas. (I])

12. PROGRAMAS DE FORMACAO E MOTIVACAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE PARA A PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS

- Nos programas de promogao das praticas de higiene das maos para profissionais, focar
especificamente os factores identificados que podem influenciar significativamente o
comportamento, € nao apenas sobre o tipo de produtos para a higiene das maos. As
estratégias devem ser multi-modulares e multi-facetadas, e incluir formagao e suporte de
superiores hierarquicos para a implementacao dos programas. (IB);

- Fazer formagdo em servico tendo em conta o tipo de actividades que se executam aos
doentes que podem contaminar as maos ¢ as vantagens ¢ desvantagens dos varios
métodos utilizados na higiene das maos. (II);

- Monitorizar a adesdo dos profissionais as praticas recomendadas para a higiene das maos
e divulgar a informagao do seu desempenho. (L4);

- Encorajar parceiros entre os doentes, familiares e profissionais para promover a higiene
das maos na unidade de saude. (I]).

13. INDICADORES DE DESEMPENHO RELATIVOS A HIGIENE DAS
MAOS

Os indicadores de qualidade podem ser desenvolvidos de acordo com o paradigma de
Donabedian em indicadores de estrutura, de processo e de resultado.

A énfase é dada sobre as estruturas e processos porque os resultados estdo intimamente
ligados as melhorias efectuadas nas estruturas e processos, consomem mais tempo e
recursos na sua monitorizagao, e podem nao ser imediatamente interpretaveis.

Objectivamente, se os lavatérios e dispensadores de solucao alcodlica nao estao acessiveis
(falha de estrutura) e a higiene das maos nao é executada (processo inadequado), o risco de
infec¢do aumenta e consequentemente a morbilidade e os custos associados.

A verificagao rapida, simples e periddica do ambiente de prestagao de cuidados pode ser
extremamente util para identificar barreiras a adesio na higiene das maos, como por
exemplo, verificar e observar se todos os dispensadores de solugao alcoodlica estdo cheios e
operacionais.

A realizagao de auditorias aleatérias com informagao de retorno sobre as praticas de
higiene das maos actuais ¢ indispensavel e deve ser parte integrante dos programas
multifacetados de mudanga de comportamentos.

A formagao em servico ¢ um momento util para a instrugao dos profissionais sobre as
indica¢Oes de higiene das maos e discussdo dos resultados do seu desempenho fornecidos
pelas auditorias.

O doente e seus familiares/pessoas significativas também devem ser integrados e
instruidos de forma a compreender o seu papel como parceiros na seguranga do doente.

ORIENTACAO DE BOA PRATICA PARA A HIGIENE DAS MAOS NAS UNIDADES DE SAUDE 16

- DOCUMENTO DE APOIO



Direcgao-Geral da Saude

Devem ser encorajados a apontar as lacunas na técnica de lavagem das maos sem receio de

retaliacOes.

Na tabela 9.1 apresentam-se exemplos de indicadores de qualidade reunidos directamente
das recomendagdes da OMS que podem ser usados em relagao a higiene das maos nas

unidades de satde.

Tabela 9.1 — Exemplos de indicadores a utilizar relacionados com a higiene das maos nas unidades de satude

(nao inclui a prepara¢ao pré-cirurgica das maos):

Opgoes de Opcoes de Frequéncia
monitotizagao** monitorizagao** sugerida**
De Estrutura

A politica de higiene das mios esta disponivel no
local de prestagido de cuidados
Sdo promovidas acgdes de formagio e treino para a Pelo menos anual
higiene das mios, incluindo estratégias de mudanga
de comportamentos
Nas areas clinicas estdo disponiveis lavatérios | Um por quarto Récio Anual /mais frequente

limpos e operacionais para a lavagem das miaos

lavatério/ n® camas

dependendo dos
resultados

Nas areas clinicas os lavatorios estdo equipados com
sabzo liquido

100% - 0%

Mensal/ semanal/
diaria

Nas areas clinicas os lavatérios estao equipados com
sabdo em barra
(onde o sabio liquido nio estad disponivel)

100% - 0%

Mensal/ semanal/
diaria

Se ha sabio em barra, este esta em saboneteira que
drene o excesso de agua

Nas areas clinicas os lavatdrios estao equipados com
toalhetes de uso uinico

Nota: Se estes nido estdo disponiveis, avaliar a
frequéncia de mudanga das toalhas

100% - 0%

Mensal/ semanal/
diaria

Dispensadores de sabio liquido estido operacionais

100% - 0%

Mensal/ semanal/
diaria

As camas tém dispensadores de SABA ao alcance do
brago (por ex. Fixos a cama)

100% - 0%

Ha embalagens de SABA de bolso para profissionais

Todos, 75%,
25%, nenhum

50%,

Mensal/ semanal/
diaria

Nas areas clinicas os trolleys tém frascos de SABA
fixos

100% - 0%

Racio de frasco/
trolley

Mensal/ semanal/
diaria

Nas salas de tratamentos/ quartos/ gabinetes ha | 100% - 0% Ricio de frasco/ Mensal/ semanal/
frascos de SABA fixos nas paredes quarto diaria
Dispensadores de SABA estdo operacionais 100% - 0% Mensal/ semanal/

diaria

O fornecimento de frascos de solugdo alcoolica de bolso
esta disponivel nas areas clinicas

Logdes hidratantes para cuidar das mios estido disponiveis
nas salas de tratamentos/ quartos/ gabinetes

100% - 0%

Récio de frasco/ quarto

Mensal/ semanal/ diaria

Cartazes dos 5 momentos estio colocados nas salas de
tratamentos/ quartos/ gabinetes

100% - 0%

Ricio de cattaz/ quarto

Mensal/ semanal/ didria

Cartazes sobre como lavar/ friccionar estio colocados nas
salas de tratamentos/ quartos/ gabinetes

100% - 0%

Dentro do quarto/
gabinete/ sala de
tratamento

Mensal/ semanal/ diria

Estdo disponiveis caixas de luvas nos quartos dos doentes/

100% - 0%

Récio de caixa de luvas/

Mensal/ semanal/ diaria

gabinetes/ salas de tratamento quarto
Estdo disponiveis luvas limpas de varios tamanhos nos | 100% - 0% Récio de stock de luvas/ Mensal/ semanal/ diaria
locais de prestacio de cuidados quarto/cama

Existe monitorizagdo da adesdo com informagio de
retorno em graficos evidenciando a tendéncia ao longo do
tempo
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Opgoes de Opcoes de Frequéncia
monitotizacao™** monitorizacao** sugerida**
De Processo
Respostas correctas a um questionario completo e | 100% - 0% % de respostas correctas, Bi-anual

normalizado sobre higiene das maos

global ou individual, numa
amostra aleatéria de
profissionais.

Adesio total dos profissionais a politica institucional de
higiene das mios

Os profissionais nao usam unhas artificiais

100% - 0%

% de profissionais que usam
ou N30 usam, NUMa amostra

aleatdria.

Quadrimestre/ semanal

Desempenho correcto dos profissionais em todos os
procedimentos chave na higiene das maios (lavagem,
antissépsia, remogio de luvas)

Adesio dos profissionais aos 5 momentos

100% - 0%

% por servigo/

Dependendo da adesio,

departamento anual ou mais frequente
Desempenho dos profissionais em relagdo a técnica | 100% - 0% % pot servigo/ Depende da adesio
correcta durante a higiene das mios departamento
Volume de produto utilizado (sabdo e solugio Mls / cama/ dia Necessario
alcodlica) estabelecer
benchmarks.
Avaliagdo mensal
Sabdo e solugdo alcodlica ndo sdo utilizados em % de vezes que sdo ou Quadrimestre/
simultineo nio utilizados em semanal
simultaneo.
Onde ¢ disponibilizado solugdo alcodlica nido se | 100% - 0% % pot setvigo/ Quadrimestre/
utiliza sab3o antimicrobiano departamento. semanal
Implementagio da estratégia multimodal Anual
Opgoes de Opgoes de Frequéncia
monitorizagao** monitorizagao** sugerida**
De Resultado
Monitotizagdo das taxas de infecgdo Quadrimestre/

mensal, se existe
programa de
vigilancia

Monitorizagdo de taxa de transmissdo de
microrganismos alerta (incluindo as resisténcias aos
antibidticos)

Quadrimestre/
mensal, se existe
programa de

vigilancia
Analise da aceitabilidade e tolerincia dos produtos Anual
Analise de custo/ beneficio entre produtos Anual

* Os critérios a negrito indicam os critérios a considerar em primeiro lugar.

** As opgbes de medida (propor¢dao) niao siao baseadas na evidéncia, mas sim baseadas no consenso de

peritos e em experiéncias locais.

13.1 Monitorizagdo do consumo de solug¢des alcodlicas e sabao
A monitorizacao do consumo de solucoes alcodlicas é uma das formas de avaliar a adesio
a higiene das maos dos profissionais, bem como avaliar o efeito das intervengoes nesta
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area (p. ex., formacdo) e deve ser efectuada em colaboragdio com os Servigos
Farmacéuticos.

A avaliacdo do consumo deve ser efectuado consoante a area de atendimento, e o calculo
deve ter em consideragao as diferentes areas de prestacao de cuidados as indicagoes
seguintes:

Areas de Internamento:

e Consumo de solucio alcodlica para higiene das méos num determinado periodo de tempo

Quociente Multiplicador

Numerador: Consumo de solucio alcodlica por servico de internamento 100
(expresso em litros)
Denominador: n.° de camas, por servico de internamento

Numerador: Consumo de solugio alcodlica, por servico 1000
Denominador: n° de dias de internamento, por servi¢o

e Consumo de sabio para higiene das maos num determinado periodo de tempo

Quociente Multiplicador

Numerador: Consumo de sabio liquido por servico de internamento 100
(expresso em litros)
Denominador: n.° de camas, por servico de internamento

Numerador: Consumo de sabio liquido por servico 1000
Denominador: n° de dias de internamento, por servigo

Areas de Ambulatério:

Gabinetes de Consulta:

e Consumo de solucio alcodlica para higiene das mios num determinado periodo de tempo

Quociente Multiplicador

Numerador: Consumo de solucdo alcodlica, nas salas de consulta 100
(expresso em litros)
Denominador: n.° de consultas

e Consumo de sabio para higiene das mdos num determinado periodo de tempo

Quociente Multiplicador

Numerador: Consumo de sabdo liquido utilizado nas salas de consulta
(expresso em litros) 100
Denominador: n.° de consultas

Salas de Tratamentos:

e Consumo de solucio alcodlica para higiene das méos num determinado periodo de tempo

Quociente Multiplicador
Numerador: Consumo de solugio alcodlica nas salas de tratamento
(expresso em litros) 100
Denominador: n.° de tratamentos/procedimentos
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Consumo de sabdo para higiene das maos num determinado periodo de tempo

Quociente

Multiplicador

Numerador: Consumo de sabdo liquido nas salas de tratamento
(expresso em litros)
Denominador: n.° de tratamentos/procedimentos

100

Prestacio de Cuidados no Domicilio:

e  Consumo de solucio alcodlica para higiene das mios num determinado periodo de tempo
Quociente Multiplicador
Numerador: Consumo de solucio alcodlica nos cuidados domiciliatios
(expresso em litros) 100
Denominador: n.° de visitas domicilidtias
Numerador: Consumo de solu¢io alcodlica, nos cuidados
domiciliarios (expresso em litros) 100

Denominador: n.° de procedimentos nas visitas domiciliarias
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15. ANEXOS
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ANEXO 1 - ESTRUTURA E DESIGNDAS INSTALACOES E EQUIPAMENTOS PARA A HIGIENE
DAS MAOS

A importancia das estruturas para a higiene das maos deve estar na lista das prioridades
durante o planeamento e design de novas unidades de cuidados ou na renovagao das
existentes.

A higiene das maos é a medida isolada com mais impacto na preven¢ao e controlo da
infeccdo. Estima-se, no entanto que a adesao dos profissionais de saude a esta pratica nao
ultrapasse os 50%.

Sio varias as razdes que podem explicar este comportamento: insuficiente disponibilidade
de equipamentos e produtos, localizagio inadequada de lavatérios, quebra no
fornecimento de produtos, falta de tempo, desadequacdo de produtos, entre outras. Um
bom apoio do Servico de Instalagdes e Equipamentos na colocagao de lavatérios em
numero suficiente e localizagao apropriada, pode ajudar a aumentar a adesio dos
profissionais a esta pratica.

A SABA veio revolucionar a pratica da higiene das maos, aumentando a adesdo a esta
pratica. Por esta razdo devem estar sempre disponiveis no local de presta¢ao de cuidados.

Contudo, para encorajar as boas praticas e tornar razoavel o acesso a estas estruturas, no
quadro seguinte estido definidas as recomendagoes relacionadas com “design”, provimento e
localizagao dos lavatérios de acordo com a unidade ou area de cuidados, o tipo de
torneiras, dispensadores de sabao versus solugdao anti-séptica de base alcodlica das maos,
toalhetes de secagem das maos, e a necessidade de distinguir os lavatorios das cubas de
descontaminagao e das pias de despejos.

Ambito Recomendacgdes Observacoes

= O lavatorio de areas clinicas deve ser
suficientemente largo e fundo para conter
salpicos.

Design = A cuba deve ser curva para prevenit salpicos.

® O lavatorio deve ser selado a parede ou
colocado afastado da parede o suficiente para
permitir a limpeza de todas as superficies.

®  Nio deve ter rolha ou tampa (fonte de
contaminacio desnecessitia).

®  Os lavatorios de areas clinicas
devem ser apropriados a
higiene das maos.

= As paredes devem ter uma
protecgio contra salpicos,
facilmente higienizavel.

»  No quarto individual ter no minimo um
lavatorio.

=  No quarto individual com suite deve haver

Provisdo e um lavatétio nas instalacdes sanitirias e um

localizagio dos lavatério no quarto do doente.

lavatorios *  Nos quartos de isolamento deve haver um = O lavatério deve estar

acessivel e nio estar localizado

lavatério na antecamara, outro no quarto.

Nas unidades de cuidados intensivos e
unidades de doentes com elevada
dependéncia (areas de cuidados criticos),

idealmente deve haver um lavatério junto a

cada cama, no espago em frente da mesma.
Nas areas de cuidados a doentes agudos e
cronicos deve haver um lavatério por cada
quatro doentes.

atras de vardes de cortinas ou
portas.

Todas as instalacoes sanitirias
devem ter um lavatorio.
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Ambito
Provisao e
localizagdo dos

Recomendacgdes

Nas areas de cuidados a doentes com baixa
dependéncia deve haver um lavatério por

Observacoes

lavatorios cada seis camas.

(cont.) Nas areas de cuidados primdrios e doentes
ambulatorios o lavatério deve estar perto do
local onde os procedimentos clinicos sdo
efectuados.

Torneiras As torneiras devem ser, de preferéncia,

accionadas pelo cotovelo, punho, joelho ou
port sensor. Evitar torneiras de comando
manual.

As torneiras nio devem estar alinhadas com o
ralo do lavatério.

As torneiras devem ser
accionadas de forma a nao
contaminar as maos.

Dispensadores de
sabio

Dispensadores de
solugdo anti-
séptica de base

Deve estar disponivel um dispensador de
sabdo na parede, junto a cada lavatério.

Em todos os locais de prestagao de cuidados
devem estar acessfveis dispensadores de
solugdo anti-séptica de base alcodlica (p.ex.

Os recipientes de sabdo
devem ser de uso dnico e ndo
de reutilizacio.

As soluces anti-sépticas de
base alcodlica tém um papel
importante, especialmente

alcodlica camas, salas de tratamentos...). quando o acesso a lavatérios é
dificil. Ao contrario do sabao,
nao devem ser colocados
junto aos lavatorios.

Toalhetes de Junto a cada lavatério deve estar disponivel na Os toalhetes devem ter uma

papel para parede um dispensador de toalhetes de papel. boa qualidade de absorcio.

secagem das O espago deve permitir a

maos colocagio de um contentor de
residuos (com abertura
accionada a pedal) junto do
lavatério para os toalhetes
usados.

Lavatoérios Separar os lavatérios das cubas de Desencorajar o uso dos

descontaminag¢do de material e pias de despejo lavatérios para outros fins
nos locais onde sio necessatios. As paredes a volta das cubas

Cubas de As cubas de descontaminac¢io de material de lavagem e pias de despejos

descontaminagio devem ter um tamanho apropriado, sendo devem ter, preferencialmente,

de material

Pia de despejos

necessario uma cuba para lavagem e outra para
enxaguamento.

Deve existir uma pia de despejo nas areas
onde sio eliminadas as aguas contaminadas,
sangue ou outros fluidos organicos.

uma protecgao contra
salpicos, facilmente
higienizavel. Este aspecto é
particularmente importante
nas zonas sujas de pequenas
dimensodes, para permitir uma
melhor defini¢do das 4reas
limpas das areas sujas.

Fonte: Adaptado do NHS Estates (National Health System) - “Infection Control in the Built Environmental,

Design and Planning”, 2002
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ANEXO 2 — MODELO CONCEPTUAL D0OS CINCO MOMENTOS PARA A HIGIENE DAS MAOS

5 momentos da
HIGIENE DAS MAOS
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ANEXO 3 — TABELA DE CORRESPONDENCIA ENTRE OS “CINCO MOMENTOS” PARA HIGIENE
DAS MAOS E AS RECOMENDACOES DA OMS

A tabela abaixo ajuda a clarificar a correspondéncia entre os cinco momentos para higiene das
mios e as recomendacdes da OMS.

Tabela de correspondéncia entre os “Cinco Momentos” e as recomendagdes da OMS

“Cinco Momentos” Recomendagbes para a Higiene das Mios - OMS

Antes do contacto com o doente | a) Antes e apds contacto directo com doentes. (IB)

) Antes de manipular um dispositivo invasivo num doente,
independentemente do uso de luvas. (IB)

Antes de procedimentos assépticos | €) Na mudanca de um local do corpo contaminado, para
ou limpos outro que esteja limpo durante a prestagio de cuidados.

(1B)

d) Apos contacto com fluidos ou excrecbes corporais,
mucosas, pele com solu¢io de continuidade, pensos de

feridas. (IA)

e) Na mudanca de actividade num local do corpo
contaminado para outro que esteja limpo durante a
prestacdo de cuidados. (IB)

Ap6s tisco de exposicio a fluidos
organicos

b) Apés remover as luvas. (IB)

a) Antes e ap6s contacto directo com doentes. (IB)

Apbs contacto com o doente )
b) Apos remover as luvas. (IB)

f) Apds contacto com objectos inanimados (incluindo

Ap6s contacto com o ambiente equipamento médico) pertencentes a unidade do doente.

envolvente do doente dB)

b) Apds remover as luvas. (IB)
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ANEXO 4 — EXEMPLOS PRATICOS PARA A HIGIENE DAS MAOS E JUSTIFICACOES

Quando?
Higienizar as maos antes de tocar num paciente enquanto se aproxima dele.

Porqué?
Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos.

Exemplos

Contacto directo:

Cumprimentar o doente;

Ajudar o doente na mobilidade;

Ajudar o doente na higiene.
Observagio clinica:

Verificar o pulso, TA;

Auscultagio pulmonar;

Palpacio abdominal.

Quando?

Antes de qualquer tarefa envolvendo o contacto directo ou indirecto™ com
mucosas, pele com solu¢io de continuidade, dispositivo médico invasivo
(cateter, sonda) ou equipamentos ou produtos dos cuidados de sadde.

Porqué?

Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas mios ¢ dos
da sua propria flora.

Exemplos

Contacto com mucosas:
Higiene oral;
Aspiragio de secregoes;
Cuidar de lesGes da pele;
Cuidar de feridas;
Contacto com dispositivos médicos:
Injec¢ao subcutinea;
Insercio de cateter;
Aceder a0 sistema vascular ou sistemas de drenagem;
Equipamentos ou produtos dos cuidados de saide:
Preparagio de alimentos, medicagdo e dispositivos médicos.
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Quando?

Ap6s qualquer procedimento que potencialmente envolva a exposi¢ido das maos
a um fluido organico independentemente de se usarem luvas ou nio.

Porqué?

Para proteger o profissional de saude e o ambiente da disseminacdo de
microrganismos do doente.

Exemplos

Higiene oral;

Aspiragio de secregoes;

Cuidar de lesbes da pele, feridas;

Injecc¢io subcutinea;

Colher e manipular produtos organicos;

Colocagio e remogao de tubo endotraqueal;

Limpeza de urina, fezes, vémito, manipulagio de tesiduos
hospitalares de risco bioldgico;

Limpeza de areas ou material visivelmente sujos ou contaminados.

Quando?

Higienizar as mios imediatamente ap6s ter contactado com um doente, quando
deixa o ambiente envolvente do mesmo.

Porqué?

Para proteger o profissional de saude e o ambiente da disseminacdo de
microrganismos do doente.

Exemplos
Cumprimentar o doente;
Ajudar o doente na mobilidade;
Ajudar o doente na higiene;
Verificar o pulso, TA;
Auscultagiao pulmonar;
Palpac¢io abdominal.

Quando?

Ocorre quando o profissional de saude abandona o ambiente envolvente do
doente apds ter tocado em equipamento, mobilia, dispositivos médicos,
pertences pessoais ou outras superficies inanimadas, sem ter estado em contacto
com o doente.

Porqué?

Para proteger o profissional e o ambiente da disseminacio de microrganismos
do doente.

Exemplos 5
Mudar a roupa a cama; A
Ajustar o ritmo das perfusoes;
Monitorizar alarmes;
Manusear as grades da cama;
Limpar as mesas de apoio do doente. g QI
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ANEXO 5 — TECNICA DE FRICGAO DAS MAOS COM SOLUGAO ANTI-SEPTICA DE BASE ALCOOLICA

@ o @ ’ @ ~
Fricciio Anti-séptica das mdos
Higienize as méos, friccionando-as com solucédo anti-séptica de base
alcodlica (SABA). Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.

@ Duracao total do procedimento: 20-30 seq.

(1 a \f ~\ '/2 b
1b
A \ J
\J V.
Apligue o produto numa mao em forma Esfregue as palmas das
de concha para cobrir todas as superficies ma&aos, uma na outra
{ s \ ﬁ\ ( a x By 5 o N
. = . W \ S
Palma direita sobre o dorso As palmas das Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos maos com dedos nas palmas opostas com
entrelacados e vice versa entrelacados dedos entrelacados
i & K % 1 (ra N
G @ i / E
\ 4 \ J \ J
Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para Uma vez secas, as suas
em sentido rotativo, trés e para a frente os dedos maos estdo seguras.
entrelagado na palma direita da mao direita na palma da
e vice versa mao esquerda e vice versa
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ANEXO 6 — TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS COM AGUA E SABAO

Lavagem das mdos

Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.
Nas outras situagoes use solugao anti-séptica de base alcodlica (SABA).

@ Duraciéo total do procedimento: 40-60 seg.

Molhe as maos Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficies das mdos maos, uma na outra
3 \ & 4 x s
Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelacados nas palmas opostas com
entrelacados e vice versa 0s dedos entrelacados

2 %

Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tras Enxague as maos
esquerdo em sentido e para a frente os dedos da mao com agua
rotativo, entrelacado na direita na palma da mao
nalma direita e vice versa esquerda e vice versa
] 10

Seque as maos com Utilize o toalhete para Agora as suas maos
toalhete descartavel fechar a torneira se esta estdo seguras.
for de comando manual
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ANEXO 7 — ILUSTRAGAO DAS ETAPAS DE PREPARAGCAO CIRURGICA DAS MAOS

Tabela 7.1 - Etapas antes de iniciar a preparagio cirurgica das maos:

Pontos-chave

Manter as unhas curtas e esteja atento a elas durante a lavagem das maos.

N2o usar unhas artificiais ou verniz;

Remover adornos (anéis, relégio e pulseiras) antes de entrar no bloco operatério;

Lavar as mios e bracos com 4agua e sabdo antes de entrar no bloco operatério e se estiverem
visivelmente sujas;

Limpar a sujidade dos leitos unguiais com um estilete. A escova de unhas ndo deve ser utilizada

porque pode lesar a pele e favorecer a descamacio de células.

Tabela 7.2 - Protocolo de preparagdao cirurgica das maos com agua e sabido
antimicrobiano:

Etapas do processo

Comece a contar o tempo. Lavar todas as faces de cada dedo, entre os dedos, a palma e dorso da mao
durante 2 minutos;

Proceder a lavagem dos bracos mantendo sempre a mio mais elevada do que o braco, de modo a
evitar a recontamina¢io das mios com a agua e sabio que desce dos cotovelos;

Lavar todas as faces do brago desde o punho até ao cotovelo durante 1 minuto;

Repetir o processo para a outra mio e brago, mantendo sempre a mio acima do cotovelo. Se as maos
tocatem em qualquer objecto, aumentar o tempo de lavagem da area contaminada em mais um 1
minuto;

Enxaguar as mios e bragos passando-os através da 4gua numa tnica direc¢io, da ponta dos dedos até
ao cotovelo. Nao movimentar o brago para a frente e para tras através da agua;

Entrar na sala operatéria mantendo as maos acima do cotovelo;

Durante todo o procedimento de lavagem, evitar salpicar o vestuario de bloco;

Uma vez na sala operatéria, secar as maos e bracos com toalhete esterilizado e usar técnica asséptica

para colocar a bata e as luvas.
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Figura 7.1 - PREPARACAO CIRURGICA DAS MAOS COM SOLUCAO DE BASE ALCOOLICA

A preparagio cirdrgica das maos deve ser realizada com as maos limpas e secas. Ao chegar ao bloco operatério e depois de
colocar touca e méscara, as mios devem ser lavadas com agua e sabio.

Depois da intervencio cirurgica, ao retirar as luvas, as mios devem ser friccionadas com solucdo anti-séptica de base
alcodlica (SABA) ou lavadas com agua e sabio, caso existam fluidos organicos ou pé de talco (por ex., se as luvas estiverem
perfuradas).

- S , , des
Os procedimentos pré-cirurgicos podem ser realizados um a seguir ao outro, sem ter de lavar as maos, desde que a
preparagao cirdrgica das maos seja realizada da seguinte forma (ver figuras 1 a 17).

Coloque 3 doses (cerca de 5 ml)
de SABA na palma da mio
esquerda, usando o cotovelo do
braco direito para pressionar o
dispensador

Ver a legenda da Figura 3

Mantenha, durante cerca de 5
segundos, a ponta dos dedos da
mao direita na SABA para
descontaminar a parte interna das
unhas.

Ver a legenda da Figura 3

i

L

(Figuras 3-7): Espalhe SABA pelo
brago diteito até ao cotovelo.
Tenha aten¢do para abranger toda
a pele, realizando movimentos
circulares até que a solugdo
evapore (10-15 segundos).

Ver a legenda da Figura 3
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a
»

m
\ ] g Z Ny e

Mantenha, durante cerca de 5

Coloque 3 doses (cerca de 5 ml) de SABA segundos, a ponta dos dedos da

na palma da mio direita, usando o

mao esquerda na solucio alcodlica

Ver a legenda da Figura 3

cotovelo do braco esquerdo para

pressionar o dispensador para descontaminar a parte

infetrior das unhas.

10 1
Espalhe a solugio alcodlica pelo brago Coloque 3 doses (5 ml.) de SABA na palma
esquerdo até ao cotovelo. Tenha da mio esquerda, utilizando o cotovelo
atengio para abranger toda a pele, direito para premir o dispensador. Esfregue
realizando movimentos circulares até as duas mdos até ao pulso ¢ assegure que
que a solugio evapore (10-15 todos os passos indicados nas figuras 12.a 17
segundos). sao seguidos (20 a 30 segundos).

AR . 1O
Q
12 13 ' ' 14 '

Aplique SABA em ambas as mios
até ao pulso e esfregue as palmas
das maos, uma na outra.

sobre o dotso
dedos

Palma direita
esquerdo  com  oOs
entrelagados e vice-versa.

As palmas das maos com os
dedos entrelacados
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13 % N~ \ 17
Parte de trdis dos dedos nas Esfregue o polegar esquerdo em Quando as mios estiverem secas,
palmas opostas com dedos sentido rotativo, entrelagado na pode colocar a bata e as luvas
entrelacados. palma direita e vice-versa. cirurgicas.

Repetir a sequéncia ilustrada (duracio média de 60 seg.) o niimero de vezes necessirio até atingir o
total de tempo recomendado pelo fabricante da SABA.

Nota: Qualquer dos métodos utilizados ¢ adequado para a prevencio da infec¢io do local cirargico. Em termos de eficacia
antimicrobiana e de acordo com a Norma Europeia prEN 12791, as solu¢bes alcodlicas sio mais eficazes. Virios factores
favorecem claramente a desinfec¢io pré-cirirgica com SABA, incluindo, a rapidez de accdo, poupan¢a de tempo no
procedimento, diminuicdo dos efeitos secundarios na pele e a eliminagio do risco de recontamina¢io das mios no

enxaguamento com agua apos a lavagem.
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ANEXO 8 - HIGIENE DAS MAOS E O Uso DE LuvAas

¢ O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higienizar as maos;

e Descalce as luvas para a higiene das mios;

e Deite fora as luvas depois de cada tarefa e higienize as mios — as luvas podem transportar
germens;

e Use luvas apenas quando estiver indicado (veja exemplos no quadro abaixo) — de outra forma
tornam-se um factor de risco importante para transmissao de germens.

As luvas devem ser usadas de acordo com PRECAUCOES BASICAS e de CONTACTO. O
quadro seguinte explica alguns exemplos clinicos em que as luvas nio estio indicadas, e outras em
que estdo indicadas luvas limpas ou esterilizadas.

INDICACOES PARA LUVAS ESTERILIZADAS

Qualquer procedimento cirargico; parto vaginal; procedimentos radiolégicos invasivos; colocagio

de acessos venosos ou cateteres centrais; preparagio de nutrigio parentérica total e de agentes de

quimioterapia.

SITUACOES CLINICAS COM INDICACAO PARA LUVAS LIMPAS

Possibilidade de contacto com sangue, fluidos orginicos, secregdes, excregcées e objectos
visivelmente contaminados por fluidos orginicos.

EXPOSICAO DIRECTA AO DOENTE: contacto com sangue; contacto com membranas mucosas e com pele
nio integra; possivel presenga de organismos perigosos e altamente infecciosos; situagbes de
emergéncia ou epidemia; colocagio e remogio de acessos vasculares; derramamento de sangue;
remogdo de linha venosa; exame pélvico ou vaginal; aspiracdo de sistemas abertos de tubos
endotraqueais.

EXPOSICAO INDIRECTA AO DOENTE: esvaziamento de recipientes com fluidos organicos;
manipulagio/limpeza de instrumentos; manipulagio de residuos; limpeza de fluidos corporais.

LUVAS NAO INDICADAS (EXCEPTO PARA PRECA UCOES DE CONTAC T0)

Sempre que ndo exista possibilidade de exposicdo a sangue ou fluidos corporais, ou ambiente
contaminado.

EXPOSICAO DIRECTA AO DOENTE: avaliagido da pressdo arterial, temperatura e pulso; administragio de
injecgdes SC ou IM; lavar e vestir o doente; transportar o doente; cuidar dos olhos e pavilhdes
auriculares (sem secreg¢des); qualquer manipulagio de acesso vascular na auséncia de
extravasamento de sangue.

EXPOSICAO INDIRECTA AO DOENTE: utilizagdo do telefone; escrever nos registos do doente;
administracdo de medicagao oral; distribui¢do e recolha dos tabuleiros das refei¢es; remocio e
substitui¢do dos lengéis da cama; colocagio de aparelhos de ventilagdo nio invasiva e cdnulas de
oxigénio; deslocagdo da mobilia do doente.

A higiene das mios deve ser executada independentemente das indica¢Ges para utilizacdo de
luvas.
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