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Infecao L e e

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Objetivo: Abordar as metodologias de controlo ambiental
nas unidades de saude: monitorizacao das praticas de
limpeza ambiental.

Estrutura da Apresentacao:

* Revisao breve dos conceitos e dos componentes da Limpeza
- Norma Nacional;

- Metodologias de limpeza e implementacao de um sistema de

monitorizacao da limpeza;
« Conclusoes

Duragéo: 45 minutos de apresentacado / .... minutos de discussao final.



Limpeza e Desinfecao nas Unidades de saude

desde
1899

Cada US deve ter norma ou procedimento, para assegurar a
limpeza:

« A Limpeza é um evento continuo nas US;

« Os principios e procedimentos de limpeza estao integrados
nas PBCI).

» Os padroes de limpeza, frequéncia e responsabilidades
perfeitamente definidas.

« Os Horarios de limpeza %arantem que nenhuma area ou
item ndo é incluida no plano de limpeza de rotina.



LIMPEZA AMBIENTAL
’ DGS i

Direcao-Geral da Saude

Limpeza: remove material organico, bem como
microrganismos presentes nas superficies.

* A Recontaminacao do doente ocorre rapidamente,

*E necessario ter um processo consistente e
continuo de limpeza e monitorizacao dos processos,;

« Atencdo a limpeza de superficies com “alta
frequéncia de toque” - > Impacto no controlo de
MMR



Desinfetantes
' DGS i

Direcao-Geral da Saude

Limpeza e desinfeccao devem ser feitas o mais rapidamente possivel apds os

itens tém sido utilizados. [BII]

A limpeza e de desinfeccdo deve:

a) ser aprovada por Servicos Ambientais, GCL-PPCIRA e Saude Ocupacional.

b. ter um numero de identificacdo do medicamento (DIN) da
C. ser compativel com itens e equipamentos a serem limpos e
desinfectados

d. ser utilizados de acordo com as recomendacgdes do fabricante. [BIl]



AS SUPERFiCIES PODEM CONTRIBUIR PARA
TRANSMISSAO de Infecao/Colonizacao!

Varios estudos
sustentam esta
afirmacao




AS SUPERFICIES PODEM CONTRIBUIR PARA
A TRANSMISSAO CRUZADA!

-y b Al '°7°
« As Superficies contaminadas podem contribuir para

transmissao de microrganismos

- Por servirem como fonte pelas quais profissionais contaminam
suas maos ou luvas

« O Equipamento medico hospitalar, ou de cuidados de
saude da comunidade, contaminado, que entra em
contacto direto com os doentes, pode actuar como fonte de
transmissao!

Boyce JM et al. Infect Control Hosp Epidemiol 1997;28:1142
Bhalla A et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2004;25:164
Hayden MK et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:149



Regras basicas de controlo do ambiente
inanimado

Pressupostos:

O chdo e as superficies que nao contactam diretamente com o
doente nao necessitam de aplicacao de desinfetantes sendo

suficiente a sua lavagem com agua quente e detergente.

Contudo, quando ha derrame/salpicos de sangue ou matéria
organica, para a protecdao do pessoal e descontaminacdo das

superficies, deve-se utilizar desinfetante para a sua remocao.

Esta operacdo deve ser executada com luvas de ménage e avental
impermeavel (evitando colocar os joelhos no chao para impedir que

contactem com o derrame).

Consultar técnica de limpeza de derrames e salpicos



Regras basicas de controlo do ambiente

inanimado
Pressupostos:

« De um modo geral utiliza-se produtos a base de cloro e que tém
apresentacdes diversas (solucdao, granulos, pastilhas), devendo ser
utilizados de acordo com as indica¢gdes do fabricante. Nao devem ser

aplicados na remocdo de urina porque podem libertar vapores toxicos.

« Aplicacao dos métodos corretos de limpeza do ambiente (método de
limpeza humido para mobiliario e método de duplo balde ou 2 passos,
para o chao) e adequacao dos materiais de limpeza as estruturas a

limpar;

« Individualizacao dos materiais de limpeza para cada area e higienizacao

correta destes materiais;

« Implementacdo de plano de prevencao e controlo do risco ambiental,

aquando de obras de renovacgdo ou construc¢do de novas instalacdes.



Regras basicas de controlo do ambiente
inanimado
Manutencdo do ambiente limpo e seco, livre de humidade;
Remocdo rapida de derrames e salpicos de sangue e de outra matéria
organica;
Remocdo rapida de materiais contaminados e fluidos das unidades dos
doentes, fazendo contenc¢do na fonte e evitando a formacdo de salpicos e

aerossodis aquando da descontaminagdao desses materiais;

A limpeza constitui o nucleo basico de todas as ac¢bes referentes aos
cuidados de higiene com o material e areas do hospital e o primeiro

passo nos procedimentos técnicos de desinfecdo e esterilizacao.

Utilizacao racional de desinfetantes, de acordo com a politica instituida
pelo GCL-PPCIRA, de modo a uniformizar o consumo dos produtos e a
utiliza-los de modo eficaz e sem riscos para doentes e profissionais. Esta

utilizacao racional baseia-se nos seguintes



Regras basicas de controlo do ambiente
inanimado

_—mi. N~
Limpeza rigorosa e sistematica do ambiente com agua e detergente;

Limpeza e desinfecdo das superficies e equipamentos que entram em

contacto ou ficam préximos do doente;

Limpeza e descontamina¢ao imediata quando houver derrames ou

salpicos de matéria organica nas superficies;

Monitorizacdao das solu¢des desinfetantes, antissépticos, detergentes;
Limpeza e desinfecdo sistematica dos reservatorios de agua;

Limpeza das torneiras;

Implementacdao de planos de formacdo do pessoal nas areas de
prevencao e de precaucdes basicas e das precaucdes dependentes das

vias de transmissao;



Vertentes da Limpeza

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

O Ambiente do Doente

higienizacao do ambiente pode categorizar-se em dois componentes, para fins de higiene e
controlo ambiental:

a) Componente "“Hoteleira”: sao as areas nao diretamente relacionadas com o
doente/cuidado ao doente e inclui: areas publicas, como salas de espera; escritorios;
corredores; elevadores, sagudes, escadas e areas de servico. As areas designadas no
componente “hotelaria”, sao higienizadas de acordo com protocolo correspondente a limpeza
hoteleira.

b) Componente de “Cuidados de Saide": areas que envolvem o doente e o cuidado ao
mesmo. Inclui: unidades dos doentes (incluindo salas de trabalho e de Enfermagem); salas de
procedimentos; casas de banho; quartos ou enfermarias; e as areas de diagnostico e
tratamento. As areas designadas na componente “Cuidados de Saude” sao higienizadas de
acordo com protocolo correspondente a limpeza das Unidades de Salde.



Componentes de avaliagcao da Limpeza “hoteleira”

- Pisos e rodapés livres de manchas, poeira visivel, derrames e fissuras;
- Paredes, tetos e portas livres de po visivel e cotdo, teias de aranha e dedadas;

- Todas as superficies horizontais livres de pd visivel ou fissuras (inclui mobiliario,

parapeitos das janelas, luzes do teto, telefones, molduras, tapetes, entre outros);

- Banheira/duche, acessérios, incluindo os lavatdérios, pias, banheiras e chuveiros livres

de fissuras, solo sem manchas e sem residuos de sabao;
- Espelhos e janelas livres de poeira e fissuras;

- Distribuidores de sabdo e de SABA e de toalhetes das maos livres de p6, sujidade e

substituidos / reabastecidos quando vazios;

- Aparelhos/equipamentos livres de po, sujidade e manchas;
- Os residuos sao eliminados de forma adequada;

- Os itens quebrados, rasgados, ou com defeito sao substituidos.



Componentes de avaliagcao da Limpeza
“Hospitalar”

desde
N 1899

Cumprimento dos critérios atras descritos para a limpeza

“hoteleira” acrescido de (+):

- Superficies de alta frequéncia de toque em areas clinicas

/ de atendimento ao doente, limpos e desinfetados;

- Equipamentos nao-criticos limpos e desinfetados entre

doentes:

- As praticas de limpeza SAO PERIODICAMENTE
monitorizadas e auditadas, COM implementacao de

medidas educativas e de Formacao.



MEIOS DE LIMPEZA

- W NS P 0

« Meio fisico: € proveniente da acdo obtida pelo ato de esfregar
manualmente, ou pela pressao de uma maquina de lavar, no

sentido de permitir remover a sujidade.

« Meio quimico: & proveniente da acao de detergentes com
propriedades de dissolucdo, disperséo e suspensdo da sujidade ou

de desinfetantes.

 Meio térmico: é proveniente da acao do calor, o qual reduz a

viscosidade da gordura, tornando-a mais facil de remover. Isto é

conseguido pela temperatura elevada da agua usada na limpeza.



Principios Basicos da Limpeza

A I & K Adocdas

C) superficies de toque ou manipulagao frequente:

« Estudos recentes sugerem que as superficies manipuladas com > frequéncia na unidade do doente,
ou nas imedia¢bes, constitui um reservatério de microrganismos e, que estes sdo transmitidos

direta/indiretamente, pelas maos dos profissionais de saude.

« Um estudo recente de Huslage et al, quantifica a frequéncia com que os profissionais contactam

com estas superficies.

« Foi demonstrado que estas superficies sdo as que estdo mais proximas dos doentes - ex: grades
das camas, mesa de refeicdo, bombas infusoras, cama, entre outras.
D) Persisténcia dos microrganismos no ambiente do doente:

Outra questao relevante é a facilidade com que alguns microrganismos multirresistentes sobrevivem no

ambiente, mesmo em condic¢des indspitas.



Tipos de Limpeza - Timing
b) Limpeza imediata ou descontaminacdo

« Trata-se da limpeza quando é realizada quando ocorre sujidade ap0s a limpeza corrente em areas
criticas e semi-criticas, em qualquer periodo do dia. Tal sujidade refere-se, principalmente aquelas

de origem organica, quimica ou radioativa, com riscos de dissemina¢do de contaminacao.

« Limita-se a remocdo imediata da sujidade do local onde ela ocorreu e sua adequada recolha. A

técnica utilizada depende do tipo de sujidade e de seu risco de contaminacao.

¢) Limpeza de manutengdo

« E constituida por alguns requisitos da limpeza corrente. Limitam-se mais aos pisos, instalacdes
sanitarias e recolha de residuos, em locais de grande fluxo de pessoas e de procedimentos, sendo
realizada nos 3 periodos do dia (manha, tarde e noite) conforme as necessidades, através de
rotina e de monitorizagdo continua. Ex: limpeza do servico de urgéncia, do ambulatorio, devido a

grande rotatividade de atendimento.



Tipos de Limpeza - Timing

¢) Limpeza de manutenc¢do

E constituida por alguns requisitos da limpeza corrente. Limita-se mais aos pisos, instalacdes sanitarias
e recolha de residuos, em locais de grande fluxo de pessoas e de procedimentos, sendo realizada nos 3
periodos do dia (manhgd, tarde e noite) conforme as necessidades, atraves de rotina e de monitoriza¢ao

continua.

Ex: limpeza do servi¢co de urgéncia, do ambulatério, devido a grande rotatividade de atendimento.

d) Limpeza terminal

Trata-se de uma limpeza e ou desinfecdao mais completa, abrangendo horizontalmente e verticalmente
pisos, paredes, equipamentos, mobilidrios, inclusive, camas, macas e colchdes, janelas, vidros, portas,
peitoris, varandas, grades do ar condicionado, luzes, teto, em todas as suas superficies externas e
internas.

A periodicidade de limpeza de todos esses itens, depende da area onde os mesmos se encontram e da
sua frequéncia de sujidade. Ex: a limpeza terminal da unidade de um doente internado deve ser
realizada a qualquer momento, ap0s a sua alta, transferéncia ou obito.

A limpeza do Bloco Operatério é realizada através de Protocolo de Limpeza especifico para esta

area (Consultar Recomendagoes da AESOP).



desde
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Risco das superficies para
a infecao

avaliacao




Avaliacao de Risco relacionado com o
ambiente de cuidados de saude

desde
1899

A avaliagao do risco ambiental em unidades de salde
implica:

a) Reconhecer (riscos): identificar, caracterizar, saber apontar qual dos

agentes de risco de dano a saude estdo presentes no ambiente de

trabalho;

b. Avaliar (riscos): quantificar e verificar, de acordo com determinadas
técnicas, a magnitude do risco. Se é maior ou menor, se € grande ou

pequeno, comparado com determinados padroes;

c) Controlar (riscos): adotar medidas técnicas, administrativas,
preventivas ou corretivas, de diversas naturezas, que tendem a eliminar
ou atenuar os riscos existentes no ambiente de trabalho, em cuidados

de salde.



Avaliacao do risco de contaminagao das
superficies

« Contaminag¢ao pesada (pontuagao = 3)

Area designada de fortemente contaminada - se as superficies e / ou equipamentos sdo rotineiramente
expostos a grandes quantidades de sangue fresco ou outros fluidos corporais (por exemplo, sala de
parto, sala de autdpsia, local de implantacdao de cateterismo cardiaco, Servico de hemodialise, sala de

emergéncia, instalacdes sanitarias, se visivelmente sujas).
« Contamina¢ao moderada (pontuacgao = 2)

Area designada de moderadamente contaminada - se as superficies e / ou equipamentos ndo estdo
sujeitos rotineiramente (mas podem estar) contaminados com sangue ou outros fluidos corporais e 0s
liquidos bioloégicos contaminados estdao contidos ou foram removidos (ex. len¢dis molhados). As
instalacdes sanitarias de todos os quartos, devem ser consideradas como sendo, moderadamente

contaminadas.

« Contaminag¢ao Leve (pontuacao = 1)

Area designada de levemente contaminada - se as superficies ndo estdo expostas a sangue, outros fluidos
corporais ou itens que tenham estado em contacto com sangue ou fluidos corporais (ex. salas de

estar, bibliotecas, escritérios).



VULNERABILIDADE DA POPULACAO A
INFECAO ASSOCIADA AO AMBIENTE

- MAIS SUSCETIVEL (score = 1)

Os doentes/utentes mais suscetiveis sao 0s que estdao mais
sensiveis a infecdao, devido a sua situacdao clinica ou défice
imunitario.

Incluem-se:

% imunocomprometidos (oncologia, transplante e quimioterapia),
¢ neonatos (unidades de nivel 2 e 3)

% grandes queimados (requerem cuidados em unidade de
gueimados)

« MENOS SUSCETIVEL (score = 0)

Para efeitos de estratificacdo do risco para a limpeza, todas as outras
areas e individuos sao classificados como menos suscetiveis.



Potencial de exposicao
e NC.Q =

- Superficies de elevada manipulacdao ou toque frequente

(pontuacao = 3)
Superficies de toque de alta frequéncia sao aquelas que sdao tocadas muito

frequentemente com as maos (profissionais, utentes, visitas).

Ex: macanetas, telefones, campainhas de chamada, grades da cama,
interruptores de luz, parede a volta da sanita e bordos dos cortinados
separadores, entre outros).

« Superficies de baixo-toque (pontuacao = 1)

Superficies de toque menos frequente - as que tém o minimo de contacto com
as maos. Ex: paredes, tetos, espelhos e peitoris, entre outros.



Frequéncia de limpeza
& DGS =

 Para cada area funcional ou

departamento, a frequéncia de limpeza
é baseada nos fatores listados
anteriormente.

 E atribuido um score, se os fatores
estiverem presentes, e a frequéncia de
limpeza é baseada no score global, de
acordo com a seguinte matriz.




Matriz de avaliacao do risco ambiental para a infecao

Probabilidade de contaminacdo
com microrganismos patogénicos

Alte [score=3)

Superficies/Equipamentos muito expostos a
sangue e outra material orginica Exermplos:
bergario, autdpsia, cateterizacdo cardiaca,
hemodialise, emergéncia, instalagbes
sanitirias do quarte ou do doente, e
vishvelmente sujas.

Superficies de toque muito frequente:
As gque tem contacto frequente com as maos de
profissionais, utentes e visitantes (score=3)

Superficies de toque menos frequente:

As que tém o minimo de contacto com as mios
de profissionais, utentes e visitantes [score=1)
Ex: telefone, campainha de chamada, grades das camas, [USEIVELGCS R GRS | TS BT T TS
interruptores de luz, dreas a wvolta da sanita, bordos do

cortinado separador

Populacio mais suscetivel a Populacdo menos Populacdo mais Populacdo menos

infecdo® [score=1) suscetivel ainfecdo suscetivel ainfecdo*®

*[score=1)

suscetivel ainfecdo*®

[score =0 (score =0)

Soore= 3+3+1=7 Score= 3+3+0=6 Score= 3+1+1=5 Scores 3+1+0=4

Alta Risco

Limpeza apds cada
procedimento ou evento, e
pelo menos, 2 vezes por dia;
Limpeza adicional quando
necessaria

Rizco Moderado
Limpeza pela menos 1 vez por dia

Limpeza adicional quando necessaria (ex: sujidade visivel)

Moderade [score = 2) Score= 2+3+1=6 Score=2+3+0=5 Score= 2+1+1=4 Score= 2+1+0=3
Superficies/Equipameantos MEnos eXpostos
a sangue e outra material orgdnica (mas Risco Moderado Risco Baixo
possivel). Exemplos: lencdis/roupa de cama Limpeza de acordo
maolhados; considerar todos os quartos e Limpeza pelo menos 1 vez por dia com uma
casas de banhos dos dae'.-'les' .. Limpeza adicional quando necessaria (ex: sujidade wisivel) periodicidade fixa;
moderadamente contaminados, no minimao. Limpeza adicional
quando necessaria (ex:
sujidade wisivel)
Baixo (score = 1) Score= 143+1=5 Score=1+3+0=4 Score= 1+1+1=3 Score= 1+1+0=2
Superficies ndo expostas a sangue e outra N
Rizco Baixo

material organica, ou itens que entraram
em contacts com sangue ou outras fluidos
orginicos. Exemplos: sala de registos,
biblioteca, gabinetes administrativos.

Risco Moderado
Limpeza de acordo com uma periodicidade fixa;

Limpeza adicional guando necessaria (ex:
sujidade visivel)

Limpeza pelo menos 1 vez por dia

Limpeza adicional quando necessaria (ex: sujidade

visivel)

*Populagio mais suscetivel | inclui o3 utentes mais suscetivels & infecdo, devido & sua doenga de base ou & diminuigdo significativa das defesas (imunassupressio e imuncdeficidneia,
neanatos). Ex: doentes de Oncologia, trarsplante & guimioterapia, neonatologia (nivel 2 & 3), & grandes gueimades.

** populagio mais suscetivel

:inclui o5 utentes de outras unidades/servicos/departamentos.




Niveis de Risco das Superficies

De acordo com nivel critico e ou grau de risco que as superficies podem representar para a
infecao Matriz de avaliagao de risco:

Areas Definicdo Exemplos
Areas e superficies em que hd um | Salas de pequena cirurgia; Quartos de
risco mais elevado de transmissao da | isolamento; Neonatologia; Unidades de
Q infecao, onde se realizam | Cuidados Intensivos; Area de Cuidados
o 5'_: procedimentos de maior risco e ou | Paliativos; Salas de estomatologia e ou de
= onde os utentes s3ao mais suscetiveis a | higiene oral, Areas de tratamento de feridas
§' infecao
7] m | S@o as areas em que a especificidade | Bloco operatério; Laboratdrio; Servigos de
~ B | dos procedimentos realizados, tem um | Esterilizagao;
© ® | consideravel risco bioldgico, exigindo | Centro de Diagndstico Pneumoldgico
= | um plano de limpeza especifico
Areas utilizadas por utentes, onde s3ao | Quartos dos utentes; reabilitagdo, salas de
o | realizados procedimentos de risco | tratamento, de administracdo de aerossais,
(7 3 reduzido (excluindo as que estao | vacinas e outros injetaveis; salas de podologia;
‘?': = | assinaladas nas areas criticas) gabinetes de consulta e de exames; balnedrios;
‘—." ] rouparia; instalacdes sanitarias
= m | Areas onde sdo armazenados 0s Zonas de armazenagem de residuos dos Grupos
g' 3 | residuos de risco biolégico e a roupa IIT e IV e da roupa suja; zona de lavagem de
(7] @ | usada, enquanto aguardam a sua material e equipamentos
= | remog&o
Q
= Areas onde se realizam atividades de Biblioteca, a&reas de desenvolvimento de
-4 rotina para os utentes e, onde o risco atividades e de lazer; servico administrativo e
Q de infecao é reduzido similares; salas de espera e de reunides;
= corredores, atrios e espacos externos;
§ Refeitérios, copas e bares; escadas internas de

emergéncia; entradas exteriores e elevadores

Fonte: Adaptado de: ARSLVT: “A higienizagdo das instalagcoes dos Centros de Satude no contexto da prevencgédo e controlo da infec¢do”.2009




FREQUENCIA DA LIMPEZA NAS UNIDADES DE
SAUDE

« A limpeza pode ser também definida de acordo com a
frequéncia necessaria a manutencao e funcionamento
seguros, das areas e espacos fisicos das Unidades de
Saude e, é habitualmente estipulada pelos responsaveis
das Unidades, de acordo com a classificacao das areas.

« No entanto, as técnicas de limpeza e os produtos

utilizados obedecem as mesmas regras de boa pratica,
independentemente do grau de risco de cada area.



Principios para a Frequéncia da Higiene das
superficies Ambientais:
As paredes e tetos devem ser lavados pelo menos duas vezes por ano, e,
sempre que necessario (se ocorreu salpicos ou outra projecao de matéria

organica ou outra sujidade);

Os vidros e as janelas devem ser lavados quatro vezes por ano, excetuando

se houver salpicos de sangue ou outra sujidade visivel;

Os suportes de soros, cadeiras de rodas e outro equipamento devem ser

lavados diariamente;

As instalacdes sanitarias devem ser limpas no minimo duas vezes por dia e
sempre que a situacdo o exija. Em locais de atendimento publico onde a

afluéncia de pessoas € maior, esta frequéncia pode ter de ser aumentada;

A limpeza das sanitas deve iniciar-se pela parte interna, com a utilizacao de
um piacaba e de seguida a parte externa com a utilizacdo de pano, agua e

detergente. Ndo esquecer a limpeza diaria dos manipulos dos autoclismos.



Principios para a Frequéncia da Higiene das
superficies Ambientais:

A limpeza dos lavatorios deve ser iniciada pelas torneiras, seguindo-se a
face interna, tendo especial atencao aos ralos nomeadamente o dos

chuveiros e por fim a face externa.

Nas instalagBes sanitarias pode ser utilizado um detergente com

desinfetante, desde que os dois produtos sejam compativeis;

A reposicao do sabao liquido e toalhetes para as maos e papel higiénico,
deve ser feita logo no inicio do dia de trabalho, no fim do dia e sempre que

necessario, ja que as necessidades diferem entre as areas.

Antes de repor o sabdo liquido, o frasco doseador deve ser removido do
dispositivo de parede, lavado e escorrido e s6 depois reposto o sabdo. Esta
reposicdao nao deve exceder os trés dias, para evitar a contamina¢do do
detergente no frasco. Ndao esquecer de lavar o doseador antes da

reposicao;



Principios para a Frequéncia da Higiene das
superficies Ambientais:

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

« Os materiais de limpeza das copas e refeitdrios sao especificos
destas areas (ndao deve ser o material usado nas enfermarias ou

quartos);

« A limpeza dos blocos operatorios obedece a protocolo especifico
(ver praticas recomendadas da AESOP para a higienizacdao destas

areas).

« Os trabalhos de limpeza global nao podem prejudicar a realizacao

dos trabalhos de limpeza corrente, semanal ou imediata.



Métodos de Limpeza de acordo com o fator tempo:

desde
1899

Tabela 2. Classificacdo da limpeza

Limpeza imediata: Realizada imediatamente apos derrame ou salpicos de

fluidos organicos, para conter a disseminagdo ambiental.

Limpeza de
rotina Limpeza corrente: Realizada diariamente com o propodsito de limpar e
organizar o ambiente. Inclui a detecdo de deficiencias no funcionamento no
mobiliario e equipamentos.
¥ d Limpeza néo diaria (de frequéncia semanal, mensal, semestral ou anual de
Impeza de . Ll -
} acordo com a criticidade), adicional a limpeza corrente, que contribui para a
conservagao N o
manutengao das estruturas arquitetonicas.
‘ Limpeza da unidade do doente apos alta, transferencia ou dbito.
Limpeza , . .
| Corresponde a uma limpeza mais aprofundada das estruturas e equipamentos.
termina _ . , , L
A unidade estara disponivel logo apos a higienizagao.




Quadro 2 — Prioridade e frequéncia minima de limpeza de acordo com o risco de infeccéao

= 1]
Area =R Frequéncia Minima
o O = . .
= E Limpeza de Limpeza Limpeza
= Limpeza Corrente Conservacao imediata Global
o o
o E efectuada duas a | E efectuada uma vez E efectuada
% trés vezes por dia. por semana. mensalmente
©
O plano de limpeza e | O plano de limpeza e O plano de
desinfeccido de cada | desinfecco de cada limpeza
area deve refenr a | area deve referir a e desinfeccdo
« | Elevada | foquéncia e definir o | frequéncia e definir o | . de
o ) : E efectuada .
= momento de limpeza | momento de limpeza. cada area
= _ sempre que
o (ex: salas de deve
w ocorram :
o tratamentos) devem : . referir a
] ) situacoes . -
ser limpas no final de frequéncia
S de derrame ou L
cada cirurgia) : e definir o
salpicos de momento
sangue ou oufra de I
matéria organica Ee |mfpeTa p
E' E efectuada duas | E efectuada uma eleciuaca
L vezes por dia VEez por semana de dois em
o dois meses
Semi- i
o =L Media
Critica | © : f ) E efectuada
= E efectuada apos a remogédo dos contentores/ de dois em
= sacos de residuos hospitalares dois meses
i
E efectuada uma vez por | E efectuada uma E efectuada
Nao-critica | Baixa | dia vez por semana de seis em
seis meses

Fonte: Dos autores com base em Yamaushi, M. | Lacerda, R.A_; Gabrielloni M.C. in Fernandes A T. (2000)




Periodicidade minima de limpeza

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Quadro 6 — Perodicidade minima da limpeza do pavimento de acordo com o tipo de area

I3

Area Periodicidade minima da limpeza do pavimento

Lavagem diaria com agua quente e detergente pelo menos 2 a 3 vezes por dia
Lavagem simples sé com agua quente pelo menos 1 vez por semana

Lavagem diaria com agua quente e detergente pelo menos 2 vezes por dia
Lavagem simples sé com agua quente pelo menos 1 vez por semana

Lavagem diaria com agua quente e detergente pelo menos 1 vez por dia
Lavagem simples sé com agua quente pelo menos 1 vez por semana

Fonte: Dos autores com base em Yamaushi, N. |; Lacerda, R.A_; Gabnelloni M.C. in Femandes AT (2000)



Materiais e Equipamentos

Os cabos devem ser de material ndo poroso, pelo | - As franjas devem ser lavadas e
que nédo deverdo ser de madeira; secas, apos cada ufilizacdo,
- As franjas, devem ser preferencialmente de algodéo | preferencialmente em maquina de
e removiveis do cabo, de forma apoderem ser | |avar com ciclo de secagem;
lavadas e secas em maquina com altas | - As franjas apoés serem lavadas e
temperaturas. Este material deve ser por isso termo- | secas, devem ser guardadas até a
resistente; sua utilizacdo em local préprio e
- A cor das esfregonas deve ser indelével ou seja, | fechado;

ndo deve sar com o uso e aplicacdo de | - As franjas sujas devem manter-se
desinfectante; acondicionadas  separadamente,
- As esfregonas devem ser referenciadas por area, | em saco fechado.

pela adopcdo do codigo de cores que se segue:

Semi-

Branca X
Amarela X

Verde/Azul X




Dewvem ser preferencialmente de uso amco;

- Caso se opte por panos reutilizavels, estes
dewvem ser termo-resistente;

- A cor dos panos deve ser indelaevel ou seja,
naoc deve sair com o uso e aplicacgio de
desinfectante;

- Os panos devem ser diferenciados por zonas
de limpeza pela adopgiao do codigo de cores
que se segue:

Exemplo:

- Todos os panos reutilizaveis devem
ser lavados

= S2COs, apos cada utihzacao,
preferencialmente em maquina de
lawvar com ciclo de secagem;

- Mao (=1 aconselhawvel o
armazenamento

prolongado de panos em solucHes
desinfectantes;

- Todos os panos sujos devem ser
acondicionados em saco fechado
antes do seu encaminhamento para
lavagemm.

- Sempre que se opte pela utiizacao
de panos reutilizaveis estes devem
ser substituidos por zona de impeza,
respeitando as recomendacHes do
exemplo que se segue:

Zona de limpeza

Sala de Gabinete
Tratament Medico

Instalagdes
Sanitarias

Armarios, prateleiras, computador,
candeeiro, secretara

Marquesal/Catre

Carro de tratamentos/bancada de
trabalho ou outra superficie de
apoio similar

Janelas, paredes tecto,
suparficies vidradas, estores,
lampadas

Urinois e sanmitas

Lawvatarios e duches

Amarelo

- Devem ser de facil higienizacao;

- Devem ter, preferencialmente, o regulador
da temperatura distinto do botao de
seleccio do programa;

- Devem emitir um baixo nivel de ruido.,
quando em funcionamento.

- Dewvem emitir um baixo nivel de ruido,
quando em funcionamento.

- Sempre que tenham depodsitos de agua
deve proceder-se,. apds cada utiizacio. ao
seu despejo. lavagem e secageimn,;

- As escovas das maguinas devem ser
lavadas dianamente.

- Devem ser industriais e estar equipados com
filtros e com a tiragem do ar afastada do chao;

- A manutencao dos filtros dewve respeitar o
protocolo instituido  pelo fabricante e os

- Deverao emitir um baixo nivel de raido, profissionalrs devemnm estar informados do
quando em funcionamento. mesmo.

- Dewe ter duplo balde e prateleiras para - Dewve ser lavado com agua quente e
colocacio dos materiais e produtos de detergente.

limpeza;
- Dewve ser em material liso, lavavel,
resistente e imputrescivel.

- Devem ser emn maternal liso,. lavawvel,
resistente e imputrescivel.

- Devemn ser despejados na zona suja’area
de despejo;

- Devemn ser lavados com agua quenfe e
detergente., entre cada utilizaciao, e mantidos
em posicio invertida.

Fonte: Dos autores com base na publicac&o da Direccao-Geral da Sadde (2007) - Higienizacdo do Ambiente nas Unidades de
Sadde — RecomeaendacdHes de Boa Pratica




Protecao dos Profissionais de
Limpeza

Quadro 10 - Equipamentos de proteccdo individual a utilizar na limpeza e desinfecgéo

EQUIPAMENTOS DE PROTECGAO INDIVIDUAL

Luvas  de
borracha ou | Farda/Bata | "o % | Gouips | CAAd

de “ménage” plastico (proprio)

X X X X

Mascara

X X X X X X




Especificacoes dos equipamentos de protecao
individual na limpeza

Equipamento de
protecgdo Especificagoes
individual

- Deve possibilitar a liberdade de movimentos do profissional e ser sempre
usada sem roupa do exterior por baixo.

Farda - Nao pode ser utilizada fora das instalagbes do Centro de Salde e devera ser
somente utiizada durante o periodo de trabalho.

- Deve ser mudada diariamente e sempre que necessario.

Deve ser confortavel, fechado e com sola antiderrapante, preferencialmente
com cunha ou salto estavel de mais ou menos trés centimetros.

- Devem ter cores diferentes de acordo com a area a limpar (a semelhanca do
codigo de cores dos panos).

- Devem ser lavadas extenormente antes de serem removidas das méaos, de
acordo com a técnica recomendada no Anexo 2. De seguida devem ser
Luvas lavadas na superficie interna (do avesso) e postas a secar (para escorrer) ou
secas com toalhetes de papel.

- Nao & permitido que o pessoal mantenha as luvas usadas na limpeza, no
manuseamento de equipamentos limpos. Néo & igualmente permitido que o
pessoal circule de luvas calgadas.

Avental - Deve ser de plastico, de uso Unico e colocado por cima da farda.

- Nas situacdes de aplicacdo de desinfectantes deverdo ser utilizados oculos

Calgado

Oculos de s /40 de leverd _
roteccio de proteccéo para prevenir lesdes oculares em situagoes de salpicos ou de
P ¢ vapores.
Mascara - Nas situacdes de aplicacéo de desinfectantes deve ser utilizada mascara

resistente a penetragao de fluidos

Fonte: Dos autores com base na publicagdo da Direcgdo-Geral da Sadde (2007) - Higienizagao do Ambiente nas Unidades de Saidde
— Recomendagies de Boa Prética



Limpeza de derrames e salpicos de
sangue/outra mateéria organica

desde
1899

Niraran-aral Aa Qalida

a) LIMPEZA IMEDIATA - Na presenca de derrame ou salpicos de fluidos organicos deve-se atuar

prontamente de acordo com o quadro 1.

Reunir todo o material necessario antes de colocar EPI’s
Restringir a atividade na area do derrame/salpico até que esteja limpa, desinfetada e seca
Evitar respingos ou gerac3o de aerossdis durante a limpeza e desinfecdo

SALPICOS DERRAMES

Calcgar luvas

Remover com celulose em soluc3o clorada* | Absorver area com celulose ou toalhetes

Descartar celulose/toalhetes e luvas

Calcar luvas

Aplicar a solucdo clorada®*, deixar atuar 5

Lavar com agua quente e detergente ) .
minutos e lavar com agua quente e detergente

Descartar EPI’s e higienizar as maos

Proceder a descontaminac¢do dos equipamentos de limpeza utilizados

*10 pastilhas de Ipoclor para 1 litro de agua



Metodos de Limpeza
Método das Mopas (duplo passo):

Carro especifico com 2 niveis:

« 0 superior, com balde com mopas embebidas em

agua e detergente para as superficies acima do chao;

e um outro balde com mopas embebidas em agua e
detergente para o chao.

« No nivel inferior, o balde para recolha das mopas

usadas até que sejam levadas para lavar em maquina.



Metodos de Limpeza

amp. IS~
Método do duplo balde:

« Carros rodados, baldes, esfregonas ou rodos e panos em numero suficiente, calculados

por servico ou unidade de internamento;
« As esfregonas e franjinhas devem ser constituidas de material nao poroso;

« As cabecas das esfregonas devem ser preferencialmente de algodao e serem removiveis

do cabo, a fim de poderem ser lavadas a maquina;
« Os baldes devem ser de facil limpeza;
« As maquinas de lavar superficies devem ser de facil limpeza.
« Setiverem dep0dsitos de agua, estes devem permitir o despejo e limpeza apds o uso;

« Luvas a utilizar nas limpezas devem ser de borracha (“ménage”) ou de nitrilo; Aventais

impermeaveis e 6culos no manuseamento de desinfetantes.



Sistema de cores dos panos de limpeza

« Os panos e outros materiais de limpeza devem obedecer

ao codigo de cores preconizado pela OMS:

“*Azul: Unidade do utente;
“*Verde: areas de copa e refeitorio;

*Vermelho: exterior das sanitas;

“*Amarelo: lavatorios, torneiras e azulejos.



Descontaminacao do material de limpeza

amp. NN~

Os panos de limpeza, as cabecas de esfregonas ou franjinhas ou as mopas, devem ser
lavados diariamente em maquina com ciclo de desinfecdo pelo calor e de preferéncia

com ciclo de secagem.

Ndo armazenar panos e outros equipamentos, em soluc¢des desinfetantes, sendo sempre
preferivel a lavagem e desinfecdao pelo calor, em maquina, desde que o material seja

termo-resistente.
As escovas das maquinas também devem ser lavadas diariamente.

Os baldes devem ser lavados com agua quente e detergente apds o uso e guardados

secos ou invertidos (a escorrer).
As luvas de ménage devem ser lavadas no final do trabalho, da seguinte forma:

antes de as retirar, lavar primeiro como se estivesse a lavar as maos, depois retira-las,

secar o lado externo das luvas com toalhete;

lavar depois a face interna (do avesso), secar com toalhete e pendura-las para secar

melhor e manter secas.



Descontaminacao do material de limpeza

& DGS

desde
1899

Higienizacdo de materiais e acessorios de limpeza

Materiais e acessorios Processo
Esfregonas
Lavagem
Mopas o
mecanica
Panos

Carro de limpeza

Duplo balde Lavagem com
agua e
Pa de residuos

detergente

Kit de paredes/vidros

Frequéncia

ApOs uso

Local

Envio diario a

Lavandaria

Sala de
desinfecdo de

camas

Acondicionamento

Sala de limpos

(saco fechado)

Sala de limpos
(secos e baldes

invertidos)



exemplos de limpeza de acordo com a frequéncia necessaria:

Limpeza corrente (1, 2 ou 3 x dia consoante
as necessidades das areas)

Limpeza semanal

Limpeza global

Escadas e corredores Rodapés Vidros/janelas, estores e
persianas
Vidros e manipulos de portas e guichets Gavetas e | Paredes, portas e
prateleiras/ estantes | ombreiras

Mobiliario (mesas, cadeiras de refeicao, | Capachos (lavagem) Grelhas dos sistemas de

secretarias, outros) ventilaggo e ou de
renovacao de ar

Equipamento (ex: grades das camas, | Cortinas (lavagem) Tetos, globos, pontos

suportes de soro, computadores, candeeiros
de mesa, telefones, contentor de residuos)

de luz e respetivas

caixas

BalcOes de apoio e bancadas de trabalho

Maples e sofas
(aspiracao para tecidos
e lavagem para napas)

Grelhas dos sistemas de
ventilagao/renovagao ar

Botoes, interruptores e corrimao

Pavimento (s6 com
agua quente)

Calhas técnicas e
canalizacoes altas

Zonas de lavagem de material e Varandas Pavimento
Equipamento (limpeza mais profunda)
Instalagcoes sanitarias (lavatorio, torneiras, | Contentores

sanita, base de duche, manipulo do (lavagem)

autoclismo)

Zona de lavagem de camas, cadeiras e outros
equipamentos

Pavimento (com agua quente e detergente)

Nota: Cortina - para além da limpeza semanal,
devem ser lavadas quando o doente sai com alta ou
sempre que ocorram situacoes de salpico. Deve ser
cumprido o plano de manutencao dos equipamentos,
de acordo com as indicagcoes do fabricante.

Fonte: Adaptado de: ARSLVT: “A higienizacao das instala¢gfes dos Centros de Saude no contexto da prevencao e controlo da infeccdo”.2009




O que fazer antes de iniciar a limpeza?

Antes de iniciar a limpeza de uma area, deve-se:

- Fechar as portas e abrir as janelas para favorecer a ventilacdo do espaco;
- Afastar todo o equipamento das paredes;
- Recolher os residuos espalhados.

- S6 devem ser usados métodos de limpeza humida (ndo usar meios de limpeza que
levantem pd), com excecao dos procedimentos empregues nas areas nao-criticas
exteriores (ex: escadas, atrios e varandas exteriores), porque alguns microrganismos
podem ser transmitidos através de nucleos de particulas por via aérea, quando

permanecem em suspensao, ou por contacto, quando se depositam nas superficies.

- Quando um mesmo profissional tem varias areas para limpar, a organizacdo das
atividades deve ser sempre estabelecida no sentido das areas mais limpas (areas nao

criticas) para as mais sujas (areas criticas).



METODOLOGIA DE LIMPEZA AMBIENTAL

- Numa mesma area deve ter-se ainda
em atencao a orientacao da limpeza:

» Orientacao horizontal - da zona mais
afastada para a mais proxima (limpeza
do fundo da sala para a porta de saida).

« Orientacao vertical - de cima para
baixo, ou seja, em primeiro lugar limpar
o teto e por fim o chao.



Sequéncia dos passos de
Limpeza

 ? B P
Na limpeza global a sequéncia da limpeza é:

1.° pontos de luz e teto;

2.° paredes;

3.° estores e janelas (face interior e exterior);
4.° mobiliario e utensilios; 5.° chao.

Limpeza do pavimento

A diversidade de pavimentos leva a que existam diferentes
métodos de limpeza tanto manuais (humido e seco) como
mecanicos (maquinas automaticas de lavar e/ou enxugar e
de jatos de vapor de agua saturada sob pressao).

Apresenta-se de seguida o procedimento para cada um
dos meétodos anteriormente referidos.



Método manual humido

Recomenda-se que a limpeza do pavimento seja efetuada com o método de duplo balde.
« Nalavagem do pavimento deve ainda ser tido em conta que:

« Aesfregona deve ser agitada dentro de cada balde e bem espremida;

« Devem adotar-se movimentos ondulantes e manter as franjas da esfregona abertas;

* A agua deve ser quente e mudada de um quarto a outro ou de uma area a outra. Nas
areas criticas e semicriticas, por exemplo, a agua tem de ser mudada sempre entre salas
e, dentro de cada sala, sempre que a agua se encontre visivelmente suja, para evitar a
redistribuicdo de microrganismos;

« Nos corredores e/ou areas a limpar devem colocar-se fitas ou outra sinalizacao (ex: cones
de sinaliza¢do) para aviso de piso escorregadio, nos dois extremos dessas areas;

 Os corredores e escadas devem ser lavados no sentido longitudinal, ou seja lava-se
primeiro uma metade e sé depois a restante parte, de modo a permitir a circulacdo
segura das pessoas durante a limpeza;

« As zonas de dificil acesso as maquinas de disco devem ser limpas manualmente;

« Pelo menos uma vez por semana, os pavimentos devem ser lavados primeiro pelo
método de duplo balde e, de seguida, deve efetuar-se uma limpeza com agua simples
para remover a pelicula de detergente que se vai acumulando.



Método mecanico: através de maquinas automaticas

de lavar e/ou enxugar
aR,. MrrC e

Na generalidade estas maquinas possuem depdsito para solu¢bes de

detergente, o qual é doseado diretamente para a escova através de um

dispositivo de auto-aplicacao.

Estas maquinas realizam um processo de lavagem através de escovas ou
discos de rotacdo, podendo aspirar simultaneamente a agua da superficie

do pavimento.

Neste método, deve evitar-se o risco da solucao de detergente secar na
superficie antes da aspiracdo. De referir, que estas maquinas tém a
vantagem de ter uma alta eficiéncia de trabalho com menor esfor¢o e risco

para o trabalhador. Mas s6 se adequam a areas de grande dimensao.



Sequéncia de Limpeza Diaria de um Quarto (nao
inclui quartos de doentes em PBVT)

desde
1899

1. Avaliacao:

* Verificar se ha indicacdo para instituir precaucdes adicionais e seguir as
precaucdes indicadas.
* Fazer uma avaliacdo do que necessita ser substituido (ex: papel higiénico,

toalhetes, sabdo liquido, SABA, luvas apropriadas, recipiente para objetos

cortantes) e se sao necessarios quaisquer materiais especificos.

2. Reposicao: Certificar de que ha o numero de panos
limpos/mopas disponiveis;

Preparar a solugdo de lavagem e/ou de desinfecdo fresca, de
acordo com as instruc¢des do fabricante.

3. Higiene das Maos e Uso de Luvas;



Sequéncia de Limpeza Diaria de um Quarto (nao

inclui quartos de doentes em PBVT)
amp. I~

Iniciar a limpeza das areas limpas para as areas mais sujas;

Usar panos lavados ou toalhetes de limpeza, individualizados para a unidade de cada
doente;

Comecar por pontos de luz, portas e puxadores das mesmas, placa da cama, e areas
adjacentes, grades da cama

Verificar o nivel de sujidade das paredes e proceder a limpeza se necessario;
Limpar os interruptores de luz e termostatos;
Limpar vidros e janelas, espelhos, painéis de portas;

Verificar o nivel de higiene do cortinado separador. Se necessario enviar para lavar e
substituir. Nota: no caso de alta, transferéncia ou morte de um doente, a limpeza
terminal obrigada a substituicdo do cortinado separador;

Limpar os moveis e superficies horizontais no quarto, incluindo cadeiras, peitoril da
janela, televisao, telefone, teclados de computador, mesa de cabeceira, mesa de
refeicdo ou outras mesas ou balcdes.

Levantar as mesas para limpar por debaixo;

Prestar especial atencdo, as superficies de toque frequente;



Sequéncia de Limpeza Diaria de um Quarto (nao

inclui quartos de doentes em PBVT)
amp. I~

Limpar os equipamentos de paredes (de succ¢do, interfone, mandémetro de

pressao arterial, bem como ponto de TV,

Limpar grades das camas, controlos elétricos da cama e da campainha;

Limpar a banheira/chuveiro;

Limpar o chao;

Recolher os panos e materiais sujos em recipiente designado para o efeito e
enviar para higienizacao;

Verificar o recipiente para objetos corto-perfurantes e mudar, se necessario;
Rever e/ou substituir sacos de recolhe de residuos;

Retirar as luvas e higienizar as maos; Se as maos estiverem visivelmente sujas,

lavar com agua e sabdo (remover as luvas antes de sair do quarto);

Remover roupa suja, se 0 saco estiver na capacidade 2/3 (se aplicavel);



Sequéncia de Limpeza Diaria de um Quarto (nao

inclui quartos de doentes em PBVT)
amp. I~

Limpar os equipamentos de paredes (de succ¢do, interfone, mandmetro de
pressao arterial, bem como ponto de TV,

Limpar grades das camas, controlos elétricos da cama e da campainha;

Limpar a banheira/chuveiro;

Limpar o chao;

Recolher os panos e materiais sujos em recipiente designado para o efeito e
enviar para higienizacao;

Verificar o recipiente para objetos corto-perfurantes e mudar, se necessario;
Rever e/ou substituir sacos de recolhe de residuos;

Retirar as luvas e higienizar as maos; Se as maos estiverem visivelmente sujas,
lavar com agua e sabdo (remover as luvas antes de sair do quarto);

Remover roupa suja, se o0 saco estiver na capacidade 2/3 (se aplicavel);



Limpeza da Cama

Limpar um dos lados do travesseiro e colocar o lado contaminado, na metade

distal do colché&o (ainda sujo);

Limpar a parte superior do colchdo (até o meio), utilizando movimentos

unidirecionais, no sentido distal-proximal;

Colocar o lado limpo do travesseiro sobre a area limpa do colchao;
Limpar a outra area do travesseiro;

Limpar a outra metade do colchéo;

Dobrar o colchdo: superficies limpas em contacto, metade proximal para distal,

expondo metade do estrado da cama;

Limpar a cabeceira e metade do estrado;

Limpar metade do colchdo (porcdo que fica em contato com o estrado da cama);
Retornar a metade proximal do colchdo sobre o estrado;

Dobrar o colchdo do outro lado (distal para proximal), expondo a outra metade

do estrado (ainda suja);



Limpeza da Cama

« Limpar as grades dos pés da cama, o estrado e a porcdo inferior do colchdo
(ainda suja);

« Voltar o colchdo limpo ao estrado limpo;

« Limpar as grades laterais e os pés da cama;

« Passar alcool 70% nas partes cromadas do leito;

« Limpar o piso da unidade do doente com técnica estabelecida;

« Asrodas das camas e macas também devem ser limpas e mantidas.

« Organizar a unidade;

« Lavar as maos;

« Secar o piso;

« Retirar a placa de sinalizacao;

« Organizar o carrinho e o material utilizado.

« Desprezar a dgua suja em local apropriado;

« Enviar os materiais de limpeza usados para o local de descontaminacao;

« Remover as luvas e lavar as maos.



Sequéncia de Limpeza Diaria de um Quarto (nao
inclui quartos de doentes em PBVT)

desde
1899

NirA~SA TAaral A CAVGAA

Reabastecer os EPIs e materiais necessarios (luvas, SABA, sabao,

toalhetes) se aplicavel;

Quando houver pertences do doente, esquecidos no armario, recolher e

entregar a enfermeira responsavel pela unidade;

Os panos utilizados na limpeza devem ser encaminhados para

processamento a lavandaria;
Os baldes devem ser lavados e secos antes de nova utilizacao;

Se detetar colchdes ou travesseiros rasgados, comunicar a enfermeira

responsavel do setor para providenciar a substituicao.

Higienizar as maos apos sair do quarto e remover as luvas.



Procedimento de limpeza das instalag6es sanitarias:
Trabalhar das areas limpas para as areas sujas:

Remover roupa suja do chao;
Limpar todos os derramamentos;
Remover residuos;

Sequéncia da limpeza:

manipulo da porta e quadro - interruptor de luz - paredes - dentro e fora do
lavatorio - torneiras do lavatério e espelho - canalizacao debaixo do lavatério -
desinfetar a parte interior do lavatorio, garantindo o tempo de contacto suficiente
com o desinfetante - dispensadores de sabdo e de toalhetes - bases de apoios -
prateleiras - chuveiro/banheira e torneiras - paredes e grades, esfregando para

remover residuos de sabao

aplicar desinfetante nas superficies internas do chuveiro/banheira, incluindo

saboneteira, torneiras e chuveiro;

inspecionar e substituir as cortinas de chuveiro mensalmente e conforme exigido,

sanita, incluindo o botao de descarga



Procedimento de limpeza das instalag6es sanitarias:

Sanitas: A limpeza deve iniciar-se pela parte interna, com a utilizacdao de um piacaba e de
seguida a parte externa com a utilizacdo de um pano humido com agua quente e detergente

associado a desinfetante.

Manipulos/dispositivo de descarga dos autoclismos e manipulos das portas: Deve

utilizar-se um pano humido com agua quente e detergente associado a desinfetante.

Lavatdrios e chuveiros: A limpeza deve ser iniciada pela face externa (sem tocar no
pavimento), seguindo-se as torneiras, parte interna e por ultimo deve ser dada especial

atenc¢do aos ralos.

Frascos doseadores: Recomenda-se a utilizacdo de frascos e doseadores de uso Unico,

devendo a sua substituicdo respeitar as recomendacdes do fabricante.

Ndo usar detergentes abrasivos nas superficies vidradas da porcelana das loucas sanitarias,
porque pode causar fissuras que constituem potenciais reservatorios para MMR e danificam

o metal das torneiras, sobretudo os cromados, pelo que é desaconselhada a sua utilizacgao.



Procedimento de limpeza das instalag6es sanitarias:

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

e Retirar as luvas e lavar as maos;

- Reabastecer toalhetes, papel higiénico, saco de
lixo, sabdo e SABA,

« Relatar manchas de humidade ou fugas de agua,

rachaduras das paredes ou de outras superficies,

para reparacao;

« Mudar todos os sacos de residuos.



Limpeza de derrames e salpicos de matéria organica

}\Ias situacdes de derrame de sangue ou outra matéria organica - agir da seguinte
orma:

« Nao ajoelhar no chao, junto da area conspurcada;

« Se a Unidade disponibiliza Hipoclorito de sédio em granulos, estes devem ser aplicados sobre

toda a zona contaminada, até que o sangue figue como uma massa gelatinosa;

« Absorver ao maximo com toalhetes de uso Unico o volume de sangue derramado, urina, fezes
ou outro produto bioldgico contendo sangue, e descartar os mesmos para os residuos do grupo
1.

* Se a Unidade disponibiliza solucao de hipoclorito de sédio em forma liquida: depois de absorver
a matéria organica ao maximo, desinfetar o local conspurcado colocando um toalhete
embebido na solu¢do de hipoclorito de sédio a 1% de cloro livre (diluicdo de 10 ml de

hipoclorito de s6dio em 100ml de agua).

« Se for aplicada pastilha de dicloroisicianurato de sédio: seguir as indicacdes do fabricante para a

sua diluicao.
« Em ambos as situacdes, deixar atuar 5-10 minutos.

« Lavar de seguida normalmente com agua e detergente.



Nas situacoes de salpicos apenas, de sangue ou
outra matéria organica

Absorver ao maximo com toalhetes de uso unico o volume de sangue derramado, urina, fezes ou

outro produto biologico contendo sangue, e descartar os mesmos para os residuos do grupo lll.

Passar sobre a zona contaminada com um toalhete embebido em hipoclorito de sodio a 1%

(diluicao descrita no n.° 4).
Lavar normalmente de seguida, com agua e detergente.

Nao utilizar diretamente hipoclorito de sédio ou dicloroisocianurato de sodio sobre derrames de
urina, porque a rea¢do entre o amoniaco da urina e o cloro libertam vapores irritantes e téxicos de
cloreto de amédnio, prejudiciais para os profissionais. Deve primeiro absorve-se a urina ao maximo

com toalhetes, celulose ou pano proprio para o efeito.

O procedimento relativo as situacBes de derrame implica que o profissional utilize equipamento de

protecdo individual adequado.

A realizacdo das operac¢des de lavagem/desinfecdo exigem a utilizacdao de luvas de ménage para

protecao do profissional.

Sempre que os produtos derramados se encontrem misturados com vidros partidos ou outro
material cortante, deve utilizar-se uma pinca para os remover, deposita-los em contentor adequado
para material corto-perfurante e, seguidamente, efetuar de acordo com o procedimento

recomendado.



Limpeza de frigorificos
' DGS

Direcao-Geral da Saude

Agendar a limpeza com o Chefe do Servi¢co/Setor;
Remover do frigorifico todos os alimentos existentes;
O frigorifico deve estar DESLIGADO;

Limpar muito bem a parte interna e depois a parte externa do frigorifico com
SOLUCAO DE DETERGENTE NEUTRO, ou com mistura de dgua e vinagre.

O pano de limpeza deve ser de uso exclusivo para esta finalidade;

Enxaguar com pano humedecido em agua e secar com novo pano seco, também de

uso exclusivo;

Desinfetar, por friccdo as superficies internas e externas com ALCOOL a 70°, desde que

recomendado pelo fabricante;



Desinfetantes
’ DGS i

Direcao-Geral da Saude

Os Desinfetantes selecionados para uso em cuidados de saude devem:
a) ser ativos contra os microrganismos mais frequentes, no ambiente de
cuidados de saude.

b. idealmente exigem pouca ou nenhuma mistura ou dilui¢ao.
C. ser activos a temperatura ambiente com um tempo de contacto curto.
d. terem baixa irritabilidade e caracteristicas alergénicas

e. serem seguros para o meio ambiente. [BIII].

O wuso eficaz de wum desinfetante de grau hospitalar inclui:
a) aplicacdo de desinfetante s6 depois da limpeza e outros impedimentos a
desinfecdo foram removidos

b. usar em equipamentos nao-criticos
. seguindo as instrucdes do fabricante para a diluicdo e tempo de contacto



Produtos quimicos utilizados, para desinfecao das
superficies e equipamentos

— @ N A S

Os desinfetantes exigem uma utilizag¢ao criteriosa, pelo que o seu uso por rotina

nao € aconselhado na desinfecdo de superficies (ex: pavimento).

A utilizacdo indiscriminada de desinfetantes pode ainda danificar algumas
superficies por corrosao ou abrasdo de alguns materiais, como os metais, ligas

metalicas, entre outros.

Por este motivo, os desinfetantes devem ser utilizados exclusivamente nas

situacdes de derrame/salpico de sangue ou de outra matéria organica.

Nestas situa¢des, o desinfetante que devera ser utilizado é o hipoclorito de sédio
(lixivia) a 1% de cloro livre ou o dicloroisocianurato de sodio (granulos ou
pastilhas).

As superficies que servem de apoio a preparac¢ao de medicamentos e de técnicas
gue requerem assepsia, no inicio da atividade e entre procedimentos, podem ser
desinfetadas com alcool a 70°.



Requisitos dos desinfetantes

Estar devidamente rotulado (o rétulo deve estar escrito em portugués e indicar a composi¢cao do produto,
o modo de utilizacdo e o de conservacdo e o prazo de validade, nomeadamente a validade ap6s a diluicao),

e identificado na embalagem de origem;

Trazer indica¢des precisas de diluicao;

Ser diluido no momento em que vai ser utilizado;

Ser utilizado na dose correta (com a utilizacdo de doseadores) e de acordo com as instrucdes do fabricante;
Ser biodegradavel;

Ser adequado a(s) superficie(s) em que vai ser utilizado (ndo serem corrosivos para os metais, vidros ou

porcelanas;

Serem compativeis com plasticos e borrachas;

Ndo deixarem residuos;

Serem preferencialmente ndo idnicos (produz menos espuma);
Ter pH neutro ou ligeiramente alcalino;

Manter-se fechado até ao inicio da sua utilizacdo e sempre que nao esteja a ser utilizado.




Quadro 8 — Frocedimento a adoptar nas situactes de derrame

1° Cobrir, toda a area do
derramamento, com toalhete
ou celulose embebido em
hipoclorito de sodio (lixivia) na
diluicdo de 1%, deixando
actuar durante 5 minutos.

2° Remover os toalhetes
absorventes e depositar no
contentor/saco de residuos
hospitalares do Grupo Il

3° Lawvar em seguida com

1° Circunscrever e polvilhar
toda a area a descontaminar,
Com granulos de
dicloroisocianurato de sédio
deixando actuar durante 5
minutos.

2° Remover os granulos com
toalhetes absorventes e
depositar no contentor/saco de
residuos hospitalares do Grupo
M.

Latex
descartaveis

agua quente e detergente 3® Lavar em seguida com Menage
agua quente e detergente

1° Circunscrever a area do | 1° Circunscrever a area do
derramamento com toalhetes derramamento com toalhetes

absorventes ou celulose, de | absorventes ou celulose, de

forma a evitar a dispersédo dos | forma a evitar a dispersédo dos

liquidos. liquidos.

2° Cobrir, toda a area do | 2° Polvilhar toda a area a
derramamento, com toalhete | descontaminar, com granulos Latex

ou celulose embebido em
hipoclorite de sddio  (lixivia)
na diluigdo de 1%, deixando
actuar durante 5 minutos.

3° Remover os toalhetes
absorventes e deposita-los no
contentor/saco de residuos
hospitalares do Grupo Il

4° Lawvar em seguida com
agua guente e detergente.

de dicloroisocianurato de sodio
deixando actuar durante 5
minutos.

3° Remover os granulos com
toalhetes absorventes e
deposita-los no contentor/saco
de residuos hospitalares do
Grupo 1

4® Lawvar em seguida com
agua guente e detergente.

descartaveis

Ménage

1 A diluicdo devera ser realizada a 1% de cloro livre (10.000ppm) de acordo com as indicacdes do produto
Fonte: Dos autores com base na publicacdo da Direcc3o-Geral da Sadde (2007) - Higienizacido do Ambiente nas Unidades de
Salude — Recomendacdes de Boa Pratica



Precaucoes aquando da utilizacao de
desinfetantes
« Conhecer a composi¢cao do produto empregue;

« Respeitar as recomendacfes de emprego, doses, diluicdes e
incompatibilidades; Utilizar sempre o equipamento de protecdo
individual preconizado para o manuseamento destes produtos;

« Lavar imediatamente e abundantemente com agua se a pele ou
mucosas forem atingidas por projecdes do produto;

« Limpar sempre o recipiente em que se diluiu ou utilizou o
desinfetante;

« Respeitar o tempo de conservacao da diluicao utilizada;

« Manter as embalagens das solu¢bes desinfetantes fechadas quando
nao estdo a ser utilizadas;

« Nunca utilizar produtos que nao sejam autorizados pelo GCL-PPCIRA.



Requisitos dos detergentes:

amp. I~

Os detergentes nao devem:

conter desinfetantes nomeadamente do grupo dos fendis, por serem considerados

poluentes para o meio ambiente;

ser adquiridos em embalagens de grande volume, sendo considerado razoavel as

embalagens que contém até 5 litros;
ser irritantes para as vias respiratorias ou outros alergenos;
Ser corrosivos;

estar associados a um desinfetante, com excecdo das situacdes que assim o exijam, como é
0 caso das instala¢bes sanitarias, em que esta recomendado o uso da utilizacdo de
detergente que contenha desinfetante (para prevenir a reacdo quimica entre produtos

incompativeis), desde que seja assegurada a sua compatibilidade.

Os detergentes e desinfetantes a utilizar devem ser selecionados e aprovados pelo GCL-
PPCIRA.



Nao devem ser usados:

amp. IS~
Os seguintes produtos na limpeza:

« detergentes em po;

- detergentes e desinfetantes pré-diluidos ou que estejam fora
das embalagens de origem;

« produtos de limpeza ou de desinfecdao que ndo apresentem ficha
de seguranca e produtos cerosos derrapantes.

« 0 uso de desinfetante fica restrito a situacdes de derrames ou
salpicos de sangue ou outra matéria organica contendo sangue,

ou em situacdes de surto de infecao, de acordo com as “PBVT".



Saude dos Profissionais de Limpeza

— @ N A S

Manter perfeita higiene pessoal (banho diario, cabelos limpos e apanhados, ou curtos,

unhas limpas e aparadas, barba feita;

Lavar as maos antes e ap0s cada procedimento de limpeza, uso da casa de banho e
antes das refeicdes;

Usar calcado limpo e exclusivo para a limpeza;

Se levar para casa a bata suja, coloca-la em saco plastico e lava-la separadamente do
resto da roupa de casa (o ideal é lavar no proprio local de trabalho);

Protecdao da pele contra os quimicos, detergentes e microrganismos existentes no

ambiente;
Cuidado ao manusear agulhas e outros materiais cortoperfurantes;
Utilizacdao de mascara sempre que estiver constipado/gripe e proximo dos doentes;

Manutencdo da vacina antitetanica;



Saude dos Profissionais de Limpeza

— @ N A S

Prevencdo da exposicdo acidental a sangue e outros fluidos corporais:

Higienizar as maos sempre que houver contacto da pele com sangue e secrecdes;
Usar luvas sempre e, apos retira-las, realizar a higiene das maos;

Nao Fumar e Nao se Alimentar nos locais de trabalho;

Usar mascaras e Oculos quando estiver a limpar setores com grande risco de

contaminacgdo ou presenca de aerossois;

Manter o ambiente sempre limpo e seco;

Em caso de acidente por picada ou corte deve:

Lavar bem o local atingido com agua e sabao;

Aplicar uma solucdo antissética adequada durante cerca de dois minutos;

Notificar imediatamente o SHSST/SO ou o Servico de referéncia fora da hora normal de

funcionamento deste servico.



Saude dos Profissionais de Limpeza

— @ N A S

Prevencdo da exposicdo acidental a sangue e outros fluidos corporais:

Higienizar as maos sempre que houver contacto da pele com sangue e secrecdes;
Usar luvas sempre e, apos retira-las, realizar a higiene das maos;

Nao Fumar e Nao se Alimentar nos locais de trabalho;

Usar mascaras e Oculos quando estiver a limpar setores com grande risco de

contaminacgdo ou presenca de aerossois;

Manter o ambiente sempre limpo e seco;

Em caso de acidente por picada ou corte deve:

Lavar bem o local atingido com agua e sabao;

Aplicar uma solucdo antissética adequada durante cerca de dois minutos;

Notificar imediatamente o SHSST/SO ou o Servico de referéncia fora da hora normal de

funcionamento deste servico.



Ex: Superficies de toque ou manipulacao frequente

Door Handle

Call Bell

Patient Bathroom

Patient Room

' TR

L

R

W\

Hallway on Patient/Resident Floor Wheelchair
Nursing Station Computer on Wheels Figure 1b: Examples of High-touch Items and Surfaces in the Health Care Environment
Figure 1a: Examples of High-touch items and Surfaces in the Health Care Environment (NOTE: Dots indicate areas of highest contamination and touch)

(NOTE: Dots indicate areas of highest contamination and touch)



Uso de luvas e controlo do ambiente

O Uso prolongado de luvas ndo é recomendado tanto pelo > do risco de dermatite
de contacto, em como desagregacdao do proprio material de luva e de risco de

lagrimas.
O Uso inadequado de luvas facilita a disseminacao de microrganismos.

As luvas devem ser removidas imediatamente ap0s a atividade para a qual foram

utilizados.

Usar luvas, como medida adicional, ndo como um substituto para a higiene das

maos.
Nao lavar ou re-utilizar luvas descartaveis.

Alterar ou remover as luvas apc')s contacto com um utente e antes do contacto com

0 ambiente de outro utente.
Higienizar as maos ap0os retirar as luvas.

Avaliar e selecionar a luva mais adequada para a atividade a ser executada.



Uso de luvas e controlo do ambiente

desde
N 1899

A Selecdo de luvas deve ser baseada numa analise de risco do tipo de configuracdo, da

tarefa que esta a ser realizada, a probabilidade de exposicdo a substancias corporais,
tempo de uso e quantidade de pressdo sobre a luva. Os requisitos luva identificados na

MSDS devem ser seguido quando se usa um agente quimico:

luvas de nitrilo descartaveis: podem ser utilizadas para a limpeza diaria de rotina e
procedimentos de desinfecdo em areas de cuidados aos utentes e instala¢des
sanitarias publicas.

Luvas de borracha nitrilica: sdo recomendadas para a limpeza que envolve prolongada

manipulacdo de liquidos ou para a limpeza de descarga / transferéncia e de contacto

com quimicos.



Uso de luvas e controlo do ambiente

desde
N 1899

Luvas utilitarias ou tipo “domésticas”: s6 sdo aceitaveis para a limpeza em areas de

cuidados com excec¢do, dos banheiros publicos.

As luvas pesadas sao recomendados se a tarefa tem um alto risco de lesdo percutanea
(por exemplo, triagem e tratamento de residuos).

Remover as luvas e higienizar as maos, ao sair do quarto ou unidade de cada utente.

A equipa de arrumacdo nao deve andar de sala em sala ou espaco de cama a cama,

espaco e outras areas da unidade de saude, com 0 mesmo par de luvas - um grande

erro na transmissao da infecao!.
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CONTAMINACAO AMBIENTAL

* Enterococcus sp:
Chao, paredes, camas e roupas de cama, féormica,
macanetas, bombas de infusdo, manguitos de pressao,

monitores, arrastadeiras, sanitas

e Staphylococcus aureus:

Colchdes, travesseiros, mesa, cadeira, rodas da cama,
grades da cama, berg¢os, campainha, luz de cabeceira,
controle remoto de TV, brinquedos, teclados de computador,

processos dos doentes.

e Clostridium difficile:

Assentos de sanitas, pias, chao, roupas de cama

e Acinetobacter spp.:

Colchodes, travesseiros, rodas de camas, chdo, mesas, formica.



Enterococcus
resistente a
vancomicina
(VRE)?

S. aureus
resistentes
ametilicina(
MRSA)2

Clostridiumdi
fficile 3

Acinetobacter
baumannii 4

OS SUSPEITOS!!




Ambiente e Superficies

PSSy . aah aa

« Equipamentos portateis utilizados por profissionais:
estetoscopio, garrote, aparelho de TA, termometro, pagers
tornam-se contaminados

« Contaminacao Ambiental: (Boyce 1997)
- 73% dos quartos com MRSA provocaram
infeccao em doentes

- 69% dos quartos com MRSA provocaram coloniz
doentes

- Em 38 quartos, 350 superficies 27% tinham MRSA™

* A % de superficies ambientais contaminadas varia em
diferentes estudos (64% unidades de queimados a 5% em
areas de baixo risco)

Boyce JM 1997. Infect Control Hosp Epidemiol; 18:622-627



CONTAMINACAO DO AMBIENTE:
Ha ligacao com a Aquisicao de Infecoes?

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

« Doentes admitidos em quartos previamente
ocupados por doentes com MRSA, VRE,
Acinetobacter baumanii, estao em alto risco de
adquirirem esses microrganismos, atraves do
ambiente!

Huang, et al; Arch Intern Med 2006, 166: 1945-1951
Hardy, et al; ICHE 2006, 27: 127-132

Sexton et al; JHI 2006, 62: 187-194

Martinez, et al; Arch Intern Med 2003; 163: 1905-1912




CONTAMINACAO AMBIENTAL

& DGS
» Doentes com MMR (MRSA, VRE, C. difficile e
Acinetobacter.. )contamlnam
frequentemente as superficies ambientais,
proximas dos mesmos.

» Esses microrganismos podem permanecer
viaveis por semanas ou meses.

Boyce JM et al. Infect Control Hosp Epidemiol 1997;18:622
Boyce JM et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2007;28:1142



SOBREVIVENCIA DE MICRORGANISMOS
EM SUPERFICIES

Microrganismo

Tempo de Sobrevivéncia

Acinetobacter spp.

3 dias - 5 meses

Clostridium difficile

5 meses - 1 ano ?: esporos
15 min - 3 hrs: forma vegetativa

Enterococcus (incl. VRE)

5 dias - 4 meses

Serratia marcescens

3 dias - 2 meses;
Piso seco =5 semanas

Staphylococcus aureus (incl. MRSA)

7 dias - 7 meses

Hepatitis B virus (HBV) > 1 semana
Virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)

3-4 dias
Norovirus 8 hrs - 7 dias

Kramer A. BMC ID 2006; McFarland L, et al. AJIC 2007




O AMBIENTE PODE FACILITAR A
TRANSMISSAO

representa cultura + de MRSA

| Resumo:
O rsco de
contaminacao da
mao e luva, apos
. contacto com O
. ambiente
envolvente de
um doente com
MRSA (+)

Patient
Environment.
Hayden M,
ICAAC, 2001,
Chicago, IL.

As superficies contaminadas aumentam o risco de Infecdo Cruzada



CONTAMINACAO AMBIENTAL COM
MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

B MRSA
B VRE
- O C.Difficile

a4
D

\

Proporcéo de objectos testados %

o

grade da cama gabinete mesa de cabeceira

Adopted from — Speck SHEA Abstract 167, Baltimore, April 2007



PRINCIPIOS BASICOS. MAS IMPORTANTES!

O TRIANGULO EPIDEMIOLOGICO DA TRANSMISSAO CRUZADA
MUITOS MICRORGANISMOS SAO TRANSMITIDOS PELAS MAOS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

)

Paciente
susceptivel

Superficies
contaminadas

Adesao da HM

Maos dos
profissionais

Kramer A BMC Infect Dis 2006:;6:130



Cadeia da transmissao cruzada

O doente liberta MMR
- Grades de cama, aparelhos de PA,
etc

Cuidador: portador transitorio
- do doente
- do ambiente

Doente secundario: adquire MMR
- contacto com o ambiente

(em quarto com doente portador de
MMR)

- cuidadores; portador transitorio

l./mni?fr!.




Cadeia da transmissao cruzada

UUUUU

Higiene
das

XMéios

MAOS DOS
PROFISSIONAIS

\ ¢

Higiene e
Desinfecao



COMO QUEBRAR A CADEIA DE
TRANSMISSAO?

PP S
Disaciararg| da Salde

ASSEGURAR:

- Limpeza/Desinfec¢cao do ambiente
- Higiene das Maos

- Uso adequado dos EPI




HIGIENIZACAO DAS MAOS PARA
QUEBRAR A CADEIA DE TRANSMISSAO
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Transmissao de MRSA \‘
Associado ao Cuidado a Saudep”

et B b ©77
Direcdo-Geral da Saude
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B! © 0QF Dennis Kunkel Microscopy, I‘ll‘ennis Kunkel f

Doentes colonizados ou Iinfetados com MRSA sao 0S maiores
reservatorios para a transmissao cruzada

MRSA € mais frequentemente transmitido de doente a doente e
via maos de profissionais de saude que s&o transitoriamente
contaminadas

Profissionais de salde persistentemente colonizados ou infetados,
também podem ser uma fonte de transmissao importante

Superficies ambientais contaminadas também podem servir como
fonte de transmissao de MRSA



Como os Profissionais de Saude podem

contaminar as suas Maos com MRSA?
uua 1899
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*Tocando doentes colonizados ou infetados

Tocando nas superficies contaminadas proximas a doentes
Infetados ou Colonizados

*Profissionais que sao persistentemente colonizados com
MRSA, tocando no seu proprio nariz ou membranas mucosas



Contaminacao das Maos Apoés Contacto
com doentes ou seu Ambiente
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Os Profissionais que entraram em quartos de doentes
com MRSA foram incluidos num estudo prospectivo;

« Depois do contacto com doentes, foram realizadas
culturas:

— Foi feita colheita primeiro numa mao enluvada
- Ambas as luvas foram removidas e as maos lavadas
- A segunda mao foi cultivada para avaliar a eficacia da lavagem

« 17% dos profissionais que tocaram o paciente, suas roupas ou cama
contaminaram suas luvas com MRSA

McBryde ES et al. J Hosp Infect
2004;58:104



Os profissionais adquirem MRSA
do ambiente?

SEM HAVER QUALQUER CONTATO COM O DOENTE

42% de 12 enfermeiras contaminaram as suas luvas com MRSA,
tocando nos objectos nos quartos de doentes com MRSA na
ferida ou na urina

Boyce J Environmental contamination makes an important contribution
to hospital infection J Hosp Infect 2007;65:50-54.



Contaminacao das Maos pelo Ambiente

« Depois da descontaminacao das maos, alguns voluntarios
tocaram em:

- Grades da cama por 5 segundos e
- Mesas do lado da cama por 5 segundos

Os quartos eram ocupados por doentes gue nao estavam em
Precaucao de Contacto

« Foram feitas colheitas das maos para MMR hospitalares

« As placas de impressao dos dedos das maos sob pressao, em
meio de cultura, foram positivas para MRSA, entre outros:

- Depois de tocarem em superficies »em 53% dos quartos
ocupados por doentes

- Depois de tocarem superficies ‘em 24% dos quartos que
tinham sido limpos depois da alta'de doentes

Bhalla A et al. 2004:;25:164



Sobrevivencia de MRSA no
Ambiente
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 Estirpes de MRSA podem permanecerem viaveis por
varios dias em diferentes superficies

— 14 dias em superficies de formica

— 6 a 9 semanas sobre materiais como cobertor
de algodao

« Algumas estirprs epidémicas de MRSA podem
sobreviver por periodos mais longos

« S aureus permanecem virulentos por pelo menos 10
dias depois de expostos a superficies secas

Beard-Pogler et al. J Med Microbiol 1988;26:251
Duckworth GJ et al. J Med Microbiol 1990;32:195
Farrington M et al. J Med Microbiol 1992;36:56



O QUE PODEMOS FAZER??
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PARA MELHORAR
EFETIVAMENTE A
LIMPEZA e
DESINFECAO
DO AMBIENTE DO
DOENTE!




MELHORIA NO PROCESSO DE
LIMPEZA/DESINFECCAO

e Baseado em evidéncias:

- CDC’s Healthcare Infection Control Practices
Advisory

« Comite (HICPAC)

- SHEA/IDSA Healthcare-Associated Infections Task

Force

Tém recomendado que os profissionais déem maior atencao a
limpeza e desinfeccao de equipamentos e ambiente,
sobretudo, os de toque mais frequente e que sao muitas vezes
esquecidas!

Siegel JD et al. Am J Infect Control 2007; 35(10 Suppl 2):S165
Yokoe DS et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:S12



RECONTAMINACAO RAPJDA DO AMBIENTE DE UMA
UCI COM MRSA, APOS DESCONTAMINAGCAO
COM VAPOR DE PEROXIDO DE HIDROGENIO

- Direcao-Geral da Saude
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1 0 O Contaminacdo com MRSA
B Pacientes Colonizados
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Semana Antesda Apods Apods 24 4 6
Anterior Limpeza Limpeza VPH Hr.apés Semanas Semanas
Apds Apods

Adapted from - Hardy KJ et.al J Hosp. Infections 66,360 August 2007



Contaminacao Ambiental: MRSA em
fezes de doentes com diarreia

Grades de cama: 100%

Aparelho de PA: 88% “Locais de
Controle remoto de TV: 75% toque
Mesa de cabeceira: 63% frequente

Sanita : 63%

Boyce J Hosp Infect 2007;65:50-54, Dancer Infection.the lancet 2007



CONTAMINACAO AMBIENTAL POR MRSA
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- Afrequéncia de contaminacao varia entre doentes
colonizados /infectados em diferentes locais:

— 6% a 23% de superficies sao contaminadas se doentes tém

MRSA no nariz ou pele
— 36% se MRSA na ferida ou urina
— 59% com colonizacao gastrointestinal com MRSA + diarreia

— 19% de superficies em clinica foram contaminadas com

MRSA comunitario

Boyce JM et al. Infect Control Hosp Epidemiol 1997;18:622
Johnston C et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2006; 27:1133
Boyce JM et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2007;28:1142



Medidas Gerais para diminuir o risco de
transmissao de microrganismos atraveés da
contaminacao de superficies:

limpeza rigorosa e sistematica do ambiente c/ agua e sabao

limpeza e desinfeccao das superficies e equipamentos que
entram em contacto ou ficam proximos ao paciente

* limpeza e descontaminacéo imediata quando houver derramamento de matéria
organica em superficies

» monitorizagao das solugdes desinfetantes, antisséticos, detergentes

* limpeza e desinfeg¢ao sistematica dos reservatérios de agua

» monitorizacao e troca de filtros do ar condicionado

* limpeza das torneiras

« controle microbiologico da agua

» definicdo de situagdes de utilizagao de agua de torneira ou agua estéril

CDC. Guidelines for Environmental Infection Control in Health-care Facilities. MMWR 2003, 52:1-43




As PRATICAS DE LIMPEZA SAO FREQUENTEMENTE
INADEQUADAS

A Limpeza diaria de superficies
proximas aos doentes, é
frequentemente inadequada

A Limpeza terminal de gquartos apods

. Mesade Mesade
alta do doente €& freguentemente cabeceira cabeceira
inadequada antesda apoésa

limpeza limpeza

Carling et al. constatou que somente 47% das
superficies estavam limpas por meio do
indicador UV.

Carling PC et al. Clin Infect Dis 2006;42:385
Eckstein BC et al. BMC Infect Dis 2007;7:61

VRE na
campainha apés
limpeza



FATORES QUE CONTRIBUEM PARA PRAT!CA
INADEQUADAS DE LIMPEZA/DESINFECAO
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 Profissionais de limpeza e AAO discordam frequentemente
sobre as funcfes (quem deve limpar o qué)

* profissionais de limpeza nem sempre entendem:
- Qual o detergente/desinfetante utilizar
- Que concentracao a utilizar
-Com que frequéncia, mudar o0s materiails de
limpeza(panos, mopas, etc.)
e outros fatores que contribuem:
- Necessidade rapida da cama,;
- Défice de profissionais e mobilidade frequente dos
mMesmos



LIMPEZA AMBIENTAL

AR MIC o
Limpeza: remove material organico, bem como
microrganismos presentes nas superficies.

« Recontaminacao do doente ocorre rapidamente;

*E necessario ter um processo consistente e
continuo de limpeza;

« Atencao na limpeza de superficies com “alta
frequéncia de toque” B > impacto no controle de
MMR
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Avaliacao da limpeza




POR QUE E IMPORTANTE MONITORIZAR
O PROCESSO DE LIMPEZA?
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A monitorizacao da limpeza é
importante para confirmar se:

(1) O método de limpeza é adequado

(2) As superficies estao a ser limpas
efetivamente

(3) A ameaca da transmissao cruzada
através das maos, tem sido minimizada




COMO PODEMOS AVALIAR A
LIMPEZA DO AMBIENTE? - Que
Métodos???

» OBSERVACAO DIRETA
*CULTURAS MICROBIOLOGICAS AO AMBIENTE

» ATP BIOLUMINESCENCIA

» MARCADOR POR FLUORESCENCIA



Avaliacao visual da limpeza
& DGS =

« A avaliacdo visual € apenas um de um conjunto de métodos

disponiveis, para avaliar a eficacia de limpeza.

« A avaliacao visual é aplicavel para o acompanhamento dos

processos de “limpeza comum”.

« A avaliacao de procedimentos 'Hospital Limpo*, deve incluir

outras medidas, realizadas periodicamente:

— observacao direta;

— marcadores ambientais.



NOVAS FERRAMENTAS DE AVALIACAO DA LIMPEZA

 Visivelmente limpo: SISTEMA pouco eficaz. Pode ser
usado para uma avaliacao rapida.

* Marcador UV qatil; indica se a superficie foi esfregada ou
nao.

* ATP util; detecta a presenca de residuos organicos e
microbianos — resultado imediato.

E IMPORTANTE um SISTEMA DE MONITORIZACAO e
CONTROLO do AMBIENTE

- para dar feedback e assegurar aos profissionais de
limpeza de que sdo importantes na prevencao da infecao!

Malik RE et al. Am J Infect Control 2003:31:181
Sherlock O et al. J Hosp Infect 2009



LIMPEZA AMBIENTAL:

« Visivelmente Limpo: NAO ADEQUADO

« Adesao do servico de limpeza

- Como saber se a limpeza foi feita?
-O pessoal de limpeza € adequado /
carga horaria é cumprida?

UVM Score: 100-
901
80+
70

60
50
40
304
20+
i
0_
0 1 2 3
UV Marker Score (Avg)

% Tests

m Ward 1 @Ward 2 o0 Ward 3

Alfa et al BMC-Infectious Diseases 2008




Evolucao da Ciencia de Limpeza:
Fluorescéncia sob Luz Negra
« Estudo em 23 hospitais de agudos.

* Foi aplicado nas superficies dos quartos, UV tracer
marker, 0.1-0.2mL.

* Efectividade da limpeza = 49% em todos os hospitais.
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MARCADOR ULTRAVIOLETA
SOBRE SUPERFICIES AMBIENTAIS
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A = superficie

@@ em luz visivel

B = residuo
INntenso

C =residuo
moderado

. ] i D = residuo leve

Fonte: Alfa MJ, et al.
BMC Infect Dis. 2008: 8: 64



Avaliacao da Limpeza - Método de ATP

- 0 ATP (Adenosine Tri-Phosphato ) esta presente em TODOS
0S materiais organicos;

* Quando 0s microrganismos se alimentam, aprovisionam
combustivel para suas funcdes celulares.

Esse combustivel, na forma celular, € chamado ATP.

A presenca de ATP indica:
Vida (microrganismos ou homem)
Fonte de nutrientes que mantém a vida (alimento)

Auséncia de ATP = auséncia de vida ou fonte de alimento

Auséncia de ATP significa que a superficie pode estar
BIOLOGICAMENTE LIMPA



MONITORIZACAO DA LIMPEZA

‘ h’ f desde
A monitorizacao de ATP por bioluminescéncia tem sido

utilizado ha anos para avaliar as praticas de limpeza

Nas industrias de bebida e alimenticia

O método detecta ATP de bactérias, secrecdes

humanas e alimentos

A quantidade de luz é proporcional a concentracao de
ATP presente e mensurado unidades relativas de luz
(RLU)

Griffith CL et al. J Hosp Infect 2000;45:19
Malik RE et al. Am J Infect Control 2003;31:181



ATP BIOLUMINESCENCIA EM
SERVICOS DE SAUDE

Utilidades Potenciais:
1. Tem sido usado como substituto da cultura de ambiente.
2. Prevé estimativa da limpeza.

3. Pode rapidamente definir o quao um objecto esta limpo....

Mas o ATP nao microbiano, também é avaliado!

4. Normas para optimizar valores preditivos ainda estao a ser
avaliados.

5. Pode ser utilizado para educacdao individual dos
profissionais.



SISTEMA ATP de BIOLUMINESCENCIA

¥ Direcio-Geral da Saude
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Passo 1 Passo 2 Passo 3
Use um cotonete especial Coloque o Coloque o tubo no
para colher a amostra cotonete no tubo “luminometro”
de reagente Resultados : Unidades

Relativas de Luz



METODO ATP PARA AVALIAR A LIMPEZA

ATP Bioluminescence (RLU)
. PROTOCOLO PADRAO DE LIMPEZA PROTOCOLO MODIFICADO DE LIMPEZA
SUPERFICIES . _ e L
Media Variacgao Media Variacgao
COMODA 590 (320 — 1200) /41\ (6 — 29)
CARRINHO DE
MEDICACAO 460 (260 — 1100) ( 12 \ (5-60)
CRIADOMUDO 140 (31 -300) 34 (12 - 76)
MESA DE
CABECEIRA 340 (130 - 550) 180 (27 - 280)
MANIVELA DA
TORNEIRA 450 (95 - 750) \130 } (17 — 490)
DESCARGA 340 (27 — 3100) \9/ (11 - 80)

Adapted from: Lewis T, Griffith C, Gallo M, Weinbren M. J Hosp Infect 2008; 69: 156-63.




NOVO METODO DE DESCONTAMINACAO DE
ESPACOS: PEROXIDO DE HIDROGENIO A VAPOR

« 2 principais tecnologias de vapor de peroxido de hidrogénio estao
comercialmente disponiveis para descontaminacao de

salas/enfermarias:
— Processo de Micro-condensacao
— Processo “Gas seco”

« Apesar das diferencas no meétodo de aplicacdo, as duas

tecnologias foram validadas como eficazes

— A maioria das experiéncias em servi¢cos de saude é com o

processo de Micro-condensacao

McAnoy AM: Vaporous Decontamination Methods,
Australian Government DSTO 2006

French GL et al. J Hosp Infect 2004;57:31

Jeanes A etal. JHosp Infect 2005;61:85

Bates CJ et al. J Hosp Infect 2005;61:364



Método: VAPOR DE PEROXIDO DE
HIDROGENIO (HPV)

As condutas de ventilacao / portas deve ser fechada com fita
adesiva

HPV injectado sala vazia conforme dose estipulada

Catalisador converte HPV em oxigeénio e vapor de agua
Nenhuns residuos toxicos

Tempo de rotacao para quarto de hospital-padrao = 2 h 20 min

Altamente eficaz contra M. tuberculosis, esporos de bactérias,
fungos, virus

Foi apresentado para reduzir a aquisicdao de C. difficile e
Enterococcus resistentes a vancomicina

French GL et al. J Hosp Infect 2004;57:31

Boyce JM et al. Infect Control Hosp Epidemiol 200829:723
Otter JA et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30:574
Passaretti CL et al. 48th ICAAC, 2008, Abstr K-4214b



Método: VAPOR DE PEROXIDO DE
HIDROGENIO (HPV)

« NAO PODE SER USADO COM DOENTES DENTRO DO
QUARTO - E UM METODO A SER USADO APENAS EM
LIMPEZAS TERMINAIS DOS QUARTOS.

« SEGUIR AS INDICACOES DO FABRICANTE, QUANTO AO
TEMPO DE EXPOSICAO DO VAPOR E O TEMPO DE
AREJAMENTO ANTES DE DISPONIBILIZAR O QUARTO

PARA OUTRO DOENTE.



NOVO METODO DE
DESCONTAMINACAO DE ESPACOS:
SISTEMA DE LUZ ULTRAVIOLETA

« Unidades modveis automaticas UV que emitem
luz UV-C (254 nm gama) podem ser colocados
nos quartos dos doentes ap6s a alta
hospitalar e limpeza terminal ter sido
executada

« Estas unidades podem ser definidas para
eliminar as bactérias vegetativas ou para

matar oS esporos

 Reduz significativamente as contagens de
bactérias nos quartos dos doentes



MELHORIA NO PROCESSO DE
LIMPEZA/DESINFECCAO

Desenvolver protocolos para limpeza e desinfeccao

diaria e terminal de quartos de doentes.

Avaliar Rotineiramente a adesdao aos protocolos e a

adequacao dos méetodos de limpeza.

Dar especial Atencao a limpeza e desinfeccao de
superficies com alta frequéncia de toque, em areas

proximas dos doentes.

Prever treino e formacao dos profissionais de limpeza



MONITORIZANDO A PRATICA DOS
PROFISSIONAIS DE LIMPEZA

‘ hff desde
« As Superficies importantes foram friccionadas com

detergente ou desinfectante apropriados?

- Checklist preenchido pelo pessoal de limpeza;

- Marca fluorescente aplicada pelo supervisor.

« A superficie esta limpa?

- Avaliacao visual: a superficie parece limpa?

- Contagem de colonias aerdbias
* resultado em 48 horas.

- Adenosina triphosphato (ATP)

bioluminescéncia

* resultado imediato.




Ex: microrganismos de dificil eliminacao
do ambiente

Table 2. Microbioclogic and epidemioclogic features of
: | idemi

Large human reservoir of infection

Widespread host susceptbility

strain-specific immunity is short lived {weeks o months)

Multiple routes of ransmission (fecal-oral, foodborne, waterborne,

aerosol)
High infectivity
Very low inoculating dose (< 10 virions)
stable in the environment
Prolonged shedding
Mo vaccine available
Mo specific chemotherapy

Role of hospital surfaces in the
MRSA transmission of emerging health care-

s S associated pathogens: Norovirus,
Clostridium d'ff icile Clostridium difficile, and Acinetobacter
Acinetobacter.... "pectes

David ]. Weber, MD, MPH,*" William A. Rutala, PhD, MPH,*® Melissa B. Miller, PhD,”“ Kirk Huslage, RN, BSN, MSPH,”
and Emily Sickbert-Bennett, Ms®
Chapel Hill, North Carolina




Obrigado pela vossa atencao!
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Opening your windows,

The key to natural ventilation..

Thank You

M icroeofnt
Windows




