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Implementacao das Precaucgoes Basicas
de Controlo de Infecéo (0 Soraincassasose

desde
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Objetivo: Abordar as Precaucoes basicas de controlo de
infecao (PBCI), as Precaucb6es baseadas nas vias de
transmissao (PBVT), a Campanha das PBCIl: monitorizacao
da adesao dos profissionais as boas praticas.

Estrutura da Apresentacao:

* Revisao breve dos conceitos e dos componentes das PBCI;

- Norma Nacional das PBCI;
- Metodologias de implementacdao e monitorizacao da adesao
dos profissionais as PBCI/PBVT - Campanha das PBCI;

 Conclusoes

Duragéo: 15 minutos de apresentacdo / 5 minutos de discussao final. 2



PRINCiPIOS QUE FUNDAMENTAM AS PBCI

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

- S3do medidas universais: aplicadas em todos os doentes,

em todos os niveis de cuidados

Cumprimento das PBCl reduz a transmissao cruzada de

microrganismos

« A adocao de cada componente deve basear-se na

avaliacao do risco individual a cabeceira (point of care).

— Tarefa a desempenhar; situacao clinica do doente;

ambiente de prestacao e nivel de cuidados



PRINCIPIOS QUE FUNDAMENTAM AS PBCI

desde
1899

Tanto os doentes sintomaticos como os
colonizados/assintomaticos podem
constituir-se reservatérios/fontes
importantes na transmissao cruzada de
microrganismos/patologias infeciosas

Vem reforcar a importancia do cumprimento

das PBCl sempre e em todos os niveis de
cuidados



HIERARQUIA DAS MEDIDAS DE CONTROLO - GCL-

PPCIRA
& DGS
 Instalacoes/Engenharia - Isolamento,
ventilacao - CA
« Administrativas - politicas,
procedimentos, praticas para limitar
exposicao/transmissao - Chefias dos

Servicos

 EPI - é o nivel mais visivel, mas é o elo
mais fraco - depende dos utilizadores



§ DGS= Questdo de base

Direcdo-Geral da Saude

A interrupcdao da transmissao de microrganismos de doentes
colonizados / infectados para outros doentes suscetiveis, assim
como para os profissionais de saude, é um dos fatores relevantes
no controlo das IACS e, consequentemente, com influéncia nas

resisténcias aos antimicrobianos

tem sido o principal foco de estudo na problematica da seguranca

dos doentes ao longo dos tempos!
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e Em 1996, o National Health and Medical Research

Council (NHMRC) adotou a terminologia: ‘standard

precautions’ e ‘adittional precautions”.

« Estas Precaug¢Bes (PBCI e PBVT), baseiam-se nas vias de
transmissao dos microrganismos e, definem as boas

praticas, essenciais a prestacao dos cuidados de saude.

« Esta abordagem bidual e complementar, vem reforcar o
nivel de protecdao dos doentes, dos vistantes, dos

profissionais de saude e de outros.



Precaucoes Basicas de Cl (PBCI)

desde
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« Minimisam o risco de infecao cruzada de:

— profissional de saude para o doente.

— doente para o profissional de saude .

— doente a doente.

Utilizam-se em todos 0S doentes,
independentemente do seu estado infecioso ou

do risco percetivel.



PrecaucOes Adicionais (PBVT)
& DGS =

Direcao-Geral da Saude

» Aplicar no doente/utente, em que se
sabe, ou se presume, que esteja
infetado ou  colonizado  com
microrganismos que nao podem ser
contidos, usando apenas as PBCI.
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Principais pressupostos das PBCl &

Recomendacdes de BOA PRATICA para serem adotadas por

todos os profissionais de saude na prestacdo de cuidados, sem

distinguir utentes

Aplicam-se a todos 0s utentes, independentemente do seu

diagndstico ou estado infeccioso

A sua implementacéo constitui uma estrategia primaria de eficacia

comprovada, na minimizacao do risco de infecao

Principio: Todo o sangue, fluidos organicos, secrecdes, excre¢oes

(excepto suor), pele nao intacta, e membranas mucosas podem conter

agentes infecciosos transmissiveis
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Pressupostos das PB

« O uso das PB durante a prestacdo de cuidados de saude é determinada

pela

Avaliacao do risco

E inclui:

a) 0 objetivo

b) a interacdao antecipada

) o nivel de exposicao esperado



Formacao e

Auditorias as S Al

praticas e

Profissionais/
informacao dos
doentes e

feedback aos
profissionais

visitas
de Boas \ \ / Imunizacgéo
Praticas /

a Componentes n
Avaliacao do Saude e

Implementacao Profissionais

\das PBCI e PBVT [

Programa de / Etiqueta

Normas e
Procedimentos

Promocao das Respiratdria

PBCI/PBVT

Controlo do EPl em locais

Ambiente acessiveis




Componentes das § DGS
Precaucoes Basicas

1. COLOCACAO/ISOLAMENTO DOS DOENTES

2. HIGIENIZACAO DAS MAOS

3. UTILIZACAO DE EPI

4. ETIQUETA RESPIRATORIA

5. TRATAMENTO DO EQUIPAMENTO CLINICO

6. CONTROLO AMBIENTAL

7. MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA

8. RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS

9. PRATICAS SEGURAS DE INJETAVEIS, INCLUINDO AS TRANSFUSOES

10. EXPOSICAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO /SAUDE OCUPACIONAL



As PBCI Ajudam a Prevenir e Controlar a Transmissdo Cruzada de
Microrganismos, a Infecdo e a Resisténciaaos Antimicrobianos

1 1 1 1
De um Do doente Do De um
doente para para o profissional de profissional de
outro profissional salde para o salde para
doente.... \ de salde.... y doente... outro...

Aplicar a Todos os Utentes, mesmo sem Conhecer o seu Diagnostico!

HIGIENE DAS MAOS:

a Com &gua e sabd3o ( se as maos estdo visivelmente sujas) ou com solugdo

antissética de base alcodlica (SABA)

Cumprir os 5 Momentos

e excregdes; Usar a distdncia < a 2m, de utente com tosse.

MASCARA E OCULOS : Usar mascara e protegdo ocular (baseado na avaliagdo de
P risco): Proteger os olhos, nariz e boca durante os procedimentos e cuidados,
com énfase para os que geram aerossois e salpicos de sangue, fluidos, secregdes

¢ BATA (baseado na avaliagdo de risco):

roupas.

Usar bata com manga comprida se se antecipa contaminacdo da pele ou das

LUVAS - (baseada na avaliagdio do risco):

?_ e excrecdes; Usar luvas ndo substitui a higiene das m3os;
Remover imediatamente as luvas apds o uso e higienizar as mios.

Usar luvas se vai haver contacto direto com sangue, fluidos orgénicos, secregdes

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

- = :..t';l

b=/ ad doentes

Descontaminar adequadamente todos os materiais e equipamentos, entre

ROUPA E RESIDUOS:

Py Manipular a roupa suja e os residuos com seguranca, para prevenir a

contaminagdo pessoal e a transmissdo cruzada para outros utentes.

ACIDENTES POR CORTOPERFURANTES: NUNCA RECAPSULAR AGULHAS!

agulhas especificas de protecio contra picada/corte

Colocar os corto-perfurantes nos contentores especificos; Prevenir acidentes com
N agulhas, laminas de bisturi ou outros objetos corto-perfurantes; Se possivel, usar

Y 1 COLOCA@EO DO UTENTE:
Colocar o utente
individual (se possivel); Higienizar as mdos antes de sair do quarto.

que contamina frequentemente o ambiente, em quarto

DGS

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude



CONCEITO DE ISOLAMENTO

« Conjunto de medidas adotadas, para
impedir a transmissao cruzada da
infecao/colonizacao

Tipos de isolamento
* Isolamento de protecao
* Isolamento de contencao




Porqué isolar
o doente? @ DG>

Doente:
» Evitar infecao cruzada

» Ambiente hospitalar
com bactérias MMR

* Doente suscetivel
 Controlo das IH/IN/IACS

1899

Direcao-Geral da Saude

Profissional de saude (PS):
* Risco ocupacional

» Hospedeiro saudavel
* Vetor de transmissao
* Controlo das IH/IN/IACS



€ DG5S -
Vias de Transmissao

Contacto - direto e indireto
«Goticula

‘Via Aérea

*Veiculo comum

‘Vetores

‘Parentérica

‘Transplacentaria (...)




Goticulas

Forma de transmiss&o no contacto com o
doente que emite goticulas ou durante:
Transmissdo por goticulas: particulas de maior
dimensao (> 5 um-microns), geradas pelo trato
respiratério ou doente-fonte, durante a tosse,
espirro, fala ou durante procedimentos que
produzam aerossois mais abundantemente
(aspiracao de secrecobes, broncoscopia)

Estas goticulas ndo permanecem habitualmente
suspensas no ar ‘tendem a depositar-se nas
superficies.

desde
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Ex. de microrganismos relevante

Table 2. Microbiologic and epidemiologic features of
norovirus that promote epidemics

Large human reservoir of infection

Widespread host susceptibility

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

Multiple routes of transmission (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




EVIDENCIA QUE SUPORTA A TRANSMISSAO
CRUZADA DE INFECAO ATRAVES DAS SUPERFICIES
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Table 3. Evidence supporting role of environmental contamination in transmission of emerging health care-associated

pathogens
Clostridium Acinetobacter
Characteristic Norovirus difficile spp
Able o survive for prolonged periods in the environment Yes Yes es
Environmental contamination frequently found in rooms of infected patients Yes Yes Tes
Contaminated environmental reservoir demonstrated to be source of an outbreak - Yes es
Contamination of health care worker hands demonstrated — Tes Tes
Human challenge studies demonstrate that contaminated health care worker hands can Yes — Yes
transfer pachogen
Level of environmental contamination associated with frequency of health care worker hand — Yes —
contamination
Prevalence of environmental contamination associated with incidence of patient acquisition/ — Yes —
infection
Admission to a room previously occupied by an infected patient associated with risk of — Yes —
colonization/infection
Enhanced cleaning demonstrated to reduce hospital incidence of infection — Yes Yes




Principios para priorizar a € DGS =
colocacao de doentes
I.  Via de transmissao do agente infecioso suspeito
ou confirmado.
. Fatores de risco de transmissao em doentes
Infetados.
lii. Fatores de risco apos a emergéncia de um MMR
na sequéncia de uma infecao e a sua transmissao
para outros doentes no mesmo quarto ou area.
Iv. Disponibilidade de quartos individuais.

v. Coorte de doentes com a mesma infecao.



Priorizar colocacao
; ; & DGS
de doentes. Direcao-Geral da Satide

Dar prioridade de um quarto individual, se

disponivel, aos doentes com:

— Maior risco de transmissao de infecdo para outros (p.ex.; criangas
ou adultos com infe¢fes respiratorias ou gastrointestinais).

— Maior probabilidade de contaminar o ambiente (dificuldade na
contencdo de secrecdes e excrecdes ou drenagem de feridas).

— Maior risco de adquirir uma infecao.

— Desenvolvimento de um resultado adverso apds uma infecao.
(MMR) (1B)



Norma & DGS =

Direcao-Geral da Saude

“Precaucoes Basicas de Controlo de Infecao”
E importante existir a Norma (padrses de qualidade)

A aplicagao da norma carece de monitorizacao do

cumprimento;

Esta monitorizacdao € operacionalizada através das
auditorias periodicas, abrangendo as areas/doentes de

maior risco para a infecao;

A monitorizacao tem por objetivo, avaliar o
cumprimento da Norma e o nivel de adesao/motivacao

dos profissionais para as boas praticas!



ddddd

Grupos de Medidas de Prevencdo e & DGS=
Controlo da transmissao cruzada da Infecao

1. ldentificar e controlar / eliminar
reservatorios:

« Tomar medidas relativas aos doentes
colonizados e doentes infetados;

« Tomar medidas relativas ao material usado
/ contaminado.



& DGS

Grupos de Medidas de Prevengaoe "
Controlo da transmissao cruzada da Infecao

2. Impedir a transmissao entre
doentes:

« Cumprir a higiene das maos;

« Assegurar uso apropriado de luvas, avental e
outros EPI.



@ DGS
Grupos de Medidas de Prevencao e
Controlo da transmissao cruzada da Infecao

3. Bloguear a passagem de colonizacao a
infecao:
« Tomar medidas relativas a exposicao

desnecessaria dos doentes a dispositivos
INvasivos

* Promover o uso racional de antimicrobianos



gDhG65>+
Grupos de Medidas de Prevencdoe

Controlo da transmissao cruzada da Infecao

4. Proteger/modificar o risco do
hospedeiro:

 Tomar medidas para identificacao e protecao
dos doentes mais suscetiveis;

« Assegurar 0 diagnostico e tratamento
precoces da infecao;

* Prescrever antibiéticos de forma
racional/assertiva



Medidas
de Prevencao
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

A HIGIENIZACAO DAS MAQOS, A PAR DO USO ADEQUADO
DAS LUVAS E.OUTROS EPI

SAO AS MEDIDAS MAIS RELEVANTES PARA ELIMINAR
MICRORGANISMOS TRANSITORIOS

30

1f/05/201 5



HIGIENIZACAO DAS MAOS DG5S

Lavagem das maos com agua e sabao
liquido Ou

sabao com anti-séptico

Oou
Aplicacao de SABA com dermoprotetor, para
descontaminacao das maos, substituindo a

lavagem (ter atencao as especificidades - ex:C.

difficle
i



1f/05/2015

"“""’W"""

. COMO ESTAO
- SUAS MAO@?

Areas com >
concentracao
bacteriana

Por ISSO:
unhas curtas e
auséncia de
aneis

www.vidadeadoracao.bloggaer.com.br

-~
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1. PROCESSO menos moroso que a lavagem

il. mais efetivo que a lavagem, inclusive quando

comparado com o sab3o com antimicrobiano

atencdo: Clostridium difficile: exige L.avagem com
agua e sab#o!

iii. De mais facil e r4apido acesso, por vezes, do que o lavatério

iv. Reduz rapidamente a contagem bacteriana presente nas m3os

v. Melhora a condicdo da pele — ndo é tdo agressivo como o
sab3o, quando usado repetidamente---

vi. Menor consumo de toalhetes---

1f/05/2015 33






WORLD ALLIANCE
for PATIENT SAFETY

Clean CC{"?S Safer Care .
oM Os Cinco momentos
o para a higiene das maos nas
Unidades de Agudos

desde
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HIGIENE DAS MAOS & DGS -

Direcao-Geral da Saude

Tabela de correspondéncia entre os “5 momentos” e as recomendagées da OMS

“5 Momentos”

Recomendac0des para a Higiene das Maos - OMS

Antes do contacto com o doente

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

Antes de procedimentos assépticos ou

limpos

c) Antes de manipular um dispositivo invasivo num doente,
independentemente do uso de luvas. (IB)
e) Na mudanca de um local do corpo contaminado, para outro que esteja

limpo durante a prestacao de cuidados. (IB)

ApOs risco de exposicao a fluidos

organicos

d) ApoOs contacto com fluidos ou excre¢cBes corporais, mucosas, pele com
solucéo de continuidade, pensos de feridas. (1A)

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

b) ApGs remover as luvas. (IB)

Apoés contacto com o doente

a) Antes e apo6s contacto directo com doentes. (IB)

b) ApGs remover as luvas. (IB)

ApGs contacto com o ambiente

envolvente do doente

f).Apb6s contacto com objectos inanimados (incluindo equipamento médico)
pertencentes a unidade do doente. (IB)

b) Ap6s remover as luvas. (IB)




Programa de Prevencio
' DGS s ‘6’\ = CoRroin da \nfe:egs
Q s

OS SEUS 5 MIOMENTOS PARA
A HIGIENE DAS MAOS

ANTES
Do contacto
com o doente

Higienize as suas maos
antes de contactar com
o doente

ANTES
De um procedimento
assético
Higienize as suas maos

imediatamente antes de um
procedimento assético

3 APOS
Risco de exposicdo ao
sangue e outros fluidos
organicos

Higienize as suas maos
imediatamente apds o risco de

exposicdao a fluidos organicos
(antes e apds remocgao das

luvas)

APOS
Contactocom o
doente

Higienize as suas
m3aos imediatamente
apds contacto com o

doente

5 APOS
Contacto com o
A ambiente
envolvente do
doente
Higienize as suas maos
/ Q apos tocar em
objetos/equipamento
no ambiente do doente
—mesmo que Nao

4 contacte com o doente
WORLD ALLIANCE
PATIENT SAFETY

LG WHO the Hopitaux ires de Genéve (HUG), World Health
. in particular the members of the Infection Control Programme, for their active participation in developing this material. org ani zation

October 2006, version 1

desde
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- % - r Programa de Prevengao
g2 gURY e cantrolo de Infecoes
o & de Resisténcia acs Antimicrobianos

SAVE LIVES ' DG S @

¢ \?’V World Health Patient Safety -y :
h S 27 Organization AWorld Aliance for Safer Health Gare Clean Your Hands Direcdo-Geral da Salde

NO DIA 5 DE MAIO, em todos os anhos:

A OMS, incentiva os paises e os profissionais de saude, a aderir e
manter a adesdo, a Higiene das Mdos == Campanha das PBCI

O Desafio ao cumprimento das PBCI, galvaniza para a A(;jio Para promover e sustentar a Campanha das PBCI, incluindo a Higiene das Maos
e reduzir as IACS nas Unidades de Saude, por favor, visite o sitio oficial de:

no no “PONTO DE PRESTACAO DE CUIDADOS”, para reduzir
«  DGS/micrasite do PPCIRA: https://www.dgs.nt/programa-de-prevencao-e-

as IACS.
controlo-de-i -e-de-resistencia-ags-antimicrobianos.aspx

Todos os anos, no Dia 5 de Maio, Assumimos este
Compromisso, Juntos!

= OMS: savelives@who.int

RELEMBRE:

0S SEUS 5 MOMENTOS PARA
A HIGIENE DAS MAOS




Byl o O ““” i Programa de Prevencao
Departamento 3);:" @ e Controlo de Infe¢des

da Qualidade na Satde e de Resisténcia aos Antimicrobianos

desde
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Clean Care is Safer Care Direcao-Geral da Saide

g’@ World Health ~ Patient Safety
N

NS 7 Orgam zation AWorld Alliance for Safer Health Gara

A IACS E UM PROBLEMA

A ESCALA MUNDIAL
E
UMA “QUESTAO DE SAUDE PUBLICA”!

%

6\

A SOLUCAO ESTA
NO CUMPRIMENTO DAS PBCI!

\

O PROBLEMA
As infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS)
afetam centenas de milhares de pessoas em todo o mundo

e em todos os anos.

A IACS afeta entre 5-15% dos doentes hospitalizados.

A dimens3o atribuida as IACS nos Paises em
desenvolvimento, é cada vez mais elevadal.

A SOLUGAO

O Desafio da OMS “Clean Care is Safer Care” é um
Programa de Seguran¢a do Doente com o objetivo de
prevenir e controlar as IACS, incluindo as Precaucdes
Basicas de Controlo de Infecdo, nas quais se integra a

Higiene das M3os, Uso adequado de EPIs e Controlo do

Ambiente nas Undiades de Saude, é a base fundamental e e ———

sélida para a melhoria do problema da Infegdol.




ja Saude

Clean Care is Safer Care

%Yy World Health Patient Safety

¥ Organization At Al

A IACS E UM PROBLEMA

A ESCALA MUNDIAL
-
UMA “QUESTAO DE SAUDE PUBLICA”!

L

A SOLUCAO ESTA
NO CUMPRIMENTO DAS PBCI!
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A cuidar dos portugueses

Programa de Prevencdo
e Controlo de Infecdes
@ de Resisténcia aos Antimicrobianos

OS SEUS MOMENTOS PARA A
HIGIENE DAS MAOS

Vacinacgao

QUANDO?
PORQUE?

Higienizar as maos antes de tocar num doente enquanto se aproxima dele.
Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos.

QUANDO?
PORQUE?

Antes de qualquer procedimento 0 directo ou i com pele
com solugao de continuidade, dispositivo médico invasivo ou equipamentos.
Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos e dos da sua propria flora.

QUANDO?

Apés qualquer procedimento que real ou p
inico independentemente de se usarem luvas ou nio.

Para proteger o profissional de saiide e 0 ambiente da disseminagao de mi

envolva a exposicao das maos a um fluido

PORQUE? do doente.

QUANDO? Higienizar as maos imediatamente apos ter contactado com um doente, quando deixa o ambiente

envolvente do mesmo.

PORQUE?  Para proteger o profissional de saide e o ambiente da disseminagdo de microrganismos do doente.

desde
1899

Direcao-Geral da Salde




OS SEUS MOMENTOS PARA A oo Vs

HIGIENE DAS MAOS

r Programa de Prevencio
L;\ e Controlo de Infeqdes Unidades de Cuidados Continuados, Lares de
ede Resws:énaaaasAnum::romanos Idosos e Residenciais

QUANDO?  Higienizar as mios antes de tocar num doente enquanto se aproxima dele.
PORQUE?  Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos.

QUANDO?  Antes de qualquer procedimento envolvendo o contacto directo ou indirecto com mucosas, pele
com solugao de continuidade, dispositivo médico invasivo ou equipamentos.

PORQUE?  Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos e dos da sua propria flora.

QUANDO?  Apés qualquer procedimento que real ou potencialmente envolva a exposigao das maos a um fluido
organico independentemente de se usarem luvas ou néo.

PORQUE?  Para proteger o profissional de saide e o ambiente da disseminagao de microrganismos do doente.

QUANDO?  Higienizar as maos imediatamente apds ter contactado com um doente, quando deixa o ambiente
envolvente do mesmo.

PORQUE?  Para proteger o profissional de saiide e o ambiente da disseminago de microrganismos do doente.

Cartaz basendo o poster a0l “Your 5 homents for Hand Hygene” € reprodieido com a5 autzzagda

desde
1899

Direcao-Geral da Salde




and Hygern

;6) T q,d&Aﬂs Sing » /
§§ 50‘\\,”% Vld desde
=| JU  Osseus 5 momentos para a t DGS =

Direcao-Geral da Salde

HIGIENE DAS MAOS

QUANDO? Higienizar as maos antes de tocar num doente enquanto se aproxima dele.
PORQUE?  Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas méos.

QUANDO?  Antes de qual t lvendo o contacto directo ou indi com pele
N com solugao de contmuldade, dispositivo médico i ivo ou equij t
PORQUE?  Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos e dos da sua prépria flora.

QUANDO? Apos malquer procedimento que real ou potencialmente envolva a exposigéo das maos a um fluido
de se luvas ou nao.

PORQUE? Para protegero profissional de satde e o ambi da di ¢ao de microrgani do doente.

QUANDO? Higienizar as maos imedi: te apds ter do com um doente, quando deixa o ambiente

envolvente do mesmo.
PORQUE? Para proteger o profissional de satide e o ambiente da disseminagao de microrganismos do doente.

QUANDO?  Quando o profissional de salide abandona o ambiente envolvente do doente apés ter tocado
em pertences p is ou outras superficies inanimadas, mesmo sem ter tocado
no doente.

PORQUE?  Para proteger o profissional de satde e o ambi da di inagao de microrgani do doente.




AREAS FREQUENTEMENTE
ESQUECIDAS DURANTE A HIGIENE
DAS MAOS

I MAIS ESQUECIDAS
& DGS _
I MENOS ESQUECIDAS s

ualidade na Saode

RARAMENTE ESQUECIDAS S 58 Koumicron

& DGS =

)irecdao-Geral da Saude



. LUVAS o 6ss
limpas ndo estéreis & 2"

Para manipular fluidos e secrecdes (Excecdo: aspiracao de

secrecoes)

Calcar imediatamente antes do procedimento
Remover imediatamente ap0s o procedimento
Trocar a luva entre procedimentos

Remover a luva apds exposicdao ao material biologico

Higienizar as maos apos retirar as luvas

Luvas estereis —tecidos sub-epiteliais
técnica asseptica




' Rﬁg{aé Sade Programa de Prevengdo
@ e Controlo de Infe¢Bes

A cuidar dos portugueses Departamento AP o )
da Qualidade na Saude e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Algoritmo para selecdo de luvas a utilizar em procedimentos clinicos e ndo clinicos

desde
1899

TIPO DE ATIVIDADES E/OU PROCEDIMENTOS CLINICOS E USO DE LUVAS: ALGUNS EXEMPLOS

¥ ¥ ¥

Manipulaciao d Procedimentos de Baixo
EHIPU alezloflely risco de  exposigio 2
alimentos contaminagdo, para os

dosntes e para oS
profissicnais de saude

L 3
Luvas de Polietileno u lL

(plastico, tipo palhaco)

A4
-  Remogio de - Exposigdo potencial a sangue e
penso, onde ndo & outra matéria organica (salpicos,
Y

expectavel, contacto derrames, incontinéncia fecal);
com sangue ou - Administracdo de enemas;

outra materia
organica)

- Cuidados de
- Cuidados de
higiene perineal;

& -Esvaziamento  de
urinol, arrastadeira e
jarros de urina;
-Esvaziamento  de
saco de drenagem
urinario;

-Manipulagdc de

Yy v amostras de
Luvas ndo esterilizada - Manipulagdo de terapéutica
I et
-Manipulacgo de desinfetantes.
Luvas de uso unico
ndo esterilizadas, T
. |atex. L
atex) sem po e sem latex

Fonte: Traduzido e adaptado de MHS: “Mode! Infection Controf Policies”. Personal Protective Eguipment. HPS ICT 2002

*¥%¥¥Todos oz profissionais de
saude gue usam luvas de |atex por
rotina, devemn ser seguidos em
consulta pelo servigo de sadde,
higiene & seguranga no trabalho e
Dermatologia (se necessario)




ddddd
1899

Direcdo-Geral da Satde

ASCARA CIRURGICA e OCULOS

# Para proteger
mucosas oculares,

nasal e oral de
salpicos de fluidos,
secrecdes ou liquidos |

potencialmente

contaminados

1?/05/201 5 47



AVENTAL o

. Para proteger a pele e a farda em
orocedimentos que  geram  salpicos,
numidade e/ou contaminacao excessiva

ii. O avental deve ser impermeavel
iii. Retirar as luvas antes de retirar o avental

Iv. Higienizar as maos apds retirar o avental



COLOCAGAO e REMOCAO dos EQUIPAMENTOS de PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

5. Coloque as luvas

Coloque a3 luvas com
cuidado, parz n3o ==
romper ou furar. S uss
bats, o cuff daz  luvas
deve cobrir = mangs d=
bata.

=7

3 4

4, Coloque o
protetor ocular

Coloque oz oculozsobrz =z
mascars, ou M3scara com
vizeira. Ajusts-oz  bem;
Ajusts o protstor facizl
sobre = tasta.

2. Coloque a mascara

Ajuste bem asfitas-no
pescoco e cabega

3. Coloque mascara ou
respirador N95

Cologque = maszcarz (nariz/gqueixo);
Aperte bemos stilhos;

Ajuste = paca metzlica 20 nariz;
No razpirador: garant= = s2lagem.

-
‘ %s

1 = 2

~
#.%
N

1. Remova as luvas

Remova 2z luvas usando = t2onics
luva/zobrz/luvs;

Azsrre o bordo extarno junto 30
cuff da 1.2 |luva & arraste-3 para
dentro da outrs, retimndo 35 2
juntaz |uma 30 p=¢a). Descane
pars contsntor sproprisdo.

g::

U »

6.Lave as maos

113
M
)

L |

5. Remova mascara ou
respirador N95

C= stilhos & =5 fitas junto 23 orslhas,
n30 330 consideras contsminadas,
pelo que podem ser tocsdss com a3
m3os. A frentz dz mascarz 2
conzidarads contaminads.

Des=t= o atilho superior & inferior.
Retire = massra ds cabsca, =m
tocar n3  face. Descarts pars
contantor sdequado.

i 2

l

2. Remova a bata

RemovE 3 DEtzds modo s oreEven T
= contaminagio das roupss £ d3
p2e Comscs por retrarasTiasdo
CSICOCC, DUNE 33 manzaz 2 vE
SN0 3000 3 03tE, de modo 3 foar
3 parte contaminada para dentro
do *embrutho”

3
».
\9 j
1 |

3.Lave as maos

w
I

:

4, Remova o protetor ocular

© Az n33123 003 OCUOE £ 3 0312 UNTO

3z orsihaz, z30 consideras Impas =
podem szer tocadas com 33 mics.

A frente doz oculoz £ considerzds
contaminada.

Remova ©  protetor ocular,
SEZurENdo 3% NaIlEs S1ETEE, DUNE =
coloque no contentor parz
regrocsszamento. 5= for de uso
individual, cada &5 deve-o lavar apos
0 uso.

- 9
A )-




MATERIAIS g DGS =
EQUIPAMENTOS

» Manipular os materiais de modo a prevenir a contaminagao

» Verificar o reprocessamento adequado:
Limpeza (fundamental)

Desinfeccao Esterilizacao

> Usar EPI (i.é; luvas e/ou bata/avental) de acordo com o nivel de
contaminacdo, se 0s equipamentos/dispositivos/instrumentos
estdo visivelmente sujos ou contaminados com sangue ou fluidos

organicos. (IB/1C)

— Efetuar a higiene das maos apos remocao do EPI.



MATERIAIS g DGS =
EQUIPAMENTOS

- Estabelecer politicas e procedimentos para conter,

transportar e manusear de forma a prevenir a

transferéncia de microrganismos para outros e para o
ambiente.(IB/I1C)

Lavar adequadamente o material/equipamento critico e
semi-critico antes de submeter ao processo de

desinfecao ou esterilizacao. (1A)

Nao reutilizar material de uso Unico



YV VY

YV VY

desde
1899
Direcdo-Geral da Saude

AMBIENTE

Cumprir os planos de limpeza e desinfecdao das
superficies (por areas de risco/unidade do doente) de
acordo com norma interna;

Especial enfoque nas superficies de
toque mais frequente!

Utilizar adequadamente os EPI na limpeza das
superficies;

Utilizar os materiais adequados de limpeza - ver
codigo de cores;

Higienizar os materiais de limpeza;

Acondicionar adequadamente a roupa usada/suja

Acondicionar os residuos de acordo com a norma
interna;

Garantir a avaliacdo da qualidade da agua;
Monitorizar a qualidade do ar;
Cumprir plano de desinfestacdo.

52



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Higiene e controlo Ambiental

Desenvolver politicas e procedimentos de rotina, limpeza e desinfecao
das superficies do ambiente ‘ enfoque nas superficies
manuseadas com mais frequéncia, nas areas de prestacdao de

cuidados, de acordo com o grau de sujidade. (ll)

Lavar e desinfetar superficies com > probabilidade de contaminacao
com agentes patogénicos, incluindo as superficies junto do doente
(ex.; grades da cama, mesas de apoio) e as superficies do ambiente
manuseadas mais frequentemente, do que outras superficies (ex.;

sup. horizontais em salas de espera). (IB)

Utilizar os produtos de limpeza e desinfecdo do ambiente de acordo

com as normas internas e instruc¢des do fabricante. (1B/1C)



- . DGS =
Higiene e controlo Ambiental e

Incluir os equipamentos eletrénicos multiuso e procedimentos de
limpeza e desinfecdo, principalmente os utilizados pelos

doentes, os utilizados durante os cuidados aos doentes

e os dispositivos moéveis partilhados entre doentes com frequéncia

(p.ex.; diaria). (IB)

Ndo existe recomendacdao para o uso de protecao lavavel ou

teclados lavaveis. (questao nao resolvida)



Higiene e controlo ambiental em & DGS
Pediatria

Nas unidades de doentes pediatricos ou com brinquedos, estabelecer
politicas e procedimentos de limpeza e desinfecao destes, em
intervalos regulares. (IB)

Desenvolver as politicas e procedimentos de acordo com os

seguintes principios: (ll)

Direcao-Geral da Saude

Selecionar brinquedos facilmente lavaveis;
Nao permitir bonecos acolchoados/peluches se forem partilhados.

Limpar e desinfetar brinquedos grandes (escorregas e baloicos) pelo

menos semanalmente ou quando visivelmente sujos.
Se os brinquedos tém a probabilidade de serem levados a boca, enxaguar
apos desinfecao, ou lavar na maquina.

Se um brinquedo precisa ser processado, fazer de imediato ou colocar num
contentor separado dos restantes, até dar inicio ao processo de

descontaminacao.



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Roupas e Texteis

Manusear com o0 minimo de agitacdo a roupa suja, de forma a
prevenir a transferéncia de microrganismos para outros e para
o ambiente. (IB/1C)

Triar a roupa usada, de acordo com a norma interna e o tipo de
tratamento a que vai ser submetida.

Se forem utilizadas condutas de remoc¢do de roupa suja,
assegurar que estao corretamente desenhadas, mantidas e
utilizadas de forma a minimizar a dispersao de aerossais. (IB/1C)

Transportar a roupa lavada em embalagens de plastico

Guardar a roupa lavada em armario fechado, apenas para o
efeito.



CIRCUITO DA ROUPA HOSPITALAR

Auditorla aos pontos criticos
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Controlo das boas praticas na utilizagio da roupa hospitalar

Avaliagao do processo de tratamento

e utilizagdo da roupa hospitalar

Roupa Limpa

Controle microbiano.

Controlo da qualidade do tratamento

Selecio do Servico Utilizador - Analise de Necessidades

Analise das necessidades do sarvico

Estudo da reposicac por niveis

Transporte

Verificagao das condigdes de transporte da roupa

Andlise de circuitos

Entrega e Reposicac no Serviga

Andlize FIFO

Analise da dotagao atribuida

Fonte: Carla Mendes e Angela Mendes: “Guia de roupa hospitalar Um projeto de ajuda & hotelaria hospitalar portuguesa”. Hotelaria&Satde . Janeiro/junho 2012



& DGS

Direcdo-Geral da Satde

TRIAGEM DE RESIDUOS NAS UNIDADES DE SAUDE

2w SACOS PRETOS

oo Ambimed'
.. mbime

Embalagens de soros, Invélucros “

Gru pos | e ll

Residuos Ndo Perigosos
Restos de alimentos

. . Ambimed’

. reapade Prmac. Sesurmvie Snevy

__'}Grupo III

Residuos de Risco Biolégico
<z /S

.';‘. Ambimed”
...

Grupo IV
': <§>

Residuos com citostaticos

Fonte: AMBIMED
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Diregdo-Geral da Salde

Diregao de Servigos de Prevencao da Doenca
e Promocio da Saude
Divisao de Saude Ambiental e Ocupacional

www.dgs.pt

desde
1899

Direcao-Geral da Saude



Classificacdo dos residuos hospitalares segundo o despacho n®242/96

desde
Grupo | — Residuos equiparados a urbanos - ndo apresentam exigéncias especiais no D G S @
seu tratamento ( retirados para sacos de cor preta) lirecao-Geral da Saude

a) Residuos provenientes de servicos gerais (como de gabinetes, salas de reuniéo, salas de
convivio, instalacdes sanitarias, vestiarios, etc.);
b) Residuos provenientes de servicos de apoio (como oficinas, jardins, armazéens e outros);

c) Embalagens e involucros comuns (como papel, cartdo, mangas mistas e outros de idéntica
natureza);

d) Residuos provenientes da hotelaria resultantes de confec&o e restos de alimentos servidos
a doentes néo incluidos no grupo Il

Grupo Il — Residuos hospitalares ndo perigosos - nao estao sujeitos a tratamentos

especificos, podendo ser equiparados a urbanos (retirados para sacos de cor preta)

a) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados e sem vestigios
de sangue;

b) Fraldas e resguardos descartaveis nao contaminados e sem vestigios de sangue;

c) Material de protecéo individual utilizado nos servicos gerais de apoio, com excecédo do
utilizado na recolha de residuos;

d) Embalagens vazias de medicamentos ou de produtos de uso clinico ou comum, com
excecdo dos incluidos no grupo Il e no grupo 1V;

e) Frascos de soros ndo contaminados, com excecéo dos do grupo V.

Grupo Il - Residuos hospitalares de risco biolégico - residuos contaminados ou
suspeitos de contaminacdo, suscetiveis de incineragdo ou de outro pré-tratamento
eficaz, permitindo posterior eliminagdo como residuo urbano (retirados para sacos de
cor branca)

a)Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos ou

suspeitos, de unidades de hemodialise, de blocos operatorios, de salas de tratamento, de

salas de autopsia e de anatomia patologica, de patologia clinica e de laboratérios de

investigac@o, com excecéo dos do grupo IV;

b) Todo o material utilizado em dialise;

c) Pecas anatomicas n&o identificaveis;

d) Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados;

e) Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com excecédo dos do grupo

V]

f) Sacos coletores de fluidos orgéanicos e respetivos sistemas;

ag) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou com vestigios de

sangue; material de protese retirado a doentes;

h) Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;

i) Material de protecéo individual utilizado em cuidados de saude e servicos de apoio geral em
ue haja contacto com produtos contaminados (como luvas, mascaras, aventais e outros).

a) Pecas anatomicas identificaveis, fetos e placentas, até publicacéo de legislac&o especifica;
b) Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;

c) Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o material invasivo;

d) Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando n&o sujeitos a legislacdo especifica;

e) Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulacéo e administracéo.




Higiene respiratéria/ & DGS=
etiqueta respiratoria (nova)

« Educar os profissionais de saude sobre a importancia das
medidas de contencdo de secrec¢fes respiratorias, para prevenir
a transmissao de goticulas de agentes respiratérios patogénicos,
especialmente em épocas de surtos de infe¢des virais do trato

respiratorio na Comunidade. (IB)

 Implementar as medidas de contencdao das secrecgdes
respiratérias em doentes e acompanhantes com sinais e
sintomas de infecdao respiratéria, desde o local de admissdo na
US (triagem, rececao e salas de espera na urgéncia, centros de

saude e consultdrios médicos)



Etiqueta Respiratoria ®DGS-

Objetivo: prevenir a transmissao das infe¢des respiratérias no
contexto de uma instituicao de saude:

1. Educagao dos PS, doentes e visitas

2. Sinalizacao adequada

3. Medidas de contenc¢do na fonte (mascara, toalhetes)
4, Higiene das maos

5. Distancia entre doentes

Destinatarios: qualquer pessoa com sinais de infecao respiratoria

gue entre numa unidade de saude (utente, visitas ou PS)

O PS com queixas respiratorias/tosse deve evitar contacto direto

com doentes com sintomas respiratoérios!



Etiqueta respiratoria g DGs:

(doencas virais) tosse, espirro, congestéo

nasal... . |
Fornecer lencos e sacos de plastico - contentores acionados a pedal ou

abertos), para colocar os lencos usados. (ll)

Providenciar recursos e instru¢cdes para a lavagem das maos nas salas de

espera (ou perto) em ambulatério e unidades de internamento.

Colocar SABA em locais convenientes e onde existir lavatdrios, colocar

sabao, toalhetes e recetaculo de recolha destes. (IB)

Durante os periodos de elevada prevaléncia de infecdo respiratéria na
comunidade, oferecer mascaras cirurgicas a doentes com tosse ou outras
pessoas sintomaticas (acompanhantes) desde a entrada na unidade ou no

consultério médico

encorajar para manter uma distancia > 1 metro, dos outros, nas salas de

espera comuns (se possivel). (IB)



Higiene respiratéria/ & DGS -

Direcao-Geral da Saude

etiqueta respiratoria (nova)

Colocar posters na entrada e locais estrategicos
(elevadores, cafetarias), em unidades de
ambulatorio ou de internamento, com instrucoes
para os doentes e outras pessoas com sinais e
sintomas de infecao respiratoria, para:

— Cobrir a boca/nariz quando tossir ou espirrar

— Usar e eliminar lengos

— Lavar as maos apds contacto com secre¢des

respiratorias. (ll)

64



Sempre que tossir ou
espirrar, tampe o nariz
e a boca com um lenco
de papel

Deixe no lixo os lencos
de papel usados

Se tiver sintomas de gripe,
ligue para o seu Centro de
Saude ou paraa Saude 24 e
pergunte como deve fazer!

Lave as maos
frequentemente com
agua e sabao

Se tiver sintomas de
gripe, guarde uma
distancia de, pelo
menos, um metro,
quando falar com
outras pessoas

Se tiver sintomas de
gripe, fique em casa,
nao va trabahar, nema
escola e evite locais
com muitas pessoas

Se tiver sintomas de
gripe, evite
cumprimentar as
pessoas com abracos,
beijos ou apertos de
maos.

Se nao tiver as maos
lavadas, evite mexer
nos olhos, no nariz e
na boca

e vaeteon 4 o PR e

Departamento J e de Resisténcia aos Antimicrobianos
da Qualidade mna Sadde




Etiqueta Respiratoria
Evite a disseminagdo de microrganismos! £ A lehy

O que fazer quando 10SSIr ou Espirrar: Eeaa

Cubra a sua bocae
nariz com um ke

de papel quando e i
tossir ou espirrar =

ou.entao
tussa ou @spirre para
dantro da manga do

brago, @ ndo para as
8UAS MA0s. /I _,-"

/]

_\
\. <
Coloque o seu lengo ]
de papel usado no
ocesto do lixa. .

Fode ser gue lhe pecam
que colequa na cara uma g
mascara de cirurgia para
L impe
a5 5Uas
MAOoSs

proteger os demais. i [
p
dapois de tassir ou de aspirrar.

: ] Lave ag m3os com
_., sabdio e dgua

(M4 = 3 moma durante 20 i
% "_-__;EJ |E sequndos ou 7
= impe-as com um
%& produta de limpeza
para as maos 3 !

pase de dlcool,

== %= ame




| .
6 PARA SE MANTER SAUDAVEL

E
PASSOS PREVENIR A TRANSMISSAO CRUZADA
SIMPLES DE DOENCAS RESPIRATORIAS

¥

Cubra a boca e
Se tiver

ETIQUETA BS o roriz com | e

um lengo ou C - persistente,
RESP'RATOR'A i ) com a mao' ao . " | deve
& . ; &  consultar
PARA OS tos.swe N/ ] um médico!
espirrar
PROFISSIONAIS

Descarte os Promova o

; I , ensino aos

DE SAUDE encos ou -~ - doentes e

toalhetes , . visitantes,

usados, parao < > sobre o
» # cumprimento

contentor .
da etiqueta

apropriado : . respiratéria

= Ofereca
Nao se esqueca <
mascara

de lavar as maos : 43V cirdrgica  aos

com aguae i J| doentes que
sabdo, ou A ' @ estio em sala
friccionar com :Ie espera, c:m
. . osse ou outra
SABA, apc.)s tossir sintomatologia
ou espirrar! : " respiratéria!

\

\

Programa de Prevencio

¢

:p e Controlo de InfecBes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos

i e na Salude

Fonte: NSW Health-Australia



a transmissao de infecoes ou doencas
respiratorias para outras pessoas

Cobrir a boca e
nariz com a
mdo ou com
lenco de papel
quando tossir
ou espirrar

Se estiver numa sala de espera e tiver
gripe, tosse ou outros sintomas
respiratdrios, mantenha-se o mais
afastado possivel das outras pessoas.
Peca ao Profissional de Saude, uma
mascara cirdrgica - assim protege os
outros!

Deite para o
caixote do lixo,
os lengos que
utilizou

DOENTES
e VISITANTES

Lembre-se: Lave as
suas maos com
agua e sabao,
depois de se
assoar ou tossir
paraas maos ou

para oslencos

Para o bem do seu
doente, se estiver
com tosse ou outros
sintomas de doenca
respiratdria, evite
visita-lo!




Procedimentos Especiais

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

- Pungao Lombar

Praticas de Cl para puncdes lombares especiais :

Usar mascara cirurgica durante a colocacéo de cateter
ou injecao de material no canal espinal ou espaco

subdural (i.e; durante mielogramas, puncao lombar ou

-
anestesia epidural). (IB)
—

1f/05/2015 69




Praticas de & DGS

Direcao-Geral da Saude

Injecao segura

desde
1899

Sao recomendacbes aplicaveis no uso de agulhas, dispositivos de

administracao sem agulha e sistemas de administracéo IV: A prevencéo

faz-se, com a adesado aos principios da técnica asséptica na preparacédo e

administracao de medicacao por via parenterica.

Utilizar técnica asséptica na preparacao de injetaveis. (1A)

N&ao administrar medicacdo através de uma seringa em multiplos
doentes, mesmo quando a agulha ou prolongamento da seringa €
substituida.

Estes materiais, sao dispositivos estéreis e de uso Unico, nao
devem ser reutilizados noutros doentes ou em
medicacao/solucbes que possam ser utilizados subsequentemente
noutros doentes. (I1A)

1 f/05/201 5
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Praticas seguras de & DGS =
Injecao (nova)

I.  Surgiram apos investigacdo de 4 grandes surtos de VHB e VHC em doentes em
unidades de ambulatério (clinica médica privada, clinica da dor, clinica de
endoscopia e numa clinica de hematologia/oncologia).

ii. ApOs vigilancia das praticas dos profissionais, 1 a 3% reutilizavam a mesma agulha

e/ou seringa em multiplos doentes. Um dos problemas identificados nas US de

ambulatorio é a falta de superviséo e follow-up das praticas de controlo de infecéo.

I Utilizar fluidos e sistemas de administracao apenas para um doente e descartar
adequadamente apos uso. (I1A)

I Considerar a seringa ou agulha/canula contaminada quando é utilizada para
entrar ou conectar os fluidos ou sistemas de administragcao no doente. (I1A)

I Utilizar frascos/ampolas de dose Unica sempre que possivel. (I1A)

ii.  Nao administrar medicamentos de frasco/ampolas de dose unica em multiplos

doentes ou guardar as sobras para utilizar mais tarde. (I1A) 7
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Praticas seguras de & DGS =
Injecao (nova)

I.  Se utilizar frascos/ampolas de dose multipla, tanto a seringa como a agulhili

devem estar estéreis para aceder ao frasco/ampola.(lA)

ii. Nao guardar os frascos de dose multipla nas areas imediatas de
tratamento de doentes e armazenar de acordo com as recomendacotes do
fabricante;

iii. rejeitar quando a esterilidade é questionavel ou esta comprometida. (1A)
Iv. Nao utilizar sacos ou frascos de solucdes intravenosas como uma fonte

Comum para multiplos doentes. (IB)

4
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Saude e Seguranca dos profissionai

« Aderir aos requisitos nacionais dos programas
de saude e seguranca ocupacional para

proteger os profissionais dos acidentes de
exposicao ao sangue. (I1C)

— Contencao de cortoperfurantes
iImediatamente  apds  utilizacao em
contentores resistentes a perfuracgao.

—Vacinacao dos profissionais.

https://www.youtube.com/watch?v=Mj dA50X9VY
FILME SOBRE ACIDENTES POR PICADA7CORTE



https://www.youtube.com/watch?v=Mj_dA5OX9VY

SAUDE OCUPACIONAL

» Nao recapsular agulhas

» Nao desconectar ou torcer as agulhas

» Descartar os cortoperfurantes nos contentores
adequados - rigidos, impermeaveis e com sistema de
fecho intermédio e definitivo

» Vacinacao contra a hepatite B

» Notificar acidentes por exposicao a material biologico
e acidentes por cortoperfurantes

1i>/05/2015 75



Acidentes por exposicao ao sangue’ DGS
- AES Diregéo~GeraIdaSéH&é

Primeiros cuidados:

« projecao na pele - lavagem com agua corrente e sabao

« projecao nos olhos - lavagem abundante com agua corrente ou soro
fisiologico

« Picada/corte - lavagem com agua corrente e sabado e desinfecao com
alcool ou outro antissético.

Tipo de exposicao:

e parentérica/cutanea - por objecto corto-perfurante

« membranas mucosas - contaminac¢do das mucosas por contacto
inadvertido (boca, olhos)

« pele - contacto da pele com produtos bioldgicos

Gravidade da exposicao:

« profundidade da ferida

« agulhas com lumen contendo sangue ->risco do que laminas bisturi
« agulhas de > calibre =>risco

* |carga viral do doente fonte




Acidentes por exposicao ao sangue’ DGS
- AES Diregéo~GeraIdaSéurdé

Avaliacao do risco:

e natureza e gravidade do acidente
 situacao do doente

 situacdo vacinal do profissional

« risco significativo - exposicdo percutanea contendo sangue visivel,
exposicao de membranas mucosas e exposicao da pele com risco
acrescido (doente com alta titulacao de VIH, contacto prolongado,
area extensa da pele ou pele com lesdes)

Profilaxia: de acordo com o protocolo interno

Controlo laboratorial da terapéutica anti-retrovirica - semanal com
colheita de sangue para Hemograma, plaquetas, ureia, creatinina,
transaminases, bilirubinas, gama-GT e amilase
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Cl Departamento =
da Qualidade na Saude A cuidar dos portugueses
Direcdo-Geral da Saude

Acidente por Picada/Corte ou Projecao de Salpicos para
as Mucosas ou Conjuntiva

Lavar abundantemente com agua

Fazer sangrar a ferida com ligeira  Lavar com agua e sabao.

pressdo ou soro fisiologico.

Lavar com agua e sabao. Desinfectar com Iodopovidona ..
Se necessario, consultar
- Solucdo aquosa - deixar secar. Oftalmologista.

Desinfetar a ferida com
antissético, secar bem e se
necessario, colocar penso rapido
ou outro, para protecao da ferida.

Em qualquer uma das circunstancias, notificar o Servico de Saude Ocupacional e cumprir os
passos do Protocolo interno para este tipo de incidente/evento adverso!.



Algoritmo 2: Arvore de decisdo sobre o risco de infe¢do no Profissional de Sadde

ARVORE DE DECISAO
AVALIAGAO DO RISCO DE INFECAO PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE

1 o = Avaliar a interacgédo
1 prevista com o doente
INICIO e/ou com o ambiente Estarei exposto a
I T salpicos de
\ sangue, excregbes
ou secregdes?

Vou contactar
como
ambiente do

doente?

Usar luvas
Realizar a higiene das
méos

As minhas méos véo
estar expostas a
sangue, excregdes,
secregdes ou itens
contaminados?

Usar
mascara

A minha face val estar
exposta a salpicos,
aerossdis, tosse ou

espirros?

A minha roupa ou pele
Usar bata/ SN

vai estar exposta a
salpicos, aerossdis ou
itens contaminados com

sangue, excregdes ou
secregbes?

O doente tem uma

NAO infecgdo conhecida

ou sintomas de
infecc@o?

4 \

/ Rever as PBVT N

considerando: a N
0 doente tem uma patologia,

infeccao

conhecida ou
sintomas de
infecgdo?

microrganismo e
. via(s)de

. ~ /
. transmissao

DGS
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ARVORE DE DECISAO: AVALIACAO DO RISCO DE INFECAO

PARA O DOENTE D G s desde
Na Admissdo do doente: Implementar as PBCl mesmo antes da avaliagdo do risco do doente 1583

Direcao-Geral da Salde

para a infegdo.

A avaliagdo do risco de infegdo, inclui também infe¢des transmissiveis da Comunidade

Sim

g

A Continuar as PBCl e
LTS Implementar as PBVT, de acordo com o
PBCI microrganismo e a via(s) de transmissdo, se ja

houver informagdo disponivel sobre o estado
infecioso do doente
Avaliagdo de seguimento: Rever a presenca de

Nio

Ll

Reavaliar o doente as novos sinais/sintomas de infecio ou de
72 horas e SOS colonizagdo
e
Rever as PBVT

J

Descontinuar as PBVT, se na avaliagdo de

Se surgem sintomas de
infecdo, ndo presentes
na admissdo, ir para o

risco de progresso, o doente ndo
apresentar critérios de infecdo anteriores

e/ou de colonizagdo

item:

Sy




Outros materiais
promocionais

PBCI



POSTER PBCI

As PBCI Ajudam a Prevenir e Controlar a Transmissao Cruzada de
Microrganismos, a Infecdo e a Resisténcia aos Antimicrobianos

|
De um Do doente Do De um
doente para para o profissionalde profissionalde
outro profissional saude parao saude para
doente.... de saude.... doente... outro...

Aplicar a Todos os Utentes, mesmo sem Conhecer o seu Diagnodstico!

HIGIENE DAS MAOS:

s Com agua e sabdo ( se as maos estao visivelmente sujas) ou com solucao

antissética de base alcodlica (SABA)

Cumprir os 5 Momentos

e excrecoes; Usar adistancia<a 2m, de utente com tosse.

MASCARA E OCULOS : Usar mascara e protecio ocular (baseado na avaliacdo de
P risco): Proteger os olhos, nariz e boca durante os procedimentos e cuidados,
- com énfase para os que geram aerossois e salpicos de sangue, fluidos, secrecdes

p ! BATA (baseado na avaliacao derisco):

roupas.

Usar bata com manga comprida se se antecipa contaminacao da pele ou das

LUVAS - (baseada na avaliacdo do risco):

,_ e excregoes; Usar luvas ndao substitui a higiene das maos;
Removerimediatamente as luvas apos o uso e higienizar as maos.

Usar luvas se vai haver contacto direto com sangue, fluidos organicos, secrecoes

5 E ,._\“ MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:
s = Descontaminar adequadamente todos os materiais e equipamentos,
< 1'56 doentes

ROUPA E RESIDUOS:

M - Manipular a roupa suja e os residuos com seguranga, para prevenir a

contaminacao pessoal e a transmissao cruzada para outros utentes.

ACIDENTES POR CORTOPERFURANTES: NUNCA RECAPSULAR AGULHAS!

..- Colocar os corto-perfurantes nos contentores especificos; Prevenir acidentes com

agulhas, laminas de bisturi ou outros objetos corto-perfurantes; Se possivel,
agulhas especificas de prote¢do contra picada/corte

COLOCACAO DO UTENTE:
[ — Colocar o utente
| individual (se possivel); Higienizar as m3os antes de sair do quarto.

que contamina frequentemente o ambiente, em quarto

DGS

desde
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PRECAUCOES BASICAS e
de Controlo da Infegdo Dieio-Gel daSade

Oculos de I
; i . Higiene : rote¢do ou Aventa
An : proteg . s
tecipacdo de exposi¢do a das maos Luvas Mascara méscara com | impermeével
viseira
Pele integra @“@

Pele lesada ou mucosas @“@ ﬂ‘&

Contacto com liquidos ; M
biologicos @1@ ﬂ‘:ﬁ m

Proximidade (<1 m) dum

doente com tosse E@
Projecdo de liquidos ; M
: giolégicoqs @@ I ﬂ‘& = = m

Traduggo livre para Lingua Portuguesa, com a devida permissao de: Hapitawux Universitaires de Genéve (HUG) www.dgs.pt DGS/DQS/DGQ/PPCIRA ppcira@dgs.pt
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PBCI

As PBCl sao a boa pratica, que garante a seguranca dos doentes e dos

profissionais!

N3o é um acréscimo de trabalho» Integram os cuidados bdsicos de

saude!
A falta de tempo nao pode justificar a sua nao aplicacao!

A sua adocao implica opcoes e prioridades, em funcao dos procedimentos

a efetuar!

As PBVT sao adicionais as PBCI, pelo que devem ser aplicadas, para além

das P. Basicas — nao as substituem!



TIPO DE PRECAUCOES

PRECAUCOES
BASICAS

PRECAUCOES BAEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO

Aplicadasatodos os
doentes e procedimentos
com risco de exposigdo a

sangue e outros fluides
orgénicos 3

HIGIENE DAS MAOS

COLOCAGAO DO DOENTE

LUVAS

-

BATA/AVENTAL

,

MASCARA

-

PROTECGAO OCULAR
Risco de exposicio a
salpicos/aerossdis

PROFISSIONAIS

VISITAS

\

\

DESCONTAMINAGAO DO
MATERIAL, EQUIPAMENTO
ECONTROLO DO AMBIENTE

CONTACTO

MMRs; C. difficile; patogéneosda
floraintestinal {ex: Norovirus),
infecgBestransmissiveis dapele

HIGIENE DAS MAOS

QUARTO INDIVIDUAL
JCOORTE

Idem

Idem

Idem

UTILIZAGAD DOS EPI NO
CONTACTO COMO
AMBIENTE

Precau¢des as mesmas dos
profissionais de satide

Desinfecdo apés
limpeza

GOTICULAS

Influenza; RSV norovirus;
Bordetella pertussis;
Meningocaccus

HIGIENE DAS MAOS

QUARTO INDIVIDUAL
JCOORTE

Idem

Idem

MASCARA CIRURGICA para
odoente durante o
transporte

Idem

MASCARA CIRURGICA

Precau¢des as mesmas dos
profissionais de satide

Desinfec¢do apos
limpeza

VIA AEREA

TE pulmenar; varicela, rubéola;
SARS

HIGIENE DAS MAOS

QUARTO INDIVIDUAL
(Press3o negativa)

Idem

ldem

MASCARA CIRURGICA para
odoente durante o
transporte

Idem

MASCARA DE PROTECGAO
RESPIRATORIA (EN 149:2001
FFP2)

Precau¢des as mesmas dos
profissionais de satide

Desinfecdo apés
limpeza

desde
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A prevencao de infeccoes

-
’ — o
Vocé é um . ‘«;;
e {e W\e '\-to " % ‘ Esclarega davidas
S0 vocd tiver que realizar yma de assuntos quo
lmportante NA  mrmeaies e S Son S

banho com sabonete antissdptico, 80 30u mdor & farer lsso

também,

prevengdo de

infecgdo. E.L " : /

Quando for toasir ou
u Faga a higlene das osplrrav, utiiize o brago
milos com bgua e Tome medicamantos parn cobrir i bocs @ Hvz

conforme recomendado. Nio utifize as mios.

5 [

Porgunto sobro as priticas seguras 50 0 800 quarto parecer

sabonete ou use
produto alcodlico
frequentemente. |
Solicite aos ‘ ~
profissionais de sadde
@ sous visitantes para

fazerem o mesmo, na administrgho de medicamentos L] sujo, solicite que seja
Injotivels. Lombre-se; uso dnkco de " 4 higlenizado.
aguiha o seringa, a cada injeglo. Todos os dias, questione
0 voch Mnds precish de
catotoros,

-Qucm &5 oxpeokicsionate: [ 0 qus st ’ o b
as infeccoes I 1
do controle de infecgdo? ertningt g v ™

y ¢ InfecBen relacionadan o ssisttecs & waids vo
mmnmu Usam st habilidades parn ASSISEANCIA & orewnods da rtrmie e germon o v corps
Gue podem causar mal b sadde » Avsegurar que ide? Wranle 04 [ ordimantion de AANIAA A @ Laide
m.umm.mmmmm saude: SN
,‘rJ !\\‘ o< o 4o Whie chirgico

Uma infec (R que acontace depon
Infecgho do trte rindeio avsocinds b sonda veslcl 5 CYLTEA, 1 pATA B0 COFp0 O
Quancds germes preventes &) kogo e um coleter A curgla bol reskinda.
N, Mo & Lasign v e podendo Comer

e infecg s )
Mtecghe de coments Languines { ", [ J
J Ahvelada & cateter vavuter 7 |

" s garmes antiam 1o coente sagubs
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Precaucoes Baseadas nas
Vias de Transmissao - PBVT

Aplicar de acordo com o microrganismo causal, a
patologia ou a infecao/colonizacao e sua
localizacao

PBVT
SAO ABORDADAS NOUTRA APRESENTACAO EM P.
POINT, A DISPONIBILIZAR PELO PPCIRA
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