TECNICAS BASICAS DE
HIGIENIZACAO HOSPITALAR

VALIDACAO DA LIMPEZA
DO AMBIENTE



Bacteérias de antigamente...

Ai! Que medo
dos antibidticos!




Bacterias de hoje....

Quem tem
medo de
antibiotico?!

e do futuro...




N

Causadores de

doencas....

A Incidéncia de InfeccOes hospitalares (das
infeccOoes relacionadas a assisténcia a saude) por
microorganismos multirresistentes € o desafio para todos
0s profissionais da area de saude.




RESISTENCIA BACTERIANA

N

A resisténcia bacteriana é a capacidade da bactéria evitar

a acao inibitéria ou letal do antimicrobiano.




A capacidade bacteriana para resistir aos

N

antibidticos é mais agil do que a capacidade
humana para desenvolver novos antibioticos.

Bactérias




RESISTENCIA BACTERIANA

N
N

|

UM GRANDE PROBLEMA HOSPITALAR

T Morbi/mortalidade

Menos opcoes terapeuticas

T Custos

Ocorréncia de surtos




Reservatorios/ Fontes de
Contaminacao

Enxoval



Superficies contaminadas

Patient Bathroom

Patient Room




Superficies contaminadas

Nursing Station




Sobrevivéncia no ambiente

AN

L/

Germe Sobrevivéncia no
ambiente

Acinetobacter spp. 3 dias a 5 meses. No piso seco: 5
semanas

Pseudomonas aeruginosa 6 horas a 16 meses

herichi i I

Serratia marescens 3 dias a 2 meses. No piso seco: 5

semanas

_Enterococcus spp. (VREouVSE)  5diasa4dmeses
lostridi ifficile ( ;

Mycobacterium tuberculosis 1 dia a 4 meses
. " i
. i



N

X representa locais com cultura positiva para VRE

Superficies contaminadas aumentam a
transmissao de germes!




Limpeza

Remocao de sujidade depositada em
superficies inanimadas utilizando-se de meios
mecanicos (friccao), fisicos (temperatura) ou
guimicos (saneantes).




Desinfeccao

l

_* Processo fisico ou quimico que tem o
objetivo  de  destruir  microrganismos

patogénicos de superficies, através do uso
de solucao desinfetante.




Limpeza Hospitalar

/AR

* Compreende a Ilimpeza, desinfeccao
conservacao das superficies fixas
equipamentos das diferentes areas.

e
e




Limpeza Hospitalar

N

L/

e Elemento primario e eficaz nas
medidas de controle para
romper a cadeia epidemilogica
das infeccoes;

e Visa garantir aos usuarios uma
permanéencia em local limpo e
com menor carga de
contaminacao possivel.




Limpeza Hospitalar

N

‘e Contribui com a reducao da possibilidade de
transmissao de infeccoes oriundas de fontes
inanimadas, pois as superficies podem ser
reservatorio de germes.




Classificacao das areas
hospitalares

AN

L/

e Areas Criticas - onde ha risco aumentado de
transmissao de infeccao, onde se realizam
procedimentos de risco, com ou sem pacientes, ou
onde se encontram pacientes imunodeprimidos.

e Areas semicriticas — locais ocupados por pacientes
com doencas infecciosas de baixa transmissibilidade e
doencas nao infecciosas.

e Areas nao-criticas — todos os demais locais de
estabelecimentos de assisténcia a saide nao ocupados
por pacientes, onde nao se realizam procedimentos de
risco.




Classificacao de Superficies

N

L/

e Limpeza e desinfeccao de superficies criticas
(frequentemente tocadas) deve ser realizada com
maior periodicidade.

e Limpeza e desinfeccao de superficies nao criticas nao
necessita cuidados especiais mesmo em ambientes de
pacientes detectados com germes multirresistentes.




Boas praticas em limpeza
hospitalar

Higienize

suas Maos
e Proceder a 2 @ 8
frequente
higienizacao das
MAaos

SeANvisa e BRI




Boas praticas em limpeza
hospitalar

* Nao utilizar adornos (ex. aneis e pulseiras);
* Manter unhas curtas e limpas;

N2




Boas praticas em limpeza
hospitalar

A
N

» Manter cabelos presos ou curtos;
* Profissionais do sexo masculino devem estar

barbeados:




Boas praticas em limpeza

hospitalar
Equipamento de Protecao Coletica (EPC)

p
%
Coletores de materiais perfurocortantes:

« S840 destinados ao descarte de materiais perfurocortantes;

 Deverdo ser fechados pelo profissional de enfermagem;

« Nao conduzir junto ao corpo.




Boas praticas em limpeza

hospitalar
Equipamento de Protecao Coletica (EPC)

_ Placas de sinalizacao:
Dividir pisos ao meio para evitar acidentes, deixando |
um lado livre para o transito de pessoal.




Boas praticas em limpeza

hospitalar
Equipamento de Protecao Individual (EPI)

iO uso de Equipamento de Protecao Individual
(EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser
exercida;

Estou -
Seguro! |




Boas praticas em limpeza
hospitalar

Equipamento de Protecao Individual (EPI)

“CUniforme: uso obrigatorio. Usar
somente no local de trabalho:

Sapatos: sao impermeaveis.
Uso obrigatorio;

Oculos de protegdo: limpeza « 265 1
7 . '\-:‘.; .:
das areas altas em que se corra o O
risco de respingos, (teto, parede,
janelas);
, ; <<
Mascara: para Isolamentos e S

para risco de respingos. N




Boas praticas em limpeza

hospitalar
Equipamento de Protecao Individual (EPI)

t

Ce Luvas:

* USO0 obrigatorio, sdo de PVC ou borracha,
antiderrapantes, de cano longo.

 Devem ser lavadas e desinfetadas apds 0 uso.

* Uso exclusivo em atividades de limpeza e/ou

coleta de residuos:;




Boas praticas em limpeza

hospitalar
Equipamento de Protecao Individual (EPI)

\V

Nao toque superficies com as maos enluvadas!




Boas praticas em limpeza
hospitalar

-Nunca varrer superficies a seco-favorece a
dispersao de microrganismos;

* Proceder a varredura umida — ensaboar,

enxaguar e secar,




Boas praticas em limpeza
hospitalar

N

* Todos 0s equipamentos deverao ser limpos a cada
termino da jornada de trabalho;

* Nao utilizar aspiradores de pd em areas assistenciais;

* Nao deixar o0s panos de molho, devem
preferencialmente ser encaminhados a lavanderia
para processamento.




Boas praticas em limpeza

hospitalar

* A frequéncia de limpeza das superficies pode ser
estabelecida para cada servico de acordo com
protocolo da instituicao.




Boas praticas em limpeza
hospitalar

e Sentido unidirecional de limpeza (nao realizar movimentos
de vaivém);

* De cima para baixo, dos fundos para a saida;

 Iniciar do local menos contaminado para o mais
contaminado;



Boas praticas em limpeza

hospitalar
o Utilizar dois baldes de cores diferentes - um
balde para detergente/desinfetante e outro para
agua limpa;

Desprezar solucoes dos baldes a cada término




Produtos Saneantes

N

« Utilizar somente produtos com
registro especifico para limpeza
hospitalar no Ministério da Saude;

e Os produtos devem ser escolhidos
pelo Servico de Higienizacao em
parceria com o CIH;

e Nunca misturar produtos de
limpeza.




Mateéria Organica

AN

L/

« E toda substancia originaria do corpo: sangue,
fluidos corporais, urina, fezes, vomito, escarro...

e Superficies contaminadas por matéria organica

podem favorecer sua dispersao no ambiente:

. ApOs seu ressecamento, representam um risco
potencial de contaminacao pelo ar,

. Quando in natura, por contato direto e indireto.




Remocao de Matéria Organica

N
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e Alimpeza deve
ser imediata;

« Remocao mecanica
seguida de limpeza
e desinfeccao da
superficie.




Processos de limpeza

AN

L/

e Limpeza concorrente

. Limpeza realizada diariamente, em todas as unidades
hospitalares com a finalidade de limpar e organizar o
ambiente, repor os materiais de consumo diario e
recolher os residuos;

. Periodicidade:

Areas criticas: 3x/dia
Areas semicriticas: 2x/dia
Areas nio-criticas: 1x/dia




Processos de limpeza

/AR

L

e Limpeza concorrente

. Inclui limpeza de superficies horizontais, mobiliarios,
corredores, pisos e instalacoes sanitarias.




Processos de limpeza

N
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e Limpeza terminal

Limpeza completa e minuciosa, incluindo todas as
superficies horizontais e verticais, internas e externas do
ambiente.




Processos de limpeza

AN
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e Limpeza terminal

. E realizada na unidade do paciente apos alta
hospitalar, transferéncias, 6bitos ou internacoes de
longa duracao;

. Periodicidade:

Areas criticas: semanal:
Areas semicriticas: quinzenal
Areas nao-criticas: mensal




Validacao da Limpeza do
Ambiente

N

L

e Observacao direta: avaliacao visual executada
pelo supervisor de higienizacao, registrada do
check list;




Validacao da Limpeza do
Ambiente

Marcadores fluorescentes: implantacao de pontos
estratégicos com gel fluorescente para serem
verificados com lampada de luz negra apos a
limpeza;

Antes ApoOs
limpeza limpeza



Validacao da Limpeza do
Ambiente

A
N

e ATP bioluminescéncia

. Consiste na medicao de Adenosina Trifostato
(ATP), que é um nucleotideo encontrado em
qualquer célula viva;

. Permite verificar se o processo de limpeza foi
eficaz.




Validacao da Limpeza do
Ambiente

 Swabs de ambiente: pesquisa de microorganismos
no ambiente através da passagem de um swab na
superficie a ser pesquisadas.

RODAC Plates




Validacao da Limpeza do
Ambiente

AN

Experiéncia de sucesso no
HNSC:

Limpeza terminal da UTI - maio a julho de 2013




Validacao da Limpeza do Ambiente
Experiéncia de sucesso no HNSC

AN

Por que validar a limpeza?

» Reconhecimento da importancia das superficies
na transmissao de micro-organismos;

e Higienizacao terceirizada com servico de baixa
qualidade;

o Swabs de superficies com resultados positivos
para germes de importancia epidemiologica.




Validacao da Limpeza do Ambiente

Experiencia de sucesso no HNSC

AN
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« Swabs de ambiente coletados antes da validacao

. Total de 24 swabs coletados;

.15 (68%) foram positivos para microrganismos de
importancia epidemiologica;

. Enterobactérias com mecanismo de resisténcia
KPC e NDM.

. As supertficies contaminadas foram pias e torneiras de
higienizacao de maos.




Validacao da Limpeza do Ambiente
Experiencia de sucesso no HNSC

AN

e Acompanhamento direto do CIH e supervisao de
higienizacao;

* Treinamentos in l6cuo para funcionarios da
higienizacao antes e durante o processo;

o Feedback em tempo real para funcionarios da
higienizacao;

 Monitoramento com 4 etapas de validacao.




Validacao da Limpeza do Ambiente
Experiencia de sucesso no HNSC

.

e 12 etapa - Avaliacao visual:

. Observacao direta com realizacao de check list;

. Etapa realizada pelo supervisor de higienizacao.




Check List de limpeza - elaborado para UTI

BOX/LEI

TO: DATA:

ITEM BOX
- Teto e luminArias do teto

HORARIO:
ADEQUADO INADEQUADO OBSERVACOES

- Patedes: todas as superficies (incluindo atras da torre,
azulejos, rejunte, atras da pia)

- Janelas|(incluindo vidros, guarnicdes e macaneta)

- Persian

s, cortinas

- Portas (incluindo macanetas e guarnicdes)

- Interruy

tores

- Prateleiras

- Supoartes de soro

- Dispensadores

orre de alimentacdo (parede de gases)

T
- Campai

ha

- Armari

S, Mesas

- Poltronas, cadeiras

ia_(par

te externa, interna e tarneira)

ama (em todas as suas faces)

alo escamoteado

P
C

- Capo flexivel da pia
R
C

olchao (Pm todas as suas famq)

- Escadinha

- Piso (in

cluindo os cantos e rodapés)

- Lixeiras

Rn AoliA
- CIUyiv




Validacao da Limpeza do Ambiente
Experiencia de sucesso no HNSC

fan
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e 22 etapa: Marcadores fluorescentes

. Gel fluorescente aplicado em superficies de
maior toque das maos;

. Aplicados nestas superficies:

— ™

Yo
1 D
¥ & ﬁ*‘




Porcentagem de leitos reprovados/ area da UTI

22 Etapa: validacao com
marcadores fluorescentes

Reprovacdes da limpeza por MF

120

80

60

40

20 P e

UTl 1 UTl 4 UTI 3 UTI 2

Areas da UTI

=== 12 revisao
e 22 revisao

3?2 revisdo
e 42 reViSA0
P 52 revisao



Validacao da Limpeza do Ambiente
Experiéncia de sucesso no HNSC

f
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o 32 etapa: ATP Bioluminescéncia
. Ponto de corte: 100URL;

. Das 170 superficies testadas, 13 (7,6%) apresentaram
resultados superiores a 100URL.

. Usado nestas superficies:




Validacao da Limpeza do Ambiente

Experiencia de sucesso no HNSC

AN

. 30 Etapa:ATP Bioluminescéncia

Superficie avaliada Variacao (URL)
Armario (n=15) 26-286
Macaneta da porta 11-827

(n=57)

Dispensador de alcool 4-162

(n=41)

Pia de higienizacao de 9-151

maos (n=57)




Validacao da Limpeza do Ambiente

Experiencia de sucesso no HNSC

AN

L/

4% Etapa: Swab de ambiente

* Total de 66 swabs apos a limpeza terminal:
. Apenas 6 (9%) tiveram resultados positivos para
germes de menor importancia epidemiologica;

. Os locals de deteccao novamente foram pias e
torneiras de higienizacao de maos.




Validacao da Limpeza do Ambiente

Experiencia de sucesso no HNSC

AN

- A Importancia da higienizacao de maos e das
precaucoes de contato no controle e prevencao
de transmissao de germes sao inquestionaveis;

- Alem dessas, as medidas ambientais podem
ter contribuido para a contencao do surto por
enterobactérias CARBA-R na UTI.




Validacao da Limpeza do Ambiente

Experiencia de sucesso no HNSC

f
1/

* Pressao de colonizacao da UTI diminuiu,

* Educacao continuada e participacao ativa da
supervisao de higienizacao no processo foi muito
POSItiVo;




Validacao da Limpeza do Ambiente

Experiencia de sucesso no HNSC

AN

* A implantacdo dos métodos de validacao da limpeza
terminal foi essencial para identificar as deficiéncias
na higienizacao e acrescentou dualidade ao
Processo.

e (s resultados encontrados corroboram com a idéia
de que a escolha dos trés metodos em seqgtiéncia foi
acertada.







