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Como evoluimos?
O que mudou?




Cadeia Epidemioldgica de Transmissao de
Microrganismos

Agente
Infeccioso

Hospedeiro
Susceptivel

Porta de Porta de
Entrada Saida

Forma de
Transmissao
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= Trato gastrintestinal

R = Excrecao
= Trato urinario - Secrecdes
= Trato respiratorio Goticulas
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= Pele nao integra

= Mucosas = Qutros fluidos

Formade
Transmissao

= Contato (direto, indireto)
= Goticulas
= Aérea
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Como pensar em uma assisténcia segura para
pacientes e profissionais da saude?

* Aincorporacao e aplicacao das Precaucoes
Padrao é considerada a base para a prevencao
da transmissao de doencas;

* Nem sempre é possivel reconhecer

imediatamente os casos de doencas
transmissiveis.




Precaucoes Padrao — cuidados basicos (protecao do
paciente, da equipe e do ambiente)

Higiene

. Uso de Avental
de Maos

Cuidados com Cuidados com

Uso de Oculos : )
equipamento ambiente

Imunizac¢ao da Cuidados com
equipe estrutura

Uso de mascara




Mas o que exatamente é Precaucao Padrao - conjunto de

a Precaucao Padrao? ‘ medidas que devem ser
aplicadas:

Por todos os profissionais

Utiliza E.P.I

(luvas, mascara, 6culos de
protecdo, avental)

Refere-se as Boas Praticas em Saude




Vista-se para a ocasiao....

£
 Qual a vestimenta adequada para um iﬂ;
dia na praia?

 Qual a vestimenta adequada para um
dia muito frio?

* Qual o E.PIl. indicado para o controle de
diurese de paciente com sonda vesical
de demora?



Boas Praticas em Saude: utilizar EPI guando necessario

Uso de luvas — Usar luvas limpas, nao estéreis e adequadas ao tocar sangue, fluidos

corporais, secregdes e excregoes e artigos contaminados;

— Colocar luvas limpas imediatamente antes de tocar membranas
mucosas e pele nao integra;

— Trocar luvas entre tarefas e procedimentos no mesmo paciente apods

contato com material que possa conter alta concentragao de
microrganismos;
— Remover as luvas prontamente apds o uso.

Antes colocar
as luvas

Imediatamente
apos retirar

— Luvas de borracha grossa devem ser utilizadas para coleta de
residuos e manipulacao de grande quantidade de matéria organica




Boas Praticas em Saude: utilizar EPI guando necessario

Uso de avental — Selecionar um avental apropriado para atividade e quantidade de

fluido a ser encontrado;

— Remover o avental sujo assim que possivel e higienizar as maos;
— SituacgOes importantes: contato muito proximo com paciente
traqueostomizado ou com ferida secretante independente do tipo

de bactéria encontrado; protecao durante o auxilio no banho de

chuveiro ou banho de leito; execucao de limpeza e desinfeccao de

endoscopios ou intrumentais.
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Uso de protecao facial e ocular — Usar mascara e protetor ocular para proteger as mucosas dos olhos,

Besiex

nariz e boca durante procedimentos e atividades que tenham

probabilidade de gerar respingos ou aerossdis de sangue, fluidos
corporais, secrecoes e excrec¢oes;

/
l‘ — Considerar procedimentos como: intubacao traqueal, aspiracao

tragueal com sistema aberto, retirada de drenos, retirada de cateter

vesical, pungdes arteriais, proximidade com pacientes incontinentes
e/ou confusos ou pacientes traqueostomizados, etc.




Boas Praticas em Saude: utilizar EPI quando necessario

Equipamentos de assisténciaao — Manusear equipamentos ou artigos usados/contaminados de
paciente modo a prevenir exposicao de membranas mucosas e pele,
7 \ contaminacao de roupas e a transferéncia de microrganismos a
';/ o outros pacientes e ao ambiente;
— Garantir que o equipamento/artigo reutilizavel ndo seja utilizado
2 no paciente até que seja apropriadamente limpo e reprocessado
e os descartaveis sejam adequadamente descartados.

Ambiente — Garantir procedimentos adequados quanto aos cuidados

rotineiros de limpeza e desinfeccao de superficies ambientais,
camas, grades, criados-mudos e outras superficies

frequentemente tocadas;
— Assegurar que estes procedimentos estdao sendo seguidos.




Precaucdes Padrao

Prevencéao de Acidentes com PFC e materiais biologicos

Recomendacdes:

* Nunca reencapar, dobrar ou quebrar agulhas;
» Descartar imediatamente agulhas em local apropriado;
« A utilizacao de seringas, agulhas, introdutores de cateteres, bisturis com

dispositivos de seguranca diminui o nimero de acidentes entre profissionais

da saude.




Etiqueta ao tossir

IMPORTANTE PARA TODOS OS PACIENTES!

IMPORTANT TO ALL PATIENTS!

PLEASE, IF YOU HAVE ONE OF THE
FOLLOWING SYMPTOMS:
coughing, sneezing, runny nose, sore

POR FAVOR, SE VOCE ESTA COM:
tosse, esplrrn cnrlza dnr dE garganta

vermelhidio ou manchas pelo corpo.

PROTEJA SUA TOSSE E O ESPIRRO

« Use um lenco de papel para cobrir
sua boca e nariz quando for tossir
ou espirrar.

« Jogue o lenco na lixeira e higienize
as maos.

« Coloque uma mascara.

MANTENHA SUAS MAOS LIMPAS

« Utilize o gel alcodlico ou, se houver
sujeira visivel nas mados, lave-as com
dgua e sabonete liquido.

« Higienizar suas maos com frequéncia
impede a transmissdo de germes para
outras pessoas.

throat, rash or red spots.

COVER YOUR COUGH AND SNEEZING

« Cover your mouth and nose with a
tissue when you cough or sneeze.

« Drop your used tissue in the waste
basket and clean your hands with
alcohol-based hand rub.

« Wear a facemask.

KEEP YOUR HANDS CLEAN

« Use the alcohol-based hand rub or
wash your hands with liquid soap
and water when they are visibly
soiled.

« Cleaning your hands often to help
stop the spread of germs to others.



1. No 62 pods-operatorio de Transplante Hepatico o paciente
apresentou hemorragia digestiva alta necessitando atendimento
de urgéncia e intubacao orotraqueal. Quais as precaucoes que

devemos utilizar?

a. Precaucoes aéreas
b. Precaucoes por contato

c. Precaucodes padrao

d. Precaucoes por gotic

Resposta correta: alternativa c



2. Crianca politraumatizada, vitima de acidente automobilistico,
chega na UPA com fratura exposta em membro superior direito e
vomitando. Quais seriam os EPIs indicados para o atendimento?

a. Luvas e protetor facial.
b. Luvas, avental e mascara.
c. Luvas, avental, oculos e mascara.

d. Apenas luvas de procedimento.

Resposta correta: alternativa c s




Cadeia Epidemioldgica de Transmissao de
Microrganismos

Forma} de~ forma pela qual o agente infeccioso atinge um hospedeiro
Transmissao susceptivel

Goticulas

Direto

Contato

Indireto




Precaucodes especificas
Complementam a Precauc¢ao padrao

Precaucao de Contato
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Higienizagao das maos Avental Luvas Quarto privativo
& Higencze oz mios escuos,  tocomo s o0
an hgenzando s mbos em seguda
gue ou secrogdes. ¢ dexcarte adequadaments o: pérfuro-cortantes
8 Quando ndo houver drzponsbiidade de quarto prvato, & distdn- ~ \ v
8 Use vt avotl otk marspulagho do paciene, e catetrz o G i ntre o ks deve s e um metr N
do 50ndss, do Greuito ¢ do equipaments ventisténo ¢ de outres wu- § AN
« do conta- como termbmetro, ech o wrtetonco- e o8
P10 devem ser d Uz excluo 0o pecents [y il B—
ANVISA ]

¥

—
Higienizagao das maos Mascara Cinirgica Mascara Cirtirgica Quarto privativo
8 Higuonize & mbos antes 0 apé o contato com 0 pacients; ize bculos,  pade ser interado com outroz infectados palo mezme microrge-

@n. nemo. A distinga minma entre dos letos deve ser e um metro.
gue ou sacreges; @ descarte adequadaments os péruro-cortante:

80 tranzporte do pacents deve ser vitado, mas, quando Necessano,
8 Quando o houer dizponibidade de quarto prvativo, O pacients  sle deverd usar mascara Cirirgica durants toda sua pemaninca
fora do quarto

ANVISA

Higienizagao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirurgica Quarto privativo

+ mbos anter o apds 0 contato com o pacente; wte Sculot, @ Pacintes com 1uipeta ou confirmagho de fuberculote reuztente
ando houwee 00 Oe ContaIo Com 1angue G 80 ratament nbo podem dwide 0 meImo com
acracen s dencarts adecuacament = pechurs corante: sacente: com twhercuieze

e deverd uiar mascara Grurgca durante toda sus permantnca
form o quania

8 Quando nio houer drpontidace ds quarto priato, o pacents pode
s6¢ torade com outroz mfectados peo roemo

ANVISA




Nao se esqueca
da Higiene de

Maos




CONCEITOS IMPORTANTES

* Colonizacao: os microrganismos se multiplicam sem causar
dano ao hospedeiro. Ex: microbiota humana normal.

* Infecc¢ao: causa prejuizo ao organismo. Ex: abscesso.

viruléncia

Resisténcia do paciente infeccao

a infecgao




Como instituir as medidas de precaucodes de
contato na suspeita ou confirmacgao ?

Combinar a Precaucéo
durante o Contato com a
Precaucéo Padrao

Recursos Humanos - incentivo ao:
desenvolvimento

qualidade assisténcia

manutenc¢ao proporgao
comprometimento

evitar rotatividade

feedback

Materiais individualizados
. disponiveis dentro do quarto

Descarte de roupa
préximo ao uso

&
|ANIOS
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Limpeza e desinfeccao ambiental




Limpeza e desinfeccao ambiental

e Produtos com registro na ANVISA;

e Utilizar, preferencialmente, sistema de diluicao automatica para
produtos saneantes;

e Observar orientacdoes do fabricante quanto a validade das
solucoes apos diluicao;

e Determinar responsabilidade das equipes de higiene e
enfermagem na limpeza e desinfeccao ambiental,

e Realizar capacitacao das normas de precaucao e isolamento e
procedimentos de limpeza;

e Avaliar o processo de limpeza e desinfeccao em situacdes de
surto;

e Acompanhar indicadores de adesao as precaucdoes e
possibilidade de transmissao cruzada, etc.




Recursos
materiais/estruturais

Adequacao
Fornecimento constante

Avaliacao de itens cadastrados e
novidades no mercado

Manutencao das areas/estrutura




Treinamentos e reciclagens

* Integracao de novos funcionarios
* Equipes multiprofissionais
* Periodicidade?

* Rotatividade

e Estratégias variadas

Infecto-News

Grupo de suporte de infec¢do em UTI

Gincana entre as equipes Filmes (erros e acertos)



Acompanhamento -
Indicadores

Indicadores na
mao

Definicoes claras
Coleta de informacdes

Elaboracao de relatérios

Feedback as equipes — Reconhecimento

— do problema

Melhoria continua

Continuidade da
Vigilancia




Processos

Estrutura

Resultado

et

Indicadores de Qualidade



Parceria com laboratorio

* Resultados de Panico:
VRE
KPC
Clostridium difficille

Virus respiratorios

outros

Exemplo: planilha de controle de VRE

Prontuario Admissdo Observagdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1003912 14/09/2013 VRE 27/9 lig abdominal 774 1194
606030 04/09/2013 VRE+
589332 03/09/2013 VRE 27/9 urina 768 296 alta
893483 04/10/2010 IC? VRE+ alta
1101649 11/10/2013 IC
1372961 08/10/2013 sec traqueal IH
871444 10/10/2013 urina
1138921 16/09/2013 swab
389373 16/11/1998 Swab
1615295 05/10/2013 swab



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=2f52SMUN5_qMQM&tbnid=QouhPtP_eSBIaM:&ved=0CAUQjRw&url=http://re-nascer-es.blogspot.com/2012/01/panico.html&ei=7tFqUoSqKe-94APc64DAAg&bvm=bv.55123115,d.dmg&psig=AFQjCNHrIwcuY7-3VPw7Bqnmibb15LLW6w&ust=1382818636692927

Indicador de resultado — Incidéncia de
microrganismos MR

Mo de pacs coloniz ouinfectados/1000 pac.dia
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agosto de 2005 a mar 2016
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Indicador de Processo - aderéncia ao uso de avental e luvas em
paciente em Precaug¢ao por Contato

%

100 ~

80 -

60 -

Aderéncia ao uso de luvas de procedimento na Prec Contato (n:30)- UTIA

77

M mai/03 Mnov/03 M abr/04

91,2

Enov/05 Mago/06 Mago/08 Mdez/09 ™ jun/12

78,5

81,3 83,3

1000 4

20,0 4

60,0 -

40,0 -

20,0 |

0,0 4

Uso de Luvas em precaug¢oes durante o contato - UTIA 52

1,6 3,3

Disponivel f facil Em local adequado
acesso

71,2

Uso

Esim B nao

75,0

Troca entre
procedimentos [/
mudar sitio



Observacdoes complementares:

% .a ° Visitantes e acompanhantes séo

O orientados a higiene das maos antes
. £ edepois do contato e também de
\ 4~ evitar avisitagcdo a outros pacientes.

Recomenda-se gue o0 paciente seja
transferido de quarto assim gque a
Precaucao durante o Contato for
suspensal
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PrecaucOes Empiricas baseadas nos sinais e sintomas devendo ser
Instituidas com o objetivo de diminuir o risco de transmissao de doencas
até que ocorra a confirmacao laboratorial

Sindrome ou Condi¢ao Patdgenos potenciais Precaugoes Empiricas
clinica

Paciente com queixa de Neisseria meningiditis Goticulas
febre, cefaléia, vomitos e
rigidez de nuca

Paciente internado ha mais Bactérias MR Contato
de 24 horas em outro

hospital e que tenha

“portas de saida”

Diarréia em adulto com uso Clostridium difficille Contato
prévio de atm




Fatores que aumentam o risco
de transmissao cruzada

Muto et al. ICHE 2003,24:362
Halwani et al. JHI 2005, 63:39



Para aplicacao consistente das Precaucoes
Estratégia Multimodal

Caracteristicas institucionais, com apoio administrativo e
cultura de seguranca, que favorecam a adesao dos :  SEGURANGA
trabalhadores, pacientes e familiares as praticas :
recomendadas;

/ DO PACIENTE

AM ﬂ 2. Equipe de saude em proporcao e qualificacao
;n» “\ adequada ao numero e severidade de pacientes a

serem atendidos;

3. Rotinas e procedimentos documentados, atualizados e de facil
acesso para consulta pelos profissionais que executam a
assisténcia;

G\qt

4. Treinamento e atualizacao periddica para toda a equipe de saude;

. eg \6
&~ 5. Disponibilizacdo de recursos materiais (EPI, material | w
bl |

\\\C assistencial) em qualidade e quantidade apropriada
fé\ para o atendimento assistencial

/
: 4




Medidas administrativas

Insercéo da Equipe de SCIH

« Deve ser responsavel pelos programas de precaucdes e ser consultor para as
diversas areas envolvidas direta ou indiretamente na assisténcia.

« Compete a SCIH elaborar e participar de treinamentos para a equipe de
profissionais, disseminar informacdes e estratégias a fim de aumentar a
adesédo as medidas de precaucao.

« Mediar possiveis conflitos entre a equipe assistencial, familiares e
acompanhantes ou com o médico assistente.

Suporte Laboratorial

» Deteccao de microrganismos e comunicacao eficiente com a equipe da
assisténcia constituem elementos fundamentais para a implementagcao ou nao

das medidas de precaucéo.

 Testes rapidos que agilizem o conhecimento do resultado das amostras
clinicas, podem ter impacto na suspensao ou ndo das medidas de precaucao.



“As coisas importantes nao devem parar
de ser questionadas”.

Albert Einstein

A Medicina esta em constante mudanca — respostas de
hoje frequientemente tornam-se perguntas de amanha.







