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Nota Introdutoéria

O Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos é um programa de saude
prioritario. A sua missao é a prevencdo e
controlo das infe¢bes associadas aos
cuidados de saude, a promocdao da
prescricdo e consumo adequado de
antimicrobianos e a reducao da emergéncia
e  transmissao de resisténcia a
antimicrobianos, através de intervencdes de
melhoria de qualidade, educativas e
comportamentais. (DGS, 2022a).

Em 2020, a pandemia trouxe um acréscimo
de exigéncia e de capacitacao, sobretudo,
na area das Precaucdes Basicas de Controlo
de Infecao (PBCI) (DGS, 2022a).

Assim, neste manual sao abordadas as PBCI
com especial enfoque em medidas como a
higiene das maos, a adequada utilizacao
dos Equipamentos de Protecdo Individual e
o controlo ambiental.

Com a elaboracdo deste manual pretende-
se a construcdo de um documento de
apoio, inicialmente concebido para as
Ajudantes de Acdo Direta que desenvolvem
atividade  profissional em  Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas. No
entanto, pela abrangéncia dos temas e
pertinéncia da adocao das PBCI por todos
os profissionais, considera-se relevante ser
consultado por todos profissionais de
saude.
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1. InfegGes Associadas aos

Cuidados de Saude

As Infe¢bes Associadas aos Cuidados de Satde (IACS) sdao um dos eventos
adversos mais comuns na prestacao de cuidados e um importante problema
de saude publica com impacto na morbilidade, mortalidade e qualidade de

As IACS representam um peso
significativo em termos
econdmicos e sociais. Entre 7
a 10% dos utentes vdo
adquirir, pelo menos uma

IACS. ows,2016; 0ms, 2022

Uma grande percentagem pode
ser evitada através da adocdo de
medidas eficazes de prevencdo e

controle de infecao. owms 2022

vida.

OMS, 2016; OMS, 2022

A mortalidade nos utentes
infetados com microrganismos
resistentes é de pelo menos duas a
trés vezes maior do que os utentes
infetados com microrganismos

sensiveis. ows 2016 ows, 2022

Estima-se que em 2019 as mortes
associadas as Resisténcias aos
Antimicrobianos (RAM) foram de

4,95 milhdes.

OMS, 2022

Muitas das IACS sao causadas por microrganismos multirresistentes e
causam prejuizo para utentes, visitas e profissionais, representam um peso
significativo para os sistemas de saide com aumento dos custos em satde.

Imagem retirada de OMS, 2022

OMS, 2022

As consequéncias das IACS e das RAM

para os utentes e profissionais:

permanéncia prolongada no hospital;
complicagdes e incapacidades prolongadas;
morte prematura;

problemas sociais e repercussdes psicolégicas
resultantes do sofrimento no utente, familia

e comunidades.

OMS, 2022



1. Infe¢cGes Associadas aos
Cuidados de Saude

As infe¢bes nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI)

Em média, um utente numa ERPI’s desenvolve entre uma a trés infegdes por ano.

As infe¢oes mais frequente sdo: infecao do trato urinario (ITU) e a pneumonia.

O inicio da infegdo representa a causa mais comum de internamento hospitalar e morte de utentes
residentes em ERPI’s.

Fatores mais comuns __idade >65 anos;
para as IACS: Internamento em urgéncia, unidades de cuidados intensivos e com duragdo superior a sete dias;

Colocagdo de dispositivos médicos invasivos: cateter venoso central, sonda vesical, tubo endotraqueal;.

A maioria das IACS torna-se evidente 48 horas ou mais apds a admissao.

OMS, 2011

As IACS nao sao exclusivas dos utentes.
Os profissionais de saude, pessoal auxiliar e visitantes também podem
ser afetados.

E SE AS BACTERIAS NAO

Microrganismos FOSSEM INVISIVEIS?
@ Fun 0S 100)( "| Washypur ands - it justma.. :
Q P( : e |
L R ) \ Bactérias 20x N
}‘ } Y " Vl'rUS 1X Watchon O Voulube

Imagem retirada de DGS, 2015 https://www.youtube.com/watch?v=M8AKTACyiBO

A maioria das IACS sao provocadas por bactérias

e Escherichia coli; Y e L
4
e Staphylococcus aureus; N\ -
e Pseudomonas aeruginosa; A e . ,,,,
3 ; o B 2 o p
¢ Klebsiella pneumoniae; L0 )7 B 4
R

* Proteus mirabilis; Ao .

o Acinetobacter baumanii; Y i,[ / T

e Clostridium difficile. 0 ¢
kL A

Yo

Em Portugal a taxa de resisténcia do Staphylococcus aureus a
meticilina (29,7%) é a 4.? mais elevada entre os paises europeus. “.

DGS, 2022

Imagem retirada de DGS, 2015a



2. Cadeia Epidemiologica

Imagem retirada de DGS, 2021

1 - Fonte (ou reservatério) de infegdo: Alguém ou algo que transporte os microrganismos. Existem muitas
fontes de infecdo. Podem incluir: pessoas ja infetadas ou colonizadas; contacto com sangue, secrecdes
respiratérias, urina, fezes; animais de estimacdo ou outros animais; alimentos contaminados; superficies
ambientais contaminadas, nomeadamente, “as de toque frequente”. DGS, 2015a

2 - Saida para os microrganismos: Os microrganismos necessitam de um meio que lhes permita sair de uma
pessoa ou fonte infetada antes de se disseminarem para outra pessoa. As vias incluem: contacto com secre¢des
respiratdrias, através dos espirros, tosse, fala ou canto; fluidos corporais; sucos da carne crua e das aves. .

DGS, 2015a
3 - Propagacdo da infecdo/Via de transmissdo: Os microrganismos necessitam de um meio para passar de
uma fonte para uma pessoa, o qual podera ser através de: contacto direto pelas maos e pele a pele ou indireto
pelas mdos, material, 4gua, ar; goticulas, por deposicdo direta, proximidade <1metro; outras vias: ingestdo,
percutanea, transplacentar, veiculo comum (frascos de desinfetantes, antissépticos, sabdo do banho). -

DGS, 2015a
4 - Porta de entrada para os microrganismos: Os microrganismos necessitam de um meio para entrar no
corpo antes de causar uma infe¢do. As portas de entrada incluem, as vias: respiratéria; digestiva; urinaria; pele e
mucosas; placenta; dispositivos invasivos durante a insercao. DGS, 2015a

5 - Pessoas em risco de serem infetadas (Individuo Suscetivel): Estamos todos em risco de ser infetados. A
resisténcia individual a infe¢do é muito varidvel e depende: idade, estado imunitario; doengas subjacentes
(VIH/SIDA; diabetes; utentes submetidos a quimioterapia, hemodialise); interven¢des médicas, como cirurgias,

procedimentos invasivos, terapéuticas. DGS, 2015a

Conceitos

Portador

Colonizagdo

Infegdo Contaminagdo

* Utente portador de
microrganismo mas que
ndo tem doenga.

* Pode ser:

e transitério;

* intermitente;

* persistente
(permanente ou
crénico).

* Multiplicagdo de
microrganismos em
locais do corpo sem
expressdo clinica. A
permanéncia de
microrganismos no
hospedeiro pode ter
duracdo variavel e pode
representar uma fonte
potencial de
transmissdo.

* Transmissdo de

microrganismos para um
hospedeiro, resultando
na multiplicagdo
microbiana e invasdo dos
tecidos do hospedeiro.
A resposta do
hospedeiro a infegdo
pode incluir sinais e
sintomas clinicos ou ser
subclinica.

* Presenga de
microrganismos em
objetos inanimados.

* Presenga transitoria de
microrganismos na
superficie do corpo sem
invasdo de tecidos ou
reagdo fisiologica.

* Os profissionais sdo
frequentemente
expostos a contaminagdo
mas raramente sdo
vitimas de infegdo.

DGS, 2012; DGS, 2015a



2. Cadeia Epidemiolégica

Como
quebrar os
elos da
cadeia?

‘ 3 AHE: The Lham of Infection

O

— (E
\ly/ J

Watch on (28 Youlube

https://www.youtube.com/watch?v=IBX3jj2uUjo

5 Bloqueio das vias de
Contencdo na fonte: i
transmissdo:

Protecdo do hospedeiro
suscetivel:

* colocagdao em quarto
individual, ou manter o

diagndstico e tratamento
precoces e ainda educagdo do
utente

distanciamento recomendado,

* de acordo com as fontes pode
ir desde técnicas “no touch”,
lavagem/desinfecdo das maos,
eliminagdo rapida e eficaz de
material contaminado, até
sistemas de ventilagdo com

* pelo uso correto das barreiras
protetoras adequadas (luvas,
avental impermeavel, méascaras,
etc) e o reforgo das suas
defesas (vacinagdo,
terapéuticas, alimentagao)

pressdo positiva (isolamento
protetor) ou negativa
(isolamento de contengdo)

As outras medidas para quebrar a cadeia de transmissao

Identificar e controlar ou eliminar reservatdrios
Impedir a transmissdo entre doentes

Bloquear a passagem de colonizagdo a infegdo
Proteger/modificar a suscetibilidade do hospedeiro

Para um programa de controlo de infecdo ser eficaz é preciso que todos
os profissionais conhe¢am os verdadeiros riscos, e 0s meios mais eficazes
e econdmicos para 0s minimizar. DGs, 2015

DGS, 2015a

A Prevencao e Controlo de infecdo, é responsabilidade de todos e, tem
como objetivo, evitar que os microrganismos tenham acesso, em numero
significativo, as portas de entrada do hospedeiro suscetivel. ¢ s



3. Precaucgoes Basicas de
Controlo de Infecao

As Precauc@es Basicas de Controlo de Infecdo
(PBCI) ajudam a prevenir e controlar a
transmissdo cruzada de microrganismos, a
infecdo e a resisténcia aos antimicrobianos.

DGS, 2012

Aplicar a todos os utentes, mesmo sem conhecer o seu diagndstico! |

o

1. COLOCAGAO/ISOLAMENTO DOS DOENTES
RN ~ (INDMDUAL, COORTE, PROTEGAD, CONTENGAD)
Ndo hd doentes AVALIAGAO DO RISCO INDVIDUAL DO DOENTE PARA A INFEGAO
PANCSSUPRIMIOO)

. (DOENTE FONTE/DOENTE
de risco, mas

2. HIGIENE DAS MAOS 1l
sim, (ENFOQUE NOS 5 MOMENTOS E NA TECNICA DE LAVAGEMFRIGAD) )
procedimentos 3. ETIQUETA RESPIRATORIA g

. (UTENTES, VISITANTES E PROASSIONAIS DE SAUDE) )
de risco 4, USO ADEQUADO DOS EPI i
(LUVAS, MASCARA, BATA, PROTE(;AO OCULAR E FACIAL...) )
5. DESCONTAMINAGAO DO MATERIAL E EQUIPAMENTO |
(CLINICO E NAQ CLINICO) )

(UMPEZA DAS

6. CONTROLO AMBIENTAL

7. MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA
, MANIPULAGAO E ACONDICIONAMENTO DE ROUPA LIMPA/SUJA)

8. RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
(TRIAGEM, ACONDICIONAMENTO, RECOLHA, TRANSPORTE, DESTINO FINAL)

9, PRATICAS SEGURAS NA mmvn;fm E ADMINISTRAGAO DE |
INJETA
(MEDICAMENTOS INJETAVEIS, VACINAS, TRANSFUSOES)

10. EXPOSICAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO
(SAUDE OCUPACIONAL, PREVENCAQ E CONTROLO DE ACIDENTES POR EXPOSIGAO

O . @DGSE & ==z

e
gt & Saite € 80 Reshtnca a0 MBI odiaros

Imagem adaptada de DGS,2012. Retirada de: https://controloinfeccao.blogspot.com/2016/05/precaucoes-basicas-de-controlo-de.html

Deve assumir-se que todo o utente estd potencialmente colonizado ou infetado com
microrganismos que podem constituir um risco de transmissdo cruzada de infegdo.

A aplicagdo das Precaugbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) durante a prestagdo de
cuidados é determinada pelo:

* nivel de interagdo entre o prestador de cuidados e o utente;
* grau de exposicao previsto ao sangue ou outros fluidos organicos. DGS, 2012

Atividade de Palavras Cruzadas:
O http://www.educolorir.com/crosswords/prevencao_e_controlo_infecao-20969c53ebc967a87167deea78ef855f O



3. Precaucgoes Basicas de
Controlo de Infecao

Imagem adaptada de DGS, 2012

3.a. Colocacao de Utentes

e Na admissdo do utente a unidade deve ser avaliado o risco de transmissao
de agentes infeciosos.

e Utentes com infe¢Bes provocadas por microrganismos multirresistentes
devem ser colocados em isolamento e, instituidas as medidas de protecdo
adequadas a situagao.

e Deve evitar-se as deslocacBes do utente.

e Garantir a adequada higieniza¢do dos equipamentos utilizados pelos
utentes.

e Minimizar o material e dispositivos médicos na area de isolamento*.

*sera abordade em maior detalhe no capitulo 4. DGS, 2012

3.b. Higiene das Maos

A Higiene das Maos é uma das medidas mais simples e mais efetiva na
reducao das IACS, mas tem de ser associada as restantes medidas que
compdem as PBCI. DGs, 2019

E considerada uma das medidas mais importantes para a redugdo
da transmissao de agentes infeciosos durante a prestacao de
cuidados.

DGS, 2012

“A Higiene das Maos protege-nos de varias infe¢des transmissiveis
na Comunidade e por ser uma medida tao importante, é preciso
manté-la sempre, para além da pandemia.” _—
“E uma medida do presente, mas também do futuro, para
prevencao da doenga, promoc¢ao da saude e melhoria da literacia
dos Cidadaos!”

Imagem adaptada de OMS, 2016 DGS, 2021a



3.b. Higiene das Maos

e N
Prestacao de Cuidados: Sucessao de procedimentos durante os quais as maos do

profissional tocam no utente, nos fluidos organicos, nos objetos ou superficies do seu
meio envolvente e do ambiente de prestacao de cuidados.

i/
e %

Cada contacto é uma fonte potencial de contaminagao das maos dos profissionais.

As maos sao o veiculo mais comum de transmissdo cruzada de
microrganismos associados as IACS.

AS J
DGS, 2010

Porque devemos manter as maos limpas? ]

* para proteger o utente de microrganismos prejudiciais transportados pelas maos ou presentes na pele do utente.
* para proteger o profissional e o ambiente envolvente dos microrganismos prejudicais.

“Regras de ouro” para a higiene das maos ]

* Deve ser efetuada onde se estd a prestar cuidados ao utente (no local de prestacdo de cuidados).

* Durante a prestagdo existem 5 momentos em que € essencial proceder a higiene das maos.

* Para a higiene das maos deve-se utilizar preferencialmente a fricgdo com Solugdo Antissética Base Alcodlica (SABA):
« Porqué? E mais acessivel no local de prestacdo de cuidados, é mais rapida, mais efetiva e é melhor tolerada.

* Deve-se lavar as maos com agua e sabdo apenas quando estas estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com
matéria organica.

* Deve-se seguir a técnica adequada e a duragdo indicada.
DGS, 2010

SEGUNDOS QUE

® SALVAM
VIDAS

—— LAVE AS SUAS —

MAOS!

Imagem retirada de: DGS, 2021a

O Atividade de simulagdo entre lavagem das méos e friccdo antissética O
https://info.bbraun.com/5momentsgame/game.html



3.b

. Higiene das Maos

Medidas Gerais da Higiene das Maos

Remover a joalharia (incluindo o relogio) e adornos das maos e antebracos antes de iniciar o dia ou turno de
trabalho; Usar mangas curtas ou enrolar/dobrar as mangas do uniforme para cima;

C Manter as unhas naturais, curtas e limpas. Ndo usar unhas artificiais nos cuidados diretos aos utentes;

C N3o usar verniz, gel, gelinho ou outros produtos nas unhas na prestagdo de cuidados;

Friccionar as maos respeitando a técnica, os tempos de contacto e as areas a abranger. Atencao especial
aos espacos interdigitais, polpas dos dedos, dedo polegar e punho; e, secar bem as maos;

C Nao usar de forma simultanea ou sequencial, uma solugao antissética aquosa ou sabao antimicrobiano,

seguido de SABA;

C Hidratar a pele, no minimo 2 a 3 vezes por turno;

C Usar técnica oclusiva com pensos impermedveis nas feridas ou abrasdes de pele; ]

Produtos para a Higiene das Maos

Antissético: "Substancia antimicrobiana que inativa
ou reduz o crescimento de microrganismos em .
tecidos vivos". BIEE; 2010

Solucdo antissética de base alcoélica (SABA):
"Preparacdo de base alcodlica desenvolvida para
aplicacdo nas mdos com o objetivo de inativar e/ou
temporariamente reduzir o crescimento de
microrganismos". DGS, 2019

Bacteral contamnation (mean log 10 reduction]

Sabao: "Detergente que ndo contém agentes

antimicrobianos, ou que contém concentra¢des muito
baixas de agentes antimicrobianos que apenas atuam
como conservante do produto". DGS, 2019

DGS, 2019

Higiene das maos com:
Lavagem

Fricgao W

!

2 min &mn
Time

Imagem retirada de DGS, 2010

Flora microbiana da

Pele

E constituida por microrganismos que
se podem multiplicar nas camadas
mais profundas da pele, com um papel
importante na protecdo da pessoa; o
¢ Os microrganismos residentes das
maos ndo se transferem facilmente
para outras pessoas ou superficies;
¢ Alavagem com agua e sabdo nao
remove estes microrganismos;
¢ O potencial patogénico da flora
residente é baixo, sendo por isso
desnecessario remové-la durante os
cuidados de rotina.  pgs, 2019

E constituida por microrganismos
que nao se multiplicam na pele,
mas que se encontram nela.

Sdo facilmente transferidos para
outras pessoas ou superficies;

A remogdo destes microrganismos
é essencial para a prevencdo das
infe¢des cruzadas;

A lavagem com agua e sabdo nem
sempre é suficiente para remover
alguns virus e bactérias. DGs, 2019



3.b. Higiene das Maos

Momentos para a HIGIENE DAS MAOS

. Porqué?
Concelitos 9

1 Para proteger o utente de microrganismos que
@ transportamos nas maos

Para proteger o utente de microrganismos que
® transportamos nas maos e dos da sua propria flora

3 Para proteger o profissional e o ambiente da
e disseminagao de microrganismos do utente

4 Para proteger o profissional e o ambiente da
@ disseminagdo de microrganismos do utente

5 Para proteger o profissional e o ambiente da
@ disseminacao de microrganismos do utente

Imagem adaptada de DGS, 2019 DGS, 2019

A transmissao de microrganismos de um utente a outro (transmissao cruzada)
através das maos dos profissionais, requer a sequéncia de cinco eventos:

i. Os microrganismos estdo presentes na pele do utente ou estdo depositados nos objetos
inanimados na proximidade ou no ambiente envolvente do utente;

ii. Os microrganismos sdo transferidos para as mdos dos profissionais;

iii. Estes microrganismos tém de ser capazes de sobreviver pelo menos durante alguns
minutos nas mdos dos profissionais;

iv. A Higiene das Mdos entre contatos foi ausente ou inadequada;

v. As mdos contaminadas dos prestadores de cuidados entram em contacto direto com
outro utente ou, indiretamente, com os objetos inanimados contaminados que vao entrar
em contacto direto com o utente.

DGS, 2019

Higiene das Maos

Mados visivelmente sujas ou Antes da administragdo de . "
o 5 . P Antes da manipulag3o e/ou
Ve contaminadas com sangue ou farmacos e manipulagdo de ) ¢ 3
: MEN 2 {5 S preparagdo de alimentos;
outros fluidos organicos; dispositivos médicos;
5 momentos....
Antes da colocaséo f’e luvas:o Apés remogdo de luvas estéreis Apds utilizagdo das instalages
. . ~ uso de luvas ndo dispensa a = i oA
i & ou ndo estéreis; sanitarias.
Higiene das Maos;

DGS, 2019



3.b. Higiene das Maos

Técnicas de
Higiene das Maos

.

Lavagem

LEINES

Face dorsal Face palmar e

ente bem lavadas

Imagem retirada de DGS, 2021a

Por friccdo com SABA:

i. Ndo usar SABA nas mdos
visivelmente sujas
(incluindo o pé de luvas);
ii. Aplicar a quantidade
suficiente de SABA para
cobrir ambas as maos em
todas as suas superficies e

punhos;
iii. Friccionar as mdos ; J
vigorosamente entre 20 a B ” Imagem adaptada de DGS, 2020
30 segundos, até evaporar
completamente a SABA, [ Com agua e sabao: )
garantindo a secagem das i. Molhar as mdos em agua a temperatura corporal;
m3os. BIE, 2O ii. Aplicar a quantidade de sabdo suficiente para cobrir ambas as maos;
iii. Friccionar as maos vigorosamente durante no minimo 15 segundos;
iv. Enxaguar bem as maos;
v. Ndo tocar na torneira apés Higiene das Maos (usar um toalhete de papel)
vi. Secar bem as mdos com toalhete de uso Unico;
vii. Depositar os toalhetes usados em contentor de acionamento por pedal;
\Viii. A duracdo do procedimento deve ser entre 40 a 60 segundos.  pas, 20194
Indicadores de sucesso e ganhos em saude
Melhorias nas estruturas de HM e de controlo de infegéo e &&\Aas 5014,9/
aumento do uso de produtos para a HM o O«WAM Vi, S5
5 = As

Melhorias na perce¢do, conhecimentos e da ADESAO dos
profissionais a HM;

\/

Diminuicdo da taxa de IACS;

Controlo das resisténcias aos antimicrobianos

DGS, 2019

A Higiene das Maos integrada no conjunto das PBCI,
constitui a medida mais relevante na prevencao e no
controlo da infegao!



Conjunto de medidas individuais
a cumprir por todos!

A etiqueta respiratéria é uma medida complementar a higienizacao e
desinfecdo das mados e superficies, bem como ao uso de mascara facial.
Constitui uma pratica que deve ser adotada permanentemente por
qualquer pessoa. DGS, 2022

Preconiza a contencdo das secrec¢des respiratorias e visa minimizar a
transmissao de agentes infeciosos por via aérea ou através de goticulas.

DGS, 2012

Medidas de ETIQUETA RESPIRATORIA:

e cobrir a boca e 0 nariz ao espirrar ou tossir;

e utilizar toalhete de uso unico e elimina-lo no contentor de residuos;

e em alternativa: tossir ou espirrar para o cotovelo evitando a
contaminacdo das maos;

* higienizar as maos apds contacto com secrec¢des respiratorias;

e evitar tocar nos olhos, boca ou nariz.

DGS, 2012

Nos periodos de maior prevaléncia
de infecOes respiratérias devem ser
O et A\ ) ossesomoosien facultadas mascaras cirurgicas a
VN 2 boca com um lengo 3 ) de papel usados
1Y) pessoas com sintomas. ues zo1

de papel

Setiver sintomas de

/ R Y HON W gripe ligue parao W i ori
| ’4,\ Lave as mios A % / Movely sl sl el 00 @ COVID-19 | Etiqueta Respiratoria
E ey | frequentemente com AN = oupara a Saude2d e
4 | | sgusesabio G iy —
{ 74 » pergu ':::"5“ e COVID-19 « Get the
{3 latest information.

¥ Se tiver sintomas de - 44
o= 3 Se tiver sintomas de

R o A 2Pn guardeuns i\ gripe, fique em casa, ) e Lo

[ 1™ 1) ist '-'m ":::: f ; ‘4 nbo vé trabahas, nem b

. 415 menos, e escola e evite locais

fj (L auandotslorcom | Gddcepioned Watch on (88 Youlube

2 outras pessoas .

https:llwww.y‘od.tube.comlwatch?v=fcv0RxU-ipM

et ; et s No contexto atual é obrigatério o
oo \ 4 i uso de mascara em
estabelecimentos e servicos de
Imagem adaptada da DGS, 2012 sa L'Jde DGS, 2021b

Os profissionais devem fornecer toalhetes aos utentes, recipientes para os
colocar, SABA ou acesso a lavatoério. DGs, 2012



3.d. Uso Adequado dos Equipamentos
de Protecao Individual (EPI)

EPI: considerago6es gerais

-
Variedade de barreiras protetoras usadas, sozinhas ou em conjunto, com o objetivo de proteger as mucosas, pele e
a roupa do contacto com agentes infeciosos.

\

v
' “»

Os EPI incluem luvas, mascaras, respiradores, 6culos, viseiras, aventais e batas.

f ~N
A utilizagao de EPI proporciona prote¢ao adequada aos profissionais, de acordo com o risco associado ao
procedimento a efetuar, e também, aos utentes e visitantes em circunstancias especificas.

; <
Os EPI devem:

* disponiveis junto ao local de utilizagdo;
* acondicionados num local limpo e seco, de modo a prevenir a sua contaminagdo (cumprir os prazos de validade);
*ser de uso Unico, a ndo ser que o fabricante especifique o contrario;
*nos artigos reutilizdveis, deve existir programa de descontaminag3do estabelecido e a responsabilidade do seu cumprimento.
DGS, 2012

E responsabilidade de cada profissional selecionar as barreiras protetoras mais
apropriadas em fungdo do contacto previsto!

Para quebrar a cadeia epidemioldgica da transmissdo cruzada da infegdo é necessdrio:

* Adequar as barreiras protetoras aos procedimentos.

* Cumprir as regras de COLOCAGAO E REMOGAO:
* remover imediatamente ap6s os procedimentos e junto do utente;
* ndo passar com as barreiras de prote¢dao de um utente para outro;
* e entre procedimentos assépticos/limpos e sujos, no mesmo utente.

* Formar e treinar os profissionais e educar os utentes e visitas para a sele¢do das barreiras, colocagdo e remogdo, a qual
é fundamental do ponto de vista da prevencdo e controlo da transmissdo cruzada da infegdo.

DGS, 2020
. . . ~ oge ~
Tipos de EPI e indicacao para a utilizacao
s
* Procedimentos que envolvam contacto direto com o utente; h
* Protegdo dos uniformes/fardas quando se considera provavel a contaminagao;
Aventais /
* Substituidos no final do procedimento e entre utentes
.
[~ N
BataS de ma nga * Quando existe risco acrescido de salpicos de sangue ou fluidos organicos;
s * As batas devem ser de material impermedvel
com prlda o Substituidas no final do procedimento e entre utentes.
(.
~

>
Touca ou cobertura * Ajustada a cabega e cobrir todo o cabelo.

4 di

de ca belo * Usada nas dreas particulares, como as cozinhas ou d determi proc 1tos e situagdes.
L.
( ~ * Quando existe risco de projecdo de salpicos organicos para a face e nos procedimentos geradores de )
PrOteca (o] aerossois (ventilagdo ndo-invasiva, RCR, colocacdo de sonda nasogastrica, colheita de amostras
H respiratérias por zaragatoa; aspiragdo orofaringea de secre¢des ou indugdo de tosse).
ocular/facial By g < : )
(. P
( ™
Ca |cado * Deve ser de uso exclusivo, antiderrapante, lavavel e fechado.
.

DGS, 2012



3.d. Uso Adequado dos Equipamentos
de Protecao Individual

Mascaras e Respiradores

Respirador FFP2 ou N95: deve

ser usado sempre que se
fi procediment: Respirador FFP3: pode ser usado

em procedimentos geradores de

Respirador FFP1: Alternativa a
madscara cirlrgica na prestacdo
de cuidados diretos com doente
a distancia < 1 metro, fora da

Mascara cirdrgica: deve ser
usada na prestacdo de cuidados
a utentes, fora da drea COVID-

geradores de aerossois. Interior

19, desde que n59 em area COVID19, desde que na de quarto ou coorte de aerossois de risco elevado.
efetuados procedimentos ¥ £ o a4 i I +
geradores de aerosséis; Seiat s COVID-19, para
’ geradores de aerossois; prestar cuidados diretos;
Respirador de particulas
“""&':gﬁ' Limite de penetracio do filtro | Fugadearpara | o E{‘r“i st d‘g; us ) {
(EU-OSHA) (fluxo de ar de 95 L/ min) 0 exterior esp (NIOSH)
—
FEP1 Filtra pelo menos 80% das <a22%
particulas em suspensao no ar
S Filtra pelo menos 94% das N95 (filtra pelo menos
FFP2 particulas em suspensao no ar <ad% 95% de particulas no ar) v & e |
X 2
Filtra pelo menos 99% das \
FFP3 particulas em suspensdo no ar <aZh N99 N
DGS, 2020

Devem proporcionar protecao adequada aos profissionais,
de acordo com o risco associado ao procedimento a efetuar:

\

Adequadas ao utilizador e ao
procedimento a que se destinam;

Usadas quando se antecipa a
exposi¢do a sangue ou outros
fluidos organicos;

Pode estar indicado o uso de luvas
duplas nos procedimentos de
maior risco de exposicao a fluidos
orgdnicos (cirurgias);

Substituidas, se ha perfuragdo ou

Removidas imediatamente apés o
uso em cada utente e/ou ap6s o
procedimento (o seu uso nao
substitui em nenhuma
circunstancia, a higiene das maos);

Na limpeza ambiental das
superficies devem se utilizadas
luvas de nitrilo de uso tnico ou de
borracha (luva de ménage
reutilizaveis que tém de ser
devidamente higienizadas).
Na manipulagdo de alimentos,
devem ser usadas luvas de
polietileno (plastico, “tipo

rotura; palhago”).
/ DGS, 2012; DGS, 2020
Consideracoes gerais
‘ A utilizagdo de luvas ndo substitui a higienizagdo das méaos: lavar SEMPRE as méos antes e ap6s calgar um par de luvas.

cortantes/perfurantes ou pungdes acidentais.

‘ As Luvas NAO PROTEGEM os profissionais, contra os acidentes por picada ou corte, causadas por objetos

Em caso de alergia as luvas: tirar foto da pele, solicitar avaliagdo médica ao servigo de higiene, satde e seguranca do
trabalho e comunicar a marca e material das luvas, se tém pé e guardar uma luva do lote para avaliagdo posterior;

Cumprir rigorosamente as medidas de prote¢do, ao manusear agulhas, laminas de bisturi e da barba, tesouras ou
outros objetos cortantes/perfurantes.

‘ Os profissionais com alergia ao latex devem ter acesso a luvas confecionadas de material sintético, ndo alergénico;

No caso de serem usadas luvas de latex, ndo devem ser utilizados cremes hidratantes de maos a base de éleo, uma vez que

ndo sdo compativeis com o latex (devem ser a base de dgua);

DGS, 2014



3.d. Uso Aaequado dos Equipamentos

Avaliagdo do risco sobre o uso

adequado e tipo de luvas:

Nas indicagoes clinicas para o uso

de Protecao Individual

Pergunte a si mesmo!

Irei tocar diretamente
no utente, ou irei
manusear materiais
contaminados e nas
superficies?

L

Ha o risco potencial de

0O utente estd com
derrames ou salpicos

tosse, a espirrar, com
secregBes, a vomitar?

O utente estd com
de sangue/outra diarreia?

matéria organica?

DGS, 2014

As luvas de uso Unico nao

de luvas: esterilizadas devem-se usar:

* A natureza da tarefa;

* A probabilidade de contacto com
fluidos corporais;

* A necessidade (ou ndo) de
isolamento de contacto;

* A necessidade de técnica assética:
luvas esterilizadas/ndo esterilizadas;

¢ Ponderagdo de alergia ao latex
(utente e profissional);

* Evitar uso de luvas com p6 pelo risco
de aerossolizagdo.

* Usadas quando se prevé
contaminagdo com sangue ou outros
fluidos organicos;

* Contexto de medidas de barreira, no
ambito de isolamento de contacto,
como forma de diminuir a
contaminagdo das mdos por
microrganismos.

* Exposicdo direta ao utente:

« Contacto com sangue, membranas
mucosas e com pele ndo integra; possivel
presenca de microrganismos; limpeza e
desinfecdo de derrames e salpicos de
sangue e fluidos; higiene oral e perineal.

* Exposicdo indireta ao utente:

*E de recipii de fluidos
ganicos; manipulagdo e limpeza de

instrumentos; manipulagdo de

antisséti ORI e

limpeza de fluidos corporais.

DGS, 2014

Na colocacao de luvas, os
profissionais devem:

a) Higienizar as mdos antes de colocar
as luvas;

b) Colocar as luvas imediatamente
antes do contacto/procedimento para
ndo contaminar as luvas antes do
procedimento;

¢) Conjuntamente com outros EPI, as
luvas devem serem colocadas em
ultimo lugar;;

d) Trocar de luvas em procedimentos
diferentes, no mesmo utente;

e) Evitar contaminar os materiais e o
ambiente a volta do utente, ndo
tocando nestes, com as luvas usadas.

Na substituicdo/mudanca/remocao de luvas, os
profissionais devem:

a) Trocar as luvas entre utentes e quando danificadas;
b) Trocar as luvas entre procedimentos num mesmo
utente, sempre que seja necessario prevenir a
contamina¢do de uma zona mais suscetivel;

¢) Retirar as luvas imediatamente apds terminar a
tarefa ou o procedimento para o qual foram usadas,
ndo devendo ser usadas para escrever ou tocar em
qualquer superficie limpa ou outras pessoas,
(incluindo o préprio);

d) Conjuntamente com outros EPI, as luvas devem ser
removidas em primeiro lugar;

e) Higienizar as méos imediatamente apds retirar e
inutilizar as luvas, uma vez que o uso de luvas ndo
substitui este procedimento.

DGS, 2014

DGS, 2014

Tipos de Luvas

NAO DEVEM SER USADAS LUVAS:

e Latex;
Nitrilo;
Vinil;
Material
sintético;
Polietileno;

DGS, 2014

* Exposi¢do direta ao utente (exemplos):
* Avaliagdo da pressdo arterial, temperatura e pulso;
* Administra¢do de vacinas e outros injetaveis (vias subcutanea ou intramuscular);
* Cuidados de higiene (usar mandpula de celulose forrada), conforto e de apoio ao utente;
* Auscultacdo e palpacdo do utente.

Exposigdo indireta ao utente (exemplos):

* Administragdo de medicamentos via oral;

* Distribuigdo e recolha de tabuleiros de refeigdo;

* Remog¢do e mudanga de roupa de cama;

* Colocacgdo de aparelhos de ventilagdo nao invasiva e canulas de oxigénio;
* Transporte de utentes.

DGS, 2014



3.d. Uso Adequado dos Equipamentos

Higiene das maos
Antes da colocagao

A colocagdo é feita fora do quarto de
isolamento, o profissional deve:

* Garantir a sua hidratagao

* Amarrar o cabelo;

* Remover adornos;

* Confirmar se o EPI é o correto.

DGS, 2020

de Protecao Individual

Colocacgdo remocao EPI Covid

Watch on (28 Youlube

S e q u é n C i a d e CO | 0 Ca gé O d O E P I https://www.youtube.com/watch?v=10b0LfgbwKU
2

O gy

==
descendente
4 -~

Imagem adaptada de DGS, 2020

LUVAS
Pegar no bordo da luva, junto ao punho. Retirar da
mao, virando de dentro para fora. Segurar com a
ma&o oposta
Meter o dedo da m&o sem luva por debaixo da
outra luva e remover. Virar a luva do avesso
criando uma bolsa para ambas as luvas
Descartar as luvas para contentor apropriado

HIGIENE DAS MAOS

BATA
Desapertar os atilhos
Puxar a bata pelos ombros
Enrolar a bata de dentro para fora e descartar para
o contentor adequado

OCULOS OU VISEIRA
Retirar os éculos e protecdo facial sem luvas
Afastar da face
Colocar em local apropriado para reprocessar ou
eliminar

MASCARA OU RESPIRADOR
Desapertar atilho/elastico de baixo e depois o de
cima
Retirar da face
Eliminar

HIGIENE DAS MAOS
DGS, 2020

Coloque a Méscara
ou o Respirador

BATA
Selecione a bata apropriada
Abra pela parte posterior
Vista apertando os atilhos atras

MASCARA OU RESPIRADOR
Colocar a méscara ou respirador sobre o nariz, boca
e queixo

Ajuste a parte superior ao nariz
segure na cabeca com os elasticos
Verifique que est4d bem colocado

No respirador: Inalar e exalar o ar para verificar se
existem fugas

OCULOS OU VISEIRA
Posicionar os 6culos sobre os olhos e segurar nas
orelhas ou usar atilhos
Posicionar a protecao facial sobre a face e segurar
com os atilhos
Ajustar até estar confortavel

LUVAS
Selecionar o tipo e tamanho de luvas adequado
Inserir as maos nas luvas

Puxar as luvas até prender o punho da bata
DGS, 2020

Sequéncia de Remocao do EPI

LUVAS:
A parte externa das
luvas estd
contaminada

BATA:
A parte da frente
da bata esté
contaminada

PROTETOR OCULAR:
A parts exterior dos Oculos
O da Viseira estd
contaminada

Imagem adaptada de DGS, 2020

O EPI deve ser removido
numa ordem que
minimize o potencial
de contaminacao cruzada!

DGS, 2020



3.e. Descontaminacao de Material

e Equipamento

As instituicdes devem desenvolver procedimentos internos

para tratamento do equipamento clinico

e O equipamento clinico utilizado em
utentes pode ficar contaminado com
fluidos organicos e de forma indireta,
transferir microrganismos durante os
procedimentos;

e Pode, de forma indireta, contribuir
para a transmissdo cruzada dos
microrganismos;

e E fundamental a consulta das
recomendacdes do fabricante, no que
respeita a adequada utilizacdo, assim
como, relativamente aos métodos
corretos para a sua descontaminacdo.

DGS, 2012

Os procedimentos de
limpeza devem identificar:

DGS, 2012

Classificacdo do equipamento clinico

¢ de uso unico:

o as embalagens apresentam o @
simbolo (significa: usar uma vez e
eliminar);

e de uso num Unico utente:

o pode ser reutilizado no mesmo

utente;
¢ equipamento reutilizavel:

o destinado a ser usado mais do que
uma vez e/ou em mais do que um
utente.

o Para a correta reutilizagdo é
necessario proceder a sua
descontaminagdo, entre utentes e
entre utiliza¢ges no mesmo utente.

DGS, 2012

A descontaminacao do equipamento reutilizavel

deve ser efetuado:

¢ afrequéncia da sua e apds contaminag¢do com sangue e fluidos
execucao; organicos;

e 0 método de e apos cada utiliza¢do;
descontaminacao; e aintervalos regulares predefinidos, como parte do

e o responsavel pelo

procedimento de limpeza;

procedimento.  pes 2012 e antes de inspe¢do, manutengao e reparagao. 02012

Conceito de descontaminacao:

Utilizagcdo de meios quimicos ou fisicos com vista a remover, inativar ou destruir microrganismos presentes
nos materiais, equipamentos ou superficies, a um nivel em que j& ndo sejam capazes de transmitir
microrganismos durante o seu uso ou manipulagao.

Procedimentos:

DGS, 2012

Arrastadeiras, urindis e de bacias de higiene:

* |[dealmente na maquina de lavagem e desinfegao térmica (80-90°C).

» Lavagem manual com dgua quente e detergente seguida de desinfe¢do com solugdo de lixivia ou outro desinfetante
apropriado (deixar atuar de acordo com as orientagoes do fabricante). Enxaguar em dgua corrente bem quente e

colocar a escorrer, ao ar.

O procedimento de descontaminagdo também é aplicavel as ajudas técnicas: cadeiras
sanitarias, cadeiras de rodas, maca-banheira, entre outros.




3.f. Controlo Ambiental

Os profissionais devem ter conhecimento dos horarios e
frequéncia da limpeza e responsabilidades no processo!

Importancia de implementacao de programas

A implementacdo de programas que permitam melhorar a:
* Higiene das maos

» Correta prescri¢ao de antibidticos

* Higiene ambiental adequada e rigorosa

Reduzem em 85% as consequéncias para a satide das Resisténcias aos
Antimicrobianos (RAM) e permitem o crescimento econémico em 0,7 euros per
capita por ano.

A higiene das maos e a higiene ambiental em unidades de saude:

* S3o as intervengdes com maiores ganhos econémicos

* A sua aplicagdo permite reduzir em mais de metade o risco de morrer como
resultado de infegcdes com microrganismos multirresistentes

* Diminuem, a longo prazo, o risco de complicagcées em pelo menos 40%.

OMS, 2022

O ambiente de prestacao de cuidados: O derrame de sangue e fluidos

organicos é considerado um evento
de risco, deve ser removido logo
que possivel.

» Deve estar livre de objetos e equipamentos
desnecessarios, para facilitar a limpeza e
em bom estado de conservacao.

e Limpeza regularmente de acordo com as
especificacdes; )

e Utilizacao de detergente de uso geral e >€ produ.tos miSies (Celergentes
4gua quente; 55,2012 com desinfetantes). 065 2012

Nas loucas sanitarias devem usar-

Atencdo mais cuidadosa em relacao a limpeza de superficies com
"alta frequéncia de toque" para controlar os microrganismos multiresistentes.

e N ( )

Medidas Higiénicas e de Desinfecdo Monitorizacdo

/Efectuadas de forma metddica e diéria\ (" )
Superficies e equipamentos em Solugdes desinfetantes, anti-sépticos,
s detergentes
sontactonuprexitos Ao Utente Monitorizagdo e troca de filtros do ar
Imediata em derramamento de condicionado
matéria organica Controle microbioldgico da dgua
Rigorosa do ambiente com dgua e Definigdo de situacdes de utilizagao de
sabdo dgua de torneira ou dgua estéril
Sistematica dos reservatorios de dgua

e das torneiras
A W,

y & = 4

DGS, 2015




3.f. Controlo Ambiental

A qualidade e a eficacia das medidas de higiene e
controlo ambiental depende da sequéncia correta para a
realizacdo dos procedimentos.

Medidas de Higiene e p
Controlo Ambiental . DESCONTAMINAGAO

Processo que se realiza apds a
higienizagdo das superficies e visa
y . tornar mais seguro todo o
£ HIGIENIZACAO ambiente, diminuindo o risco de
Processo em que se usam quimicos contaminacdo
para reduzir os microrganismos,
prevenindo a transmissdo da doenga.

LIMPEZA Solugdo de lixivia para superficies e

Processo em que se usa detergente pavimentos. Alcool a 70% para
com agdo desengordurante e agua superficies metalicas ou ndo A eficécia dos procedimentos
para remover sujidade e alguns compativeis com a lixivia.
| microrganismos.

depende:

* Limpeza prévia e tempo de
contacto;
Temperatura (mais elevada é mais
eficaz, assegurar a estabilidade);
Concentracdo e pH (respeitar as
indicagdes de diluigdo)

A desinfecdo ndo substitui a limpeza,
A limpeza deve preceder a exceto quando o produto é misto
desinfe¢do. (detergente com desinfetante)

Pode ser: imediata; concorrente;
conservagao; terminal

O chao e as superficies que ndao contactam diretamente com o utente ndo necessitam de
aplicacao de desinfetantes sendo suficiente a sua lavagem com agua quente e detergente.

DGS, 2015b
Conceitos

Desinfetantes

e Substancia quimica capaz de eliminar por acdo direta os microrganismos, usada em materiais
inertes.

e Utilizado para proceder a descontamina¢do de dispositivos médicos e para a desinfecdo de
Superficies e Ambiente. DGS, 2015b

Antissépticos

e Substancia quimica de aplicagdo topica sobre os tecidos vivos (pele intacta, feridas, mucosas),
que destréi ou inibe os microrganismos, sem afetar os restantes tecidos em volta.
¢ Os antissépticos sdo utilizados para assegurar a limpeza e assepsia da pele. DGS, 2015b

Material contaminado — material com matéria organica, microrganismos ou outras substancias
inorganicas indesejaveis, como po, residuos quimicos...

Esterilizagdo — procedimento fisico (calor himido ou seco) e/ou quimico, através do qual se consegue
destruir toda a flora microbiana (limpeza rigorosa antes de serem reprocessados)

Limpeza — processo fisico de remogdo da sujidade através da agdo mecanica usando dgua e sabdo ou
detergente; remove cerca 80% dos microrganismos. E essencial na desinfecdo do equipamento (facilita L
a acdo do desinfetante)

DGS, 201%




3.f. Controlo Ambiental

A limpeza e desinfecdo devem ser feitas o mais rapidamente
possivel apés a utilizacao do material e equipamento e ser
compativel com o equipamento e de acordo com as

recomendacdes do fabricante.
DGS, 2015b

Classificacao dos tipos de limpeza

: : I
Limpeza de rotina

Limpeza imediata: realizada imediatamente ap6s derrame ou salpicos de fluidos organicos, para
conter a disseminacdo ambiental

Limpeza concorrente: realizada diariamente com o propdsito de limpar e organizar o ambiente.
\Inclui a detegdo de deficiéncias no funcionamento do mobilidrio e equipamentos

it
a I

Limpeza de conservagao

Limpeza ndo didria (frequéncia semanal, mensal, semestral ou anual de acordo com a criticidade),
adicional a limpeza corrente, que contribui para a manutengao das estruturas arquiteténicas

A /
& N

Limpeza terminal

Limpeza da unidade do utente ap6s a alta, transferéncia ou dbito. Corresponde a uma limpeza mais
aprofundada das estruturas e equipamentos. A unidade estara disponivel logo apds a higienizagdo

S J

DGS, 2015b

Planos de limpeza e materiais

Os padrdes de limpeza, frequéncia e responsabilidade devem estar claramente definidos e
incluidos nos planos de limpeza afixados em locais visiveis;

A definicdo do plano de limpeza com o respetivo do horario da limpeza garante que nenhuma
area ou item é esquecido no plano de limpeza de rotina;

Assegurar os registos (data e hora) da realizacao dos procedimentos de limpeza;

Identificar a zona de limpeza e evitar a entrada durante a tarefa.

Materiais de limpeza distintos (de uso exclusivo): panos, baldes e esfregonas;

Panos de limpeza de uso Unico e descartaveis (usar e deitar fora). Para reutilizar, devem ser
desinfetados (solug¢do diluida de lixivia - 10 minutos) (microfibras podem ser desinfetados por
lavagem >60°C/30min);

Balde e esfregona do chao sdo reutilizaveis, caso seja garantida a sua limpeza e desinfe¢do no
final de cada utilizagao (solucdo diluida de lixivia - 10 minutos).

lar Concorrente 2 e Verificar detergentes,
desinfetantes, dilui¢cdes e
tempos de contacto;

e Utilizar sempre limpeza

himida;
Limpeza de mobiliario q q g
e equipamentos [l e Limpar de cima para baixo e
‘ da zona mais limpa para a
mais suja;

https://www.youtube.com/watch?v=Y7JiuB7M2qw



3.f. Controlo Ambiental

Procedimento em derrames e salpicos

Na limpeza e
desinfegdo das
superficies de dreas

que contenham Aplicar de seguida a
sangue ou outros solugdo de lixivia na
produtos orgénicos diluigdo de 1 parte de
(vémito, urina, lixivia em 9 partes

fezes): iguais de dgua;

Lavar a drea
suja com
dguae
detergente
comum;

>e @ o

Absorver o mais Deixar atuar Enxaguar sé
possivel o durante pelo com agua e
derrame com menos 10 deixar secar
papel absorvente minutos; aoar.
para ndo
espalhar os
liquidos;

DGS, 2015b

Atencao: Nao utilizar hipoclorito de sédio (lixivia) diretamente sobre derrames de urina, porque
a reac¢do entre o amoniaco da urina e o cloro libertam vapores irritantes e téxicos de cloreto de
amonio, prejudicial para os profissionais.

DGS, 2015b

Procedimento em instala¢des sanitarias

‘ 1. Preparar a solugdo de lixivia (hipoclorito de sédio) com concentragao original de 5% ou mais de cloro livre.

J

* A lixivia deve ser diluida na altura de utilizar.

* Asolugdo diluida deve ser a 0,1%, na proporgdo de 1 parte de lixivia para 49 partes iguais de agua;

2. Lavar primeiro as superficies com dgua e detergente;

3. Em seguida, espalhar uniformemente a solugdo de lixivia nas superficies;

S. Enxaguar as superficies s6 com agua quente;

(4. Deixar atuar a lixivia nas superficies durante pelo menos 10 minutos;
[6. Deixar secar ao ar.

Formas para avaliar a limpeza
¢ Observacgao direta

¢ Recurso a luz ultravioleta

¢ Bioluminescéncia: Adenosine Tri-Phosphato
(ATP)

o Esta presente em todos os materiais organicos;

o Quando os microrganismos se alimentam,
aprovisionam combustivel (o ATP) para as fung¢des
celulares;

o A presenca de ATP significa a existéncia de vida
(microrganismos ou homem); Fonte de nutrientes
que mantém a vida (alimento).

o Auséncia de ATP significa a auséncia de vida ou fonte
de alimento; a superficie pode estar biologicamente
limpa. Dbes, 20150

S B

Imagem adaptada de DGS, 2015b

1.Com o cotonete 2. Introduzir o cotonete no
especial obter a tubo com o reagente
amostra

Imagem adaptada de DGS, 2015b

3. Colocar o tubo no aparelho.

O resultado surge como
unidades relativas de luz



Todos os dias existe a libertacdo de cerca de 106 escamas de
pele contendo microrganismos viaveis. Esta é a razdo pelo qual
a roupa do utente, a roupa da cama, mobilidrio e objetos
proximos do utente ficam contaminados com a proépria flora.
Esta contamina¢dao tem uma maior probabilidade de ser por
Staphylococcus e Enterococcus, porque estes microrganismos
sao mais resistentes a dissecagao. G, 200

O Processamento da roupa compreende as seguintes etapas:

e Triagem: a triagem da roupa deve ser realizado junto ao local de producao, durante
a prestacdo de cuidados. A triagem devera respeitar os tipos de tecidos que toleram
0s mesmos ciclos de lavagem.

¢ Acondicionamento: A roupa deve ser colocada em sacos apropriados para serem
introduzidos nas maquinas de lavagem. Caso exista roupa com presenca de elevada
contaminagdo, ou se encontre molhada devera ser separada e colocada em saco
exclusivo. Os sacos de colocacdo da roupa ndo deverdo ser cheios mais de 2/3 da
sua capacidade.

e Transporte para a lavandaria: o transporte da roupa suja devera ser realizado em
carros fechados exclusivos para roupa suja.

e Lavagem: os ciclos de lavagem com temperaturas elevadas (60° a 90°c) garante a
desinfecdo térmica. Em alguns casos podera ser adicionado um desinfetante.

7

e Separacdo e acondicionamento: a roupa limpa é acondicionada numa area
reservada para o efeito, de preferéncia em armarios fechados e de material lavavel.

Hospital das Forgas Armadas, 2019

Toda a roupa usada deve:

e Ser considerada como contaminada;

e Manuseada com cuidado de forma a ndo contaminar o ambiente ou o fardamento;

e Quando separada no local de producao: de acordo com as carateristicas dos tecidos
e respetiva sensibilidade ao calor;

e Ser depositada de imediato em contentor apropriado e junto do local de produgdo.
e Os sacos com roupa suja nao devem ser cheios a mais de 2/3 da capacidade. Devem
ser colocados num local apropriado e fechado, ao abrigo do calor, bem ventilado e

inacessivel a criangas e animais.

DGS, 2012

As instituicdes devem adotar procedimentos para 0 manuseamento seguro da roupa
usada. Deve ser estabelecido o horario para a recolha da roupa suja assegurando as
necessidades de cada servico.

O fardamento dos profissionais devera ser lavado na instituicao.
Caso seja necessario lavar o fardamento em casa devera realizar a lavagem em
separado e utilizando ciclos de lavagem de, pelo menos, 30 minutos e 60°c.



3.h. Recolha Segura de Residuos

7

Residuo hospitalar é a designacdo dada aos
residuos produzidos em unidades prestadoras
de cuidados de saude e que tém diferentes
requisitos para o seu tratamento/eliminacao.

Stericycle, 2022

Os residuos provenientes da prestacao de cuidados de salde devem ser triados e
eliminados junto ao local de producao, e separados de acordo com 0s grupos a que
pertencem. DGS, 2012

Os residuos estdo classificados de acordo com a legislagdo em vigor, em quatro grupos,
cada um deles com as suas préprias exigéncias de gestdo, triagem, acondicionamento,
tranSpOFte e tratamento Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto.

Grupo | - Residuos Equiparados a Urbanos
Residuos que ndo apresentam exigéncias especiais no seu tratamento.

=) Incluem-se neste grupo:
. * Residuos provenientes de servicos gerais (gabinetes, salas de reunido,

salas de convivio, instalagdes sanitérias, vestiarios, etc);
¢ Residuos provenientes de servi¢os de apoio (oficinas, jardins,
armazéns e outros);
* Embalagens e invélucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas e
outros de natureza idéntica);
* Residuos provenientes da hotelaria resultantes da confecdo e restos
de alimentos servidos a utentes ndo incluidos no Grupo Ill.
Cada tipo de residuo tem os seus requisitos de gestdo, separacao,
transporte, tratamento e eliminacdo. Stericycle, 2022

SACO
PRETO

Imagem retirada de Stericycle, 2022

Grupo Il - Residuos Hospitalares Nao Perigosos
Residuos que ndo estdo sujeitos a tratamentos especificos, podendo ser equiparados a urbanos.

Incluem-se neste grupo:
» » Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo
contaminados e sem vestigios de sangue;
¢ Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios

de sangue;
SACO » Material de protecdo individual utilizado nos servicos gerais e de apoio,
PRETO com excecdo do utilizado na recolha de residuos;

* Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso
clinico/comum, com excegdo dos incluidos nos Grupos lll e IV;

Imagem retirada de Stericycle, 2022 e Frascos de soros nédo contaminados, com excegéo dos do Grupo V.
Stericycle, 2022



3.h. Recolha Segura de Residuos

Grupo lll - Residuos Hospitalares de Risco Bioldgico
Residuos contaminados ou suspeitos de contaminagado, suscetiveis de incinera¢do ou de outro pré-tratamento
eficaz, permitindo posterior eliminagdo como residuo urbano.

Saco Branco

Imagem retirada de Stericycle, 2022

Inserem-se neste grupo:

» Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de utentes
em isolamento, de unidades de hemodidlise, de blocos operatérios, de
salas de tratamento, de salas de autépsia e de anatomia patoldgica, de
patologia clinica e de laboratérios de investigacdo, com exce¢do dos do
Grupo IV;

» Todo o material utilizado em didlise;

¢ Pecas anatémicas ndo identificaveis;

» Residuos que resultam da administra¢do de sangue e derivados;

¢ Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com
excecdo dos do Grupo IV;

¢ Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos sistemas;

» Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou
com vestigios de sangue; material de protese retirado a utentes;

» Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de
sangue;

» Material de protecdo individual utilizado em cuidados de saude e
servicos de apoio geral em que haja contacto com produtos
contaminados (luvas, mascaras, aventais e outros). Stericycle, 2022

Grupo IV - Residuos Hospitalares Especificos
Residuos de varios tipos, de incineracao obrigatoéria.

Saco Vermelho

Imagem retirada de Stericycle, 2022

Integram-se neste grupo:

* Pecas anatomicas identificaveis, fetos e placentas, até publicagdo de
legislacdo especifica;

o Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;

* Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, catéteres e todo o material
invasivo;

* Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando ndo sujeitos a
legislacdo especifica;

» Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipula¢do e
administragéo. Stericycle, 2022

Nao esquecer...

Depois de acondicionados no saco e/ou contentor, os residuos nao devem ser manipulados.

Sacos de recolha de residuos e contentores de cortoperfurantes, ndo devem ser cheios até

mais de 2/3, para garantir um encerramento seguro.

Os contentores de residuos devem manter-se fechados.

Os contentores reutilizaveis e com saco a forrar o interior, devem ser facilmente higienizaveis e

mantidos limpos. Devem permitir a sua abertura sem o uso das maos. DGS, 2012




3.i. Praticas Seguras de Preparacao
e Administracao de Injetaveis

Area de responsabilidade dos profissionais de saude,
nomeadamente, dos enfermeiros e médicos.
Na administracdo de injetaveis deve-se assegurar técnica

asseéptica para evitar a contaminagao do material.
DGS, 2012

O risco de exposicdo a agentes microbianos transmissiveis pelo sangue e fluidos
organicos é um dos riscos mais importantes a que os profissionais estao sujeitos.

DGS, 2012

Acidente de trabalho: Doencga profissional:
E aquele que se verifique no local e no E a lesdo corporal, perturbacio
tempo de trabalho e produza directa ou funcional ou doenca que seja
indirectamente leséo corporal, consequéncia necessdria e direta da
perturbacdo funcional ou doenca de que atividade exercida pelo trabalhador e
resulte reducdo na capacidade de ndo represente normal desgaste do
trabalho ou de ganho ou a morte. organismo.
Lei n.° 98/2009, de 04 de setembro Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de novembro

Todos os profissionais devem conhecer os procedimentos
a seguir no caso de ocorréncia a uma exposicao significativa.

Considera-se exposicao significativa

e traumatismo percutaneo com cortantes ou perfurantes contaminados;

¢ exposicao de feridas ou outras lesdes da pele;

e exposi¢cdo de mucosas (incluindo a ocular) a salpicos de sangue ou outros fluidos
organicos de risco. DGS, 2012

O trabalhador tem direito a prestacdo de trabalho em condi¢des humanizadas e que
respeitem a sua seguranca e a sua saude.

A prevencao dos riscos profissionais deve assentar numa correta e permanente
avaliacdo de riscos e ser desenvolvida segundo principios, politicas, normas e programas
que visem:
e A definicdo de valores limite de exposicao do trabalhador a agentes quimicos, fisicos
e biolégicos;
e A promocgao e a vigilancia da saude do trabalhador;
e Aeducacdo, a formacdo e a informacdo para a promogao da melhoria da seguranca
e saude no trabalho. Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro



4. Precaucoes Baseadas na
Via de Transmissao

Isolamento Existem 2 tipos de
E o estabelecimento de barreiras isolamento:
fisicas de modo a reduzir a e Protetor: isolamento estabelecido
transmissao de microrganismos: para proteger o utente
 de um utente para outro; imunocomprometido de infecées;
* de utentes para os prestadores de e Contencdo: para prevenira
cuidados; transmissdo de microrganismos.
« dos Prestadores de cuidados para Dividem-se em trés tipos, Contacto,
0s utentes. Goticulas e Via Aérea.
Hospital de Santa Maria, 2002 Hospital de Santa Maria, 2002

Existem 3 tipos de Precaugoes Baseadas na Vias de Transmissao (PBVT):

|
[ I

Contacto Goticulas

PBVT de Contacto f \

Quarto Individus’. PBVT por Goticulas PBVT por Via Aérea
Luvas (trocar de luvas entre

procedimentos no mesmo Preferencialmente o utente Quarto individual de
utente, deve estar em quarto preferéncia com pressdo
AventaI/B;xa) individual, se ndo for possivel negativa.
Equipamento (Uso E);Clusivo assegurar uma distancia Porta quarto sempre fechada.
do utente, que devera ser superior a 1 metro. Mascara com alta capacidade
45 Méscara/ respirador. de filtragem.

desinfetado apés a alta

Evitar o transporte do utente. ‘ ‘

Alves, M. et al., 2015

Deve ser feito ensino ao utente e as visitas
sobre as medidas de prevencao a adotar

S3ao medidas adicionais as PBCI, devem ser aplicadas para além daquelas mas ndo as
substituem!

Devem ser implementadas quando existe suspeita e/ou confirmacao de doenca
infeciosa ou na presenca de microrganismo multirresistente.

As barreiras de prote¢ao: mascaras, aventais, luvas, 6culos e outras, devem ser
usadas criteriosamente para evitar falsas segurancgas e custos desnecessarios.

As entradas no quarto e a circulacao do utente devem ser restringidas ao
estritamente necessario.

ARE@®

Hospital das For¢as Armadas, 2018



4. Precaucoes Baseadas na
Via de Transmissao

O cumprimento das recomendag¢des de isolamento
é uma necessidade incontornavel e insubstituivel.

PBVT e os microrganismos
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Imagem adaptada de Alves, M. et al., 2015

De acordo com o microrganismo identificado devem ser adotadas as medidas
preconizadas considerando a via de transmissao do microrganismo.
As PBCI aplicam-se em todas as situacodes.

Nos isolamentos, ter em atencgao:

e A preparacdo e a reposi¢ao de material deve ser adequada as necessidades
diarias;

e Reduzir os dispositivos médicos e equipamentos no quarto de isolamento ao

minimo indispensavel;

e Garantir os procedimentos de limpeza diaria adequados e na limpeza terminal
apos o periodo de isolamento;

e Assegurar a correta descontaminacdo dos equipamentos médicos;

e Eliminacdo correta dos residuos e dispositivos médicos. ] L R s AT 0N



5. Consideracoes Finais

E necessario cumprir as Precaucdes Basicas e as
Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissao

...........................................................
"

EAs IACS sdo um dos eventos adversos mais
: comuns na prestacdo de cuidados e um :
importante problema de saude publica :
com impacto na morbidade, mortalidade e :
' qualidade de vida. :
oms,zozz:-s

...........................................................
"

Para um programa de controlo de infe¢do :

ser eficaz é preciso que todos os
profissionais conhecam os verdadeiros
riscos, e os meios mais eficazes e
econémicos para 0s minimizar.

DGS, 2015a *

.
.............................................................

--------------------------------------------------------------
.
y .

A Prevencdo e Controlo de infecdo, é
responsabilidade de todos e, tem como
objetivo, evitar que os microrganismos

nocivos tenham acesso, em numero

significativo, as portas de entrada do
hospedeiro suscetivel.

DGS, 2015a,*
&
PO L g

A higiene das maos e a higiene ambiental
em unidades de satde:
Sdo as intervencdes com maiores ganhos
: econémicos :
A sua aplicacao permite reduzir em mais
: de metade o risco de morrer como :
‘resultado de infe¢bes com microrganismos
: multirresistentes. S

0 o
..............................................................

As PBCl sao
compostas por
10 componentes

Devem ser
adotadas em
todas as
situagdes e
perante todos os
utentes

Nao existem
utentes de risco
mas sim
procedimentos
de risco

As PBCl sdo a
pratica correta
que garantem a
seguranca dos
utentes e
profissionais

A falta de tempo
ndo pode
justificar nao
serem aplicadas

As PBCI nao sao
um acréscimo
de trabalho

DGS, 2012
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