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O ambiente

¢ Especialistas concordam que limpeza cuidadosa e desinfeccao de
superficies ambientais sdao elementos essenciais de programas
eficazes de prevencao de infeccao

¢ As praticas tradicionais de limpeza e desinfeccao manual nos
hospitais sdao frequentemente subdtimas relacionadas:

¢ ao pessoal que realiza a limpeza

¢ a nao observancia das recomendacoes do fabricante para o
uso de desinfetantes

¢ a falta de atividade antimicrobiana de alguns desinfetantes
contra patdgenos associados a saude

Antimicrob Resist Infect Control.2016 Apr 11;5:10. doi: 10.1186/s13756-016-0111-x. eCollection 2016.
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O ambiente e a infecgao

¢ A importancia da contaminacao superficial € mostrada pela
reducao da taxa de infecgdes associada a assisténcia quando
medidas eficazes de higiene sao implementadas

Para isso:

¢ sao necessarios esforcos continuos para melhorar a desinfecgao
manual das superficies.

¢ o0s departamentos de limpeza devem considerar o uso de
desinfetantes mais modernos e tecnologias de descontamlnagao
sem contato para melhorar a desinfeccao :

Antimicrob Resist Infect Control.2016 Apr 11;5:10. doi: 10.1186/s13756-016-0111-x. eCollection 2016.
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A limpeza/desinfeccao na prevencao de
infeccoes

Aspectos devem ser considerados tendo em vista os riscos infeccao:
e presenca de microrganismos

e persisténcia e infecciosidade dos agentes patogénicos (ambiente
inanimado) e seus caminhos de transmissao

e viruléncia

e a propensao para infecgdes (geriatricos e imunodeficientes)

e 0 aumento da propagacao de microrganismos resistentes a
antibioticos

e resultados obtidos a partir dos surtos e dos seus resultados apds o
controle

¢ A Fundacao Rudolf Schuelke (alema) aborda temas relacionados a
higiene, prevencao de infeccoes e saude publica, com representantes
cientificos de varios paises europeus

GMS Hygiene and Infection Control 2013, Vol. 8(1), ISSN 2196-5226
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Sugerem questoes que devem ser abordadas:

Qual é a evidéncia de que os microrganismos sao transferidos a partir
das superficies aos pacientes e depois causam infeccao?

Quais as exigéncias que os desinfetantes devem seguir?

O que sabemos sobre a resisténcia biocida em microrganismos e
toxicidade para os seres humanos e / ou meio ambiente?

Que diretrizes, recomendacoes e regulamentos podem tornar mais
eficazes?

Que aspectos e desafios futuros devem ser considerados?

GMS Hygiene and Infection Control 2013, Vol. 8(1), ISSN 2196-5226
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Qual o risco do ambiente?

¢ Mostrou-se que tocar o ambiente contaminado com
concentracdoes de patdgenos relativamente baixas, em uma sala
ocupada por um paciente colonizado por VRE, apresenta o
mesmo risco de aquisicao de VRE em maos que tocar um
paciente diretamente

Hayden MK, Blom DW, Lyle EA, Moore CG, Weinstein RA. Risk of hand or glove contamination after contact with patients
colonized with vancomycin-resistant enterococcus or the colonized patients' environment. Infect Control Hosp Epidemiol. 2008
Feb;29(2):149-54. DOI: 10.1086/524331
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Risco das superficies e equipamentos?

¢ A desinfeccao de superficies ambientais e equipamentos ¢ um
componente essencial de um programa de prevencao de infecgoes

¢ As superficies ambientais nao criticas e as superficies de equipamento
meédico nao critico podem ficar contaminadas com agentes infecciosos e
contribuir para a transmissao cruzada pelo pessoal de cuidados de saude

¢ A desinfeccao deve tornar as superficies e os equipamentos livres de

agentes patogénicos em numero suficiente para prevenir doencgas
humanas

Am J Infect Control.2016 May 2;44(5 Suppl):e69-76. doi: 10.1016/j.ajic.2015.10.039
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O ambiente do paciente

¢ E constituido por um reservatério de microrganismos (virus,
fungos e bacterias) que permanecem por periodos variados

¢ Porém a presenca isolada desses microrganismos em
superficies ambientais ndao € prova suficiente que contribuem
para a ocorréncia de infecgao

Kramer, A; Schwebke,I; Kamp G. How long do nosocomial pathogens persist on inanimate surfaces? A systematic review BMC Infect
Dis, 6, 2006, p. 130
Fernandes, A.T. Infeccdo Hospitalar e suas interfaces na area da salde, Atheneu S&o Paulo, 2000
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O ambiente do paciente

¢ A disseminacao das infeccoes € complexa e multifatorial.

¢ A origem dos agentes infecciosos decorrem principalmente de
fontes humanas, mas o ambiente inanimado também esta
envolvido na transmissao

¢ O ambiente tem importancia na transmissao indireta de
contaminacao cruzada

Kramer, A; Schwebke,l; Kamp G. How long do nosocomial pathogens persist on inanimate surfaces? A systematic review BMC
Infect Dis, 6, 2006, p. 130
Fernandes, A.T. Infec¢do Hospitalar e suas interfaces na area da saude, Atheneu S&o Paulo, 2000
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Como ocorre a transmissao do ambiente para
O paciente?

Necessario:

¢ fonte (reservatorio)

¢ hospedeiro susceptivel (porta de entrada)
¢ transmissao do agente infeccioso

AMBIENTE J

PACIENTE INFECTADO MAOS
ASSISTENCIA J

ou
COLONIZADO
M
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Fontes de microrganismos
(APECIH 2009)

¢ Nem sempre é possivel identificar sua origem

FONTES

Microbiota
do paciente
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Areas de alto toque

¢ Mais contaminadas e o contato das maos com
essas areas resultam em um grau variavel de
transferéncia de patdgenos

¢ Que pode ocorrer devido a baixa adesao a
higienizacao das maos

Kramer, A; Schwebke,I; Kamp G. How long do nosocomial pathogens persist on inanimate surfaces? A
systematic review BMC Infect Dis, 6, 2006, p. 130
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Superficies que abrigam mais microrganismos

® 6 0 0 0 0 0

Cama/colchao
Roupa de cama
Travesseiro
Comadre/papagaio
Telefones

Teclado computador

Mesa de cabeceira e de
alimentacao

A. Kramer, I. Schwebke, G. Kampf How long do
nosocomial pathogens persist on inanimate
surfaces? A systematic review BMC Infect Dis, 6
(2006), p. 130

Examples of environmental items that have been shown to harbour microorganisms

such as MRSA, VRE, C.difficile, A. baumannii, RSV, influenza virus and others

Bed Door handle PiIIomeattress
Bed frame Electronic thermometer Sink
Bed linen Faucet handle Stethoscope
Bedpan/bedpan cleaner Floor around bed Suctioning and resuscitation
Bed rail Hemodialysis machine equipment
Bedside table Hydrotherapy equipment Table, staff work
Blood pressure cuff Infusion equipment table/charting area
Call bell Light switch Telephone, mobile phones
Chair Over bed table Television
Clean gloves that have Patient bathroom Therapeutic and fluidized
touched room surfaces only  Patient hoist/lift and sling bed
Computer keyboard Pen Toilet/commode
Couch Phlebotomy tourniquet Tourniquet

Ventilator

Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of
Infections In All Health Care Settings - 2nd edition. PIDAC, 2012
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Os microrganismos no ambiente

Sobrevivéncia no ambiente
UmMma revisao sistematica

Type of bacrerium Cruration of persistence (range)
T Acaretfobacter spre de 3 a5 meses

Bordetella pertussis 2 — 5 days

Carry obacter jejani up to & days

> 2 mesas

Chlamydia psittaci 15 days

Coryne bacterium diphtheriae F days — & months

Corynebocterium psevdotu berculosis 1—8 days

E srherichia onli I .5 howurs — | & months

Friferococcirs spyr VRE ofr VSiE) = de 5 ad meses

ﬁumfru”lifuh LULE RS R S o ) L e s

Helicobacter pylori = 90 minutes

Klebsialla spp- 2 howurs to = 20 months

Listeria spp. I day — moncths

Mycobaceriurm bovis = 2 months

My cobace riurm tuberculosis I day — 4 months

Meisseria gonorrhoeae I — 2 days

Draawres o s ol ¥08 ie I — 7 Aawes

. Beriig o sa  inosa 6 horas a 16 meses; em local dmido a2 5 semanas

Sairrronella TYErn S NoUrs — <4 weeks

Salmonella typhirmuricney 1D days — 4.2 years

Salmonealla spp. I day

Serrgtia rm arce scens 2 days — 2 months: on dry floor: 5 weelks

-t'l_:__ [T . — “n ol = N T

S RIS, eI MRSA S wSA de 7 dias a 7 meses

Streptococcus PRSUTToniae I — 20 days

StreptococdUs pyogenes 2 days — 6.5 months

Vibrio cholerae I — 7 days
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Surtos envolvendo o ambiente

¢ Ha varias publicacoes de surtos relacionados a
contaminacao ambiental

¢ Evidenciando a importancia da contencao desta fonte

¢ Uma boa evidéncia da importancia do ambiente na transmisséo €
fornecida por uma série de estudos mostrando um risco aumentado de
infeccao em pacientes internados em quartos adjacentes anteriormente
ocupados por pacientes colonizados/infectados.

& Isto tem sido demonstrado para C. difficile, VRE e MRSA.

Shaughnessy MK, Micielli RL, DePestel DD, Arndt J, Strachan CL, Welch KB, Chenoweth CE. Evaluation of
hospital room

assignment and acquisition of Clostridium difficile infection. Infect Control Hosp Epidemiol. 2011
Mar;32(3):201-6. DOI:

10.1086/658669

Huang SS, Datta R, Platt R. Risk of acquiring antibiotic-resistant bacteria from prior room occupants. Arch
Intern Med. 2006 Oct 9;166(18):1945-51. DOI: 10.1001/archinte.166.18.1945
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O ambiente e os microrganismos multirresistentes

Journal of Hospital Infection

Volume 89, Issue 4, April 2015, Pages 267-295

EL 9th Healthcare Infection Society International Conference

How to eradicate Clostridium difficile from the environment

F. Barbut=> & - &
+ Show more

https://doi.org/10.1016/] jhin. 2014 12 007 Get rights and content
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Microbial Pathogenesis

Available online 27 April 2017

Bl In Press, Accepted Manuscript— Note to users

Correlation between ability of biofilm formation with their
responsible genes and MDR patterns in clinical and
environmental Acinetobacter baumannii isolates

Ali Mohammadi Bardbari™ H‘, Mohammad Reza Arabestani™ “, Manoochehr Karamie® ﬂ? Fariba

Keramat®®= & Kamran Pooshang Bagheri® @ & Mohammad Yousef Alikhani== & - 4. &
+ Show more

hitps://doi.org/10.1016/). micpath.2017.04.039 Get rights and content
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Journal of Hospital Infection

Available online 9 April 2017

El In Press, Corrected Proof — Note to users

Long-lasting outbreak due to CTX-M-15-producing Klebsiella
pneumoniae ST336 in a rehabilitation ward: report and
literature review

F. Valsdottir®, A. Elfarsdottir Jelle®, O. Gudlaugsson®, |. Hilmarsdoftir™= LR
+ Show more

https://doi.org/10.1016/.jhin.2017.04.002 Get rights and content

¢ No ambiente, as espécies de _
Klebsiella foram detectadas a partir
das superficies da sala, macanetas
das portas, termometros e sabao
liguido.
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Surto de Acinetobacter baumannii

¢ Fev 2007 observou-se aumento no
numero de isolados de
Acinetobacter spp.
multirresistente, em unidades
criticas e oncologicas.

A. baumannii resistente a carbapenen

¢ Identificado o predominio de um

16

mesmo clone, por transmissdo Z :
cruzada. 8
¢ Na auditoria de processos, :
verificou-se deficiéncia da limpeza. | . . T 4
Contaminacao ambiental? ° “ —
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Incidéncia e prevaléncia de pacientes com A. baumannii resistente aos
carbapenémicos. Junho de 2006 a Janeiro de 2009.
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O Microrganismao...

Resiste em superficies fixas por 3 dias a 5 meses
Encontrado em:

- Cortinas

- Leito hospitalar
- Balancas

- Macganetas

- Teclados de computador e equipamentos
hospitalares

- Material de assisténcia ventilatoria

Munoz-Price LS, Weinstein RA. NEJM. 2008;358(12):1271-81
Maragakis LL, Perl TM. CID.2008;46:1524-63
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Culturas ambientais Grade

da cama

Mesa de
cabeceira
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2007

Acinetobacter Negati Total Acineto

Material: baumanii VO geral %
Bancada da Pia em frente ao B 01 1 1 0
Bancada de prescricao 1 1 0
Bancada do box 1 1 0
Bancada pia expurgo 1 1 100
Bancado preparo de medicagdo 1 1 0
Bipap 4 4 0
Bomba de infusé&o 3 9 12 25
Carrinho em frente ao Box 7 1 1 100
D. alcool gel 2 7 9 22
Estétoscopio 1 1 0
Grade cama 5 13 18 28
Macaneta 2 2 0
Manguito P.A 2 2 0
Medidor de Cuff 1 1 100
Mesa cabeceira 5 8 13 38
Mesa de prescrigdo 1 1 0
Monitor 3 9 12 25
Mouse do cp bancada prescricao 1 1 0
Pera esfigmo 1 1 0
Prontuario 1 8 9 11
Régua de gases 2 9 11 18
Respirador 2 2 4 50
Suporte soro 2 2 0

Antes da
intervencao

Taxa de

contaminacao
ambiental: 23%
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Medidas de controle

Eliminar fonte de infeccao

Precaucao de contato

Limpeza e desinfeccao de ambiente
Coorte de pacientes infectados/colonizados
Profissionais de saude dedicados
Fechamento de unidade

Controle de Antimicrobianos

Vigilancia

Munoz-Price LS, Weinstein RA. NEJM. 2008;358(12):1271-81
Maragakis LL, Perl TM. CID.2008;46:1524-63
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Medidas de controle

Limpeza e desinfeccao do ambiente

Um das medidas mais frequentemente
recomendadas para controle de Acinetobacter

Treinamento de pessoal de limpeza

Limpeza exaustiva do leito, equipamentos e
todo o ambiente relacionado ao paciente

Utilizacao de antissépticos em todo
procedimento de limpeza do ambiente

Munoz-Price LS, Weinstein RA. NEJM. 2008;358(12):1271-81
Maragakis LL, Perl TM. CID.2008;46:1524-63
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ApoOs a intervencao
Taxa de contaminacao: 5%

2008
Material Acinetobac.t_er Negativo Total Acineto
baumannii geral %

Bomba de

infusao 1 8 9 11,1
Disp. &lcool gel 12 12 0,0
Grade cama 1 11 12 8,3
Mesa cabeceira 1 10 12 8,3
Régua de gases 10 10 0,0
Suporte Equipo 2 2 0,0
Telefone 2 2 0,0
Total geral 3 55 59 5,1
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Acoes para evitar a transmissao de
microrganismos

¢ Melhorar a adesao a higiene das maos
¢ Aderir a precaucao padrao e medidas de isolamentos
¢ Descartar residuos adequadamente

Desde 2007, o CDC acrescentou:

¢ Melhorias nas praticas de limpeza

¢ A limpeza ganhou destaque quando estudos mostraram
que o ambiente € um importante reservatorio inclusive
de multirresistentes e a qualidade da limpeza era
insatisfatoria em torno de 41 a 49%
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A importancia da limpeza

¢ E fundamental antes de qualquer processo de desinfeccao
¢ Visa remover matéria organica deixando a superficie livre

¢ A simples acao de esfregar (limpeza mecanica)
detergentes e produtos tensoativos (limpeza quimica) e
enxaguar ja remove grande parte dos microrganismos da
superficie

www.cdc.gov/hicpac/pdf/quidelines/eic_in_HCF_03.pdf
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Como limpar?

A limpeza € determinada pelo risco de aquisicao de infeccao
¢ O risco é determinado:

¢ volume de matéria organica presente no ambiente,

¢ 0 grau de susceptibilidade do individuo e

¢ o tipo de procedimento realizado
¢ Essas categorias sao denominadas:

¢ criticas (UTI, CC, CME, Isolamentos, banco de sangue,
hemodialise)

¢ semicriticas (unidades de internacao, ambulatorios)

¢ nao criticas (areas administrativas e nao ocupadas por
pacientes)

www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/eic_in_HCF_03.pdf
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Manual nacional

AGENCIA NACIOMAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA

Quadro 3 - Frequéncia de limpeza concorrente.

CLASSIFICACAO DAS AREAS FREQUENCIA MINIMA

Areas criticas 3x por dia; data e horério preestabelecido e sempre que necessario.
Areas nao-criticas 1x por dia; data e horario preestabelecido e sempre que necessario.
Areas semicriticas 2x por dia; data e horario preestabelecido e sempre que necessario.
Areas comuns 1x por dia; data e horario preestabelecido e sempre que necessario.
Areas externas 2x por dia; data e horério preestabelecido e sempre que necessario.

Seguranca do paciente em servicos de satde:
limpeza e desinfeccao de superficies

Quadro 4 - Frequéncia de Limpeza Terminal Programada.

CLASSIFICACAO DAS AREAS FREQUENCIA

Areas criticas Semanal (data, horario, dia da semana preestabelecido).
Areas nao-criticas Mensal (data, horario, dia da semana preestabelecido).
Areas semicriticas Quinzenal (data, horario, dia da semana preestabelecido).
Areas comuns (Data, horario, dia da semana preestabelecido).

Brasilia, 2012

HOSPITAL
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Inovacao na classificacao!

¢ Separar pelo risco e nao pela area em que o
paciente esta internado

¢ Identificar e parametrizar

¢ HSL iniciou um projeto baseando-se no risco

‘Z‘Eh HOSPITAL
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Projeto

LIMPEZA

1. Escopo

Criar e implementar uma metodologia de identificacéo e classificacao
de necessidades do paciente relacionado aos respectivos tipos de
higienizacdes necessarios, considerando-se frequéncia e horario.

Este projeto trata-se de uma oportunidade de racionalizacao do
trabalho da hospedagem, pela conversdo dos possiveis excessos em
necessidades, onde a rotina de limpeza de forma padronizada e
sequencial é substituida por uma inteligéncia logistica.

2. Objetivo

Criar e implementar um processo de racionalizacao de limpeza,
mediante a classificacéo e identificacdo de necessidades dos pacientes.

{{‘5:' HOSPITAL

‘0¥ SIRIO-LIBANES




¢ ( 4 ) Super critica - 4 limpezas concorrentes nas 24 horas.
Pacientes em isolamentos.

¢ ( 3 ) Critica - 2 limpezas concorrentes nas 24 horas + revisao.

Pacientes oncoldgicos, sob cuidados semi intensivos e
intensivos

¢ ( 2 ) Semi-critica - 1 limpeza concorrente nas 24 horas +
revisao.

Pacientes cirurgicos e clinicos

¢ ( 1) Nao critica - 1 limpeza concorrente nas 24 horas.
Areas comuns e administrativas

@;5:, HOSPITAL
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Avaliar risco para determinar frequéncia

¢ Canada - utiliza esse método para determinar a

frequéncia da limpeza/desinfeccao de superficies
em servicos de saude.

¢ Esse método baseia-se em:
= Probabilidade de contaminacao
= Vulnerabilidade dos pacientes
= Potencial de exposicao

Best Practices for Cleaning,
Disinfection and Sterilization of

Medical Equipment/Devices
In All Health Care Settings, 3rd edition

Provincial Infectious Diseases Advisory Committee (PIDAC)



Como calcular o risco?

Probabilidade de contaminacao com patogenos:
¢ Pesada (risco grande de fluidos corporais)— escore 3
¢ Moderada (risco médio de fluidos corporais) — escore 2

¢ Leve (risco baixo de fluidos corporais) — escore 1

‘Z‘Eh HOSPITAL
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Como calcular o risco?

Vulnerabilidade da populacao para infeccao

¢ Mais susceptiveis a infeccao — escore 1
¢ Menos susceptiveis a infeccdao — escore zero

Potencial de exposicao

Superficies de alto contato - escore 3
Superficies de baixo contato - escore 1

Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections
In All Health Care Settings - 2nd edition
PIDAC, 2012
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Diante do risco ou da area...

¢ Estabelecer as rotinas, frequéncias e produtos!
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e Melhores praticas de limpeza B}EEEEE

ambiental - Top 10: fommbime,

O meio ambiente desempenha um papel na transmissao de
infeccoes
v A limpeza é uma parte essencial da reducao das infeccoes
adquiridas

e Seqguir os 10 principais temas comuns
e Atendera ~ 40% das recomendacoes do PIDAC

Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control
of Infections In All Health Care Settings - 2nd edition

PublicHealthOntario.ca
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1- Higiene adequada das maos

e Friccione as maos com produto a base de
alcool

e Use agua e sabao se as maos estiverem
visivelmente sujas

e Sempre limpe as maos apos a remocao das
luvas

www.oahpp.ca/services/jcyh
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2- Uso adequado de luvas

e Trocar luvas entre procedimentos sujos e limpos

e Apds a remocao lixo e antes de limpar o ambiente

e Depois de limpar o ambiente e antes de limpar o chao
e Depois de limpar o vaso sanitario

e Trocar as luvas e lavar as maos quando for de um
quarto para outro

e Trocar as luvas e lavar as maos ao sair do
quarto para o banheiro compartilhado

e Nao saia do quarto com luvas sujas

e N3o use luvas nas areas comuns (elevadores,
corredores)

e Sempre limpe as maos apds a remogao

das luvas

53N HOSPITAL
KRGV SIRIO-LIBANES




3- Foco em superficies frequentemente
tocadas

"alto toque”

e Mais propensos a contaminacao
e Exemplos: campainhas, macanetas, telefones, mesas de
cabeceira

5‘5:0 HOSPITAL
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4-Limpeza de areas limpas para sujas e
de areas de cima para baixo

» Evite contaminar areas e superficies ja limpas

Patient Bathroom

Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections
In All Health Care Settings - 2nd edition
PIDAC, 2012

Patient Room
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5- Evite gerar aerossois

e Enrole a roupa suja com cuidado e longe de suas
roupas

e Coloque itens sujos nos recipientes com cuidado - nao
jogue

e Amarre os sacos de lixo sem comprimir o ar

e Mantenha o mop de microfibras em contato com o piso
sempre

e Nao agite mops ou panos
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6- Trocar panos de limpeza

e Ao passar de um quarto para outro

e Ao passar de enfermaria compartilhada para o banheiro
e Depois de limpar superficie muito suja (isto €, banheiro)
e Nao voltar a mergulhar na solucao de limpeza

e Sera necessario usar varios panos para cada espaco

e Se isolamento, uso individual

‘Z‘Eh HOSPITAL
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/- Certifique-se de que o equipamento e
0S materiais de limpeza estejam limpos

e Todos 0s panos e mops usados sao armazenados
separadamente quando sujos e enviados para lavanderia no
final de cada dia

e Mops e panos limpos e secos devem ser armazenados em
area limpa

e Limpar o carro de limpeza diariamente

35N HOSPITAL
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8- Uso adequado de produtos de limpeza
e desinfeccao

e Siga as instrucoes para diluicao e calibre o diluidor
automatizado regularmente

e Permitir o tempo de contato apropriado

e Nao reenvase liquidos

‘Z‘Eh HOSPITAL
RSV SIRIO-LIBANES

NS



9- Certifique-se de que a superficie foi limpa
antes de ser desinfetada

e A presenca de materia organica alterara a atividade do
desinfetante

e Produtos de 1 ou 2 etapas

e Sempre que possivel, desmontar itens

e Utilizar acdo mecanica na limpeza de artigos e superficies
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10- Comunique os problemas ao seu
supervisor

e ColchoOes e travesseiros danificados

e Superficies nao intactas

e Danificacdes no banheiros

e Manchas de tapete ou estofados

e Revestimentos usados ou rasgados

e Presenca de pragas

e Descarte inadequado de objetos perfurocortantes
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Atencao especial aos equipamentos compartilhados

¢ Quem é responsavel pela limpeza do equipamento compartilhado?
Servigos ambientais, enfermagem, pessoal de apoio, pessoal de
fisioterapia
e definir claramente

¢ Como vocé sabe se esta limpo ou sujo?
Sinalizacao, localizacao
e etiquetas? embalagens? Tarja exemplo do vaso sanitario
¢ Onde é armazenado?
Lavanderia limpa ou suja, corredor, estacao de enfermagem
e definir locais para armazenar limpos e sujos sem que haja risco de
trocas

¢ Como vocé informa/orienta quais itens sdao compartilhados e
que sao dedicados a um quarto especifico? Cadeira comoda, andador
o definir e disponibilizar para consulta

¢ Garantir que politicas claramente escritas estejam em vigor
e comunicar essas politicas, disponibilizar para consulta
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SUPERFICIES E EQUIPAMENTOS

Limpeza e desinfecgao de materiais e equipamentos do CC

MATERIAL TRATAMENTO TIPO FREQUENCIA | RESPONSAVEL
Acessorios de Limpeza Alcool 70% Apos cada uso | Aux./TE de Enf.
mesa Maguet
Balcdo do Desinfeccao Alcool 70% Cada plantdo | Aux./Tec. Enf. Junior
expurgo da RA
Balcao da sala de . ~ ; o - i
patologia Desinfec¢do Alcool 70% Cada plantdo | Aux./Tec. Enf. Junior
CB,:r;:Aada da pia Limpeza Aniosurf® Diaria/terminal | Higiene
Berco Desinfecc¢do Alcool 70% Apos cada uso | Aux./TE Enf. Junior
.B oml‘ias de Desinfecc¢ao Alcool 70% Apos 0 uso Aux./TE de Enf
infusdo
Cabo do ; Apods uso e
termémetro Desinfecg¢do Alcool 70% pos Aux./TE de Enf.

A terminal
transdérmico
Cab?s do monitor Desinfecg¢ao Alcool 70% Apos o uso Aux./TE de Enf.
cardiaco i
Cadeira de rodas | Desinfeccao Alcool 70% Apds cada uso | Aux./TE Enf. Junior
. Diaria -
Carro acessorios Limpeza Alcool 70% manha/ ou se | Aux./TE de Enf.
da Maquet .-
necessario
Carrinho de ) 1x/semana -
parada - Desinfecc¢do Alcool 70% noite Aux./TE de Enf.
superficie externa
Carros i Apos cada
medicamentos de |Limpeza Alcool 70% ciIrJur ia Aux./TE de Enf.
anestesia ¢
SZE:_.E;O de maca Desinfec¢do Alcool 70% Apos o uso Aux./TE de Enf.
Compre:;sor Desinfecc¢ao Alcool 70% Apos 0 uso Enfermagem
pneumatico
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DE RECOMENDACOES DA CCIH

Manua
dispon

| CCIH,

ivel na Intranet

@ @ nitp:/intranetsiriolibanes

Rr-C H & Assistencial CCIH

MANUAL DE
RECOMENDAGOES
CCIH

2017/2018

&
&

Busca de
Ramais

Formularios
e Modelos [-

SERVICOS

nl
Custos

Manuais

Orientagdes para as equipes
assistenciais

Escalas e plantoes
multidisciplinares

()

Fale
Conosco

= Brigada da Pungdo

Fornecedores & Parceiros

HOSPITAL
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Digite sua busca

ENSINO

ASSISTENCIAL TREINAMENTQ £ PESOUISA m INSTITUCIONAL

RESPONSABILIDADE
SOCIAL

as equipes
assistenciais

Escalas e
plantes
multidisciplinares

Planilhas e manuais com

e informagdes
relevantes para o dia a dia da drea
assistencial.

CaH

1 - Indicadores de Infecgo Hospitalar
2016
Anos Anteriores

2 Higiene das m&os
2014
2015
2016

3 - Febre amarela
Distribuicgo dos casos de febre amarela nofificados & SVSMS - Atualizacéo 13fev2017.pdf
Febre Amarela - Definicgo de caso - Ministério da Satde.pdf
Informe técnico para profissionais da satde - Sociedade Brasileira de Infectologia. pdf
Municipios conforme areas de recomendagdes para vacinagéo contra Febre Amarela.pdf

Rotina para encaminhamento de material laboratorial para diagndstico no HSL.pdf




Caminhos a sequir:

¢Responda:
Quantas melhores praticas ja estao implantadas?
v Priorize aquelas que requerem atencao imediata
versus planejamento e implementacao a longo prazo
v Utilize o documento do PIDAC para obter
apoio
v Selecione mobiliario e acabamentos
v' Selecione equipamentos
v' Siga os 10 principais temas comuns
Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and

Control
of Infections In All Health Care Settings - 2nd edition
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Limpeza ambiental e sua relevancia para
prevencao e controle da infeccao

e O foco principal deve permanecer na protecao do cliente,
funcionarios e visitantes
e As praticas:
v devem ajudar a minimizar a propagacao de infeccoes
v/ sa0 compreensiveis e atingiveis
v devem incorporar a medicao do fluxo de trabalho

v devem ser revisadas regularmente para manté-las
atuais

Best Practices for Environmental Cleaning for
Prevention and Control

of Infections In All Health Care Settings - 2nd
edition
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Resumindo...

v Investir na padronizacao de processos

v' Responsabilizar cada profissional por suas atividades
v' Capacitar e treinar as equipes

v’ Realizar vigilancia de processos

v' Monitorar resultados

v Associar tecnologias

SO porque "parece" limpo nao
significa que nao esta contaminado
com bactérias e virus!

www.oahpp.ca
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“ Obrigadal!

larissa.cavassin@hsl.org.br
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