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IRAS:
frequentemente advém da contaminacéo cruzada.
A via mais comum de transferéncia de patogenos
ocorre entre as maos de profissionais de saude e
pacientes.

I' O ambiente ocupado por pacientes

| colonizados e/ou infectados pode
tornar-se contaminado. E qual é o
papel destas superficies na
disseminacéao de patdogenos?




bactérias multirresistentes:
origem do problema

INFECGCOES
multirresistentes

 COMUNITARIA

HOSPITALAR

Fonte: Prevencédo de Infecgdes e. Unidade de Terapia Intensiva — Modulo 4 — IrAs. UNIFESP. Anvisa, 2000.






Sobrevivéncia no ambiente

Bactéria Persisténcia no ambiente

Acinetobacter spp 3 dias a 5 meses; em piso seco: 5 sem.
Pseudomonas aeruginosa 6 horas a 16 meses,

Escherichia coli 1.5 horas a 16 meses

Proteus vulgaris 1a 2 dias

Klebsiella spp 2 horas a >30 horas

Serratia marcescens 3 dias a 2m; em piso seco: 5 sem.
Enterococcus spp (VRE ou VSE) 5 dias a 4 meses

Staphylococcus aureus (MRSA ou MSSA) 7 dias a 7 meses

Clostridium difficile (esporos) 5 meses

Mycobacterium bovis >2 meses

Mycobacterium tuberculosis 1 dia a 4 meses

Kramer et al. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130
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Superbactéria
KPC nao € mais mortifera que outras superbacterias

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, outras superbactérias sao
tao ou mais prevalentes que a KPC no Brasil

Jones Rossi, Luciana Marques e Natalis Cuminsale

Cultura de bactéria Klebsiella pneumoniae em uma placa de Petri (Larry Hulvenillatnstiock
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f&; Risco elevado para aquisicdo de VRE e MRSA na
admissdo em quartos ocupados uma semana antes por
paciente colonizado ou infectado apos limpeza (DREES et
al., 2008 e MARTINEZ et al., 2003).
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Unnecessary
Deaths:

The Human
and Financial
Costs of
Hospital
Infections

2nd Edition

By Betsy McCaughey, Ph.D.



Third World Hygiene in Our
First Class Medical System

Ever}-' day in hospitals across
the United States wondrous
medical procedures rescue patients
from the brink of death. But there's
a catch. In these same hospitals,
hygiene is so inadequate that one
out of every twenty patients con-
tracts an infection.®

Infections that have been nearly
eradicated in some countries are
raging through American hospitals.
In 2003, the Society for Healthcare
Epidemiologists of America warned
that although hospitals have infec-
tion prevention programs, “there
is little evidence of control in most
facilities.™

Denmark, Holland, and Finland
once faced similar rates, but brought
them down below 1 percent.® How?
Through rigorous hand hygiene,
meticulous cleaning of equipment
and rooms in between patient use,
testing incoming patients for MRSA
and other drug resistant bacteria,
and taking precautions to prevent
transmission to other patients.
Wheelchairs and other equipment
used to transport patients who test
positive for MRSA are not used
for other patients, and hospital staff
have to change their uniforms and
footwear after entering the rooms of
MRSA patients, before they are per-
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The Major Problem:
Poor Hygiene

A.;mundingly, over half the time

hysicians and other caregivers
break the most fundamental rule
of hygiene by failing to clean their
hands before treating patients.'®
Programs to encourage better com-
pliance have been disappointing.
Brigham and Women’s Hospital in
Boston assessed the impact of install-
ing dispensers for alcohol based
hand cleaners in every patient’s
room and conveniently in the hall-
ways, and conducting a year long
campaign on hand hygiene. The

curtain to see the next patient. That
curtain is seldom changed, and it
is frequently full of bacteria. The
result? Caregivers’ gloves are soiled
again.

Research shows that nearly three
quarters of patients’ room are con-
taminated with MRSA and VRE."
These bacteria are on cabinets, coun-
ter tops, bedrails, bedside tables,
and other surfaces. Once patients
and caregivers touch these surfaces,
their hands become vectors for dis-
ease. One study showed that when



Shouldn’t Medical Students
Be Taught Hygiene!

Whut else needs to be done? hands or contaminated equipment
Medical schools should be orclothing, not from taking antibiot-
teaching future doctors the precau- ics. No hospital has ever eradicated
tions they must take to protect their infection merely by controlling the
patients from infection. It’s hard to  use of these drugs



O gue esta errado?
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1.2 SUPERFICIES

As superficies fixas ( pisos, paredes, tetos, portas, mobilianos, equipamentos e
demais instalacdes) ndo representam nsco significativo de transmissdo de infeccdo na area
hospitalar.

Sabe-se que as infecgdes devem-se, pnmordialmente, aos fatores inerentes ao
propno paciente( idade, condictes clinicas e nuinicionais, patologia de base, etc)) e,
majoritariamente, as agressdes de diagndstico e terapéutica realizadas.

E desnecessana a desinfeccdo de paredes, corredores, pisos, tetos, janelas,
portas, a menos que haja respingo ou deposicdo de matérnia organica, quando &
recomendada a desinfeccdo localizada. Existem locais e mobilianos que podem constituir
nsco de contaminagdo para pacientes e pessoal hospitalar, pela presenca de descarga de
excreta, secrec3o ou exsudacdo de matenal organico. Estes locais necessitam de
descontaminacdo antes ou concomitante a limpeza.

As superficies que estiverem com presen¢a de maténa organica em areas
criticas, semi-criticas e ndo-criicas deverao sofrer processo de desinfeccdo ou
descontaminacdo localizada e, postenormente, deve-se realizar a Impeza com agua e
sabdo em toda a superficie, com ou sem auxilio de maquinas. Nestes procedimentos usar
os EPI necessanos.
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Principios da limpeza e
desinfeccao de ambiente,
utensilios e equipamentos

Favorecem a contaminacao ambiental:

Maos contaminadas em contato com as
superficies;

Falha em técnicas basicas;
Superficies itmidas ou empoeiradas;
CondicOes precarias de revestimento;
Manutencao de matéria organica.



Quadro 2 - Produtos de Limpeza e Desinfeccao de Superficies em Servicos de Salde.

PRODUTOS DE LIMPEZA/ INDICACAO DE USO MODO DE USAR
DESINFECCAO

Agua
Agua e sabdo ou detergente

Agua
Alcool a 70%

Compostos fendlicos
Quaternario de amodnia

Compostos liberadores de cloro
ativo

Oxidantes

Acido peracético (associado ou ndo
a peroxido de hidrogénio)

Limpeza para remogao de sujidade

Desinfeccdo de equipamentos e
superficies

Desinfeccdo de equipamentos e
superficie

Desinfeccao de equipamentos e
superficies

Desinfeccao de superficies nao-
metalicas e superficies com matéria
organica

Desinfeccao de superficies

Técnica de varredura umida ou
retirada de p6

Friccionar o sabao ou detergente
sobre a superficie

Enxaquar e secar

Friccoes sobre a superficie a ser
desinfetada

Apos a limpeza, imersao ou friccao.
Enxaguar e secar

Apos a limpeza, imersao ou fricgdo.
Enxaguar e secar

Apos a limpeza, imersao ou fricgdo.
Enxaguar e secar

Apos a limpeza, imersao ou friccdo.
Enxaguar e secar



Quadro 3 — Frequéncia de Limpeza Concorrente.

CLASSIFICACAO DAS AREAS FREQUENCIA MiNIMA

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

Quadro 4 — Frequéncia de Limpeza Terminal Programada.

CLASSIFICACAD 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).



Figura 1 — Limpeza de superficie sem presenca de matéria organica.

REMOVER O EXCESSO DO PO COM AGUA
(VARREDURA OU RETIRADA DO PO)

{

ENSABOAR A SUPERFICIE COM J

SABAO OU DETERGENTE

{

ENXAGUAR A SUPERFICIE COM AGUA J

{

SECAR CUIDADOSAMENTE J
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Figura 2 - Limpeza de superficie com presenca de matéria organica.

REMOVER A MATERIA ORGANICA COM
PAPEL ABSORVENTE (PEQUENA
QUANTIDADE) OU PA (GRANDE

QUANTIDADE)

|

REMOVER O EXCESSO DO PO COM AGUA
(VARREDURA OU RETIRADA DE PO)

|

ENSABOAR A SUPERFICIE COM
SABAO OU DETERGENTE

|

ENXAGUAR A SUPERFICIE J

l

SECAR CUIDADOSAMENTE )

Fd "

PISOS E PAREDES J MOBILIARIOS J
APLICAR J APLICAR ALCOOL 70%,
DESINFETANTE APROPRIADO UNIDIRECIONAL,
POR TRES VEZES CONSECUTIVAS
COM OUTRO DESINFETANTE

INDICADO PELO SCIH







Em 1846, Ignaz Semmelwels, medico hungaro, reportou a reducao no namero de

mortes maternas por infeccdo puerperal apds a implantacdo da pratica de higieni-
zacao das maos em um hospital em Viena. Desde entdo, esse procedimento tem
sido recomendado como medida primaria no controle da disseminacao de agentes

Infecciosos.




32.10.15 Todos os lavatorios e pias deven:
a)  possuir fomeiras ou comandos que dispensen o contato das mios quando do fechamento da agua;

b) ser providos de sabdo liquido e toalhas descartiveis para secagem das mios




COuadro 1: Espectro antimicrobiano e caracteristicas de adentes anti-septicos utiliza-
dos para higienizacao das maos.

Bacténas

Grami- Micobacténa Fungos Velocidade de Comentsrios

aCao

negatwas

Alcoois

+++

Rapida

Concentragao
otima: 70%; nao
apresenta eferto
residual.

Clorexidina
(2% ou 4%:)

+++

+ =

———

Intermediana

Apresenta eferto re-
sidual: raras reagbes

alérgicas.

Compostos
de lodo

+++

—++

++—

Intermedidna

Causa queimaduras
na pele; irritantes
guando usados na
higienizagdo anti-
séptica das maos.

lodéforos

+++

+=

Intermedidana

Irritagio de pele
menor que a de
compostos de iodo;
apresenta efeito
residual; aceitabili-
dade varnidvel.

Triclosan

+++

Imtermedidna

Acertabilidade varia-
vel para as maos.

+++ excelante

++

_I_

bom
regular

nenhuma atividade antimicrobiana ou insuficiente.

Fonte: Adaptada de CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Guideline for hand hygiene

in health-care settings: recommendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory

Committee and HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. MMWR v. 51, n. RR-16, p. 1-45,

Outubro/2002.




Resolucao da
Diretoria Colegiada
n. 42, de 25 de
outubro de 2010.
Aprova a
obrigatoriedade de
disposicao de
preparacao alcodlica.
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RESEARCH - INVESTIGACION

ACESSIBILIDADE DA ESTRUTURA FISICA HOSPITALAR PARA A
PRATICA DA HIGIENIZACAO DAS MAOS

Accessibility of the infrastructure for the hospital practice of hand hygiene

Accesibilidad de la estructura fisica para la practica hospitalaria de higiene de las
manos

Maria Fernanda da Prada! Talita Priscila Scomparin Hartmann? Ledne Alberto Teixeira Filho®

RESUMO

A higienizacdo das maos é o procedimento mais simples e eficaz na prevengdo e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude. Contuda, a adesao a esta pratica e excessivamente baixa. Considera-se a infraestrutura inadequada dos servigos de salde
um dos fatores relacionados a baixa adesdo. Diante disso, conduziu-se um estudo observadional e transversal para avaliar a
infraestrutura hospitalar para a pratica da higienizagdo das maos. Os sujeitos e a fonte de informagdo foram médicos, enfermeiros
e a estrutura das unidades de um hospital da regido noroeste do Parana. Utilizou-se para a coleta de dados um instrumento
estruturado e, para a analise, a estatistica descritiva. Os insumos e equipamentos, tais como pias e dispensadores para a pratica
da higienizagdo das maos, eram limitados. Existem falhas na infraestrutura para a pratica da higienizagdo das maos, o que pode
comprometer a qualidade da assisténcia e a sequranga do paciente.



QUANDO? Seus 5 momentos para a higieniza¢ao das maos




'esguisa

Mulheres tém mais bactérias nas maos do que homens

Uma pesquisa norte-americana revelou que as maos das mulheres
tém uma maior variedade de bacterias do que as dos homens, e que
as maos de todos os seres humanaos tém mais especies de bacterias
do que se pensava.

Mao se sabe ao certo porque as maos das mulheres tém mais
bacterias do que as dos homens, mas os pesquisadores acreditam
que isto se deve a acidez da pele. Os homens geralmente tém a pele

mais acida do que as mulheres. Qutras possibilidades sao as

diferencas na transpiracao e na oleosidade da pele de homens e
mulheres, a frequéncia de utilizacao de cosmeticos e hidratantes, a
espessura da pele ou a producao hormaonal.

Js pesquisadaores recolheram amostras das palmas das duas maos de 51 estudantes e as
estaram utilizando um sistema que detecta o DNA de bactérias. Ao todo, eles identificaram
|.742 espécies de bacterias, sendo que apenas cinco delas estiveram presentes nas amaostras
le todas as maos. Cada amostra apresentou, em media, 150 especies de bacterias.
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Um em 4 passageiros na Inglaterra 'tem bactérias fecais nas

maos’

Mais de um em quatro
passageiros que usam o
transporte puablico na
Inglaterra e no Pais de
Gales tém bactérias fecais
em suas maos, sequndo
uma pesquisa da London
School of Hygiene and
Tropical Medicine.

A pesquisa envolveu 409
pessoas em estacoes de

6nibus e trem em cinco grandes cidades.

Segundo os pesquisadores, o tipo de bactéria encontrado
sugere que as pessoas nao estdo lavando as maos de maneira
adequada depois de ir ao banheiro.

‘ Bactérias
Teclado de PC pode

NOTICIAS RELACIONADAS

» Quase metade dos adolescente
nao lava as maos, diz estudo

09 de junho, 2003 | Ciéncia &
Saude

» Lavar as maos ajuda a preven
gripe, dizem pesquisadores

28 de setembro, 2005 | Ciéncia §

Saude

u

LINKS EXTERNOS

» London School of Hygiene and
Tropical Medicine
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INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPFIDEMIOLOGY TANUARY 2009, VOL. 30, NO. 1

ORIGINAL ARTICLE

Outbreak of Multidrug-Resistant Pseudormonas aeruginosa
Colonization and Infection Secondary to Imperfect
Intensive Care Unit Room Design

Susy Hota, MD; Zahir Hirji, MHSc; Karen Stockton, MHSc; Camille Lemieux, MD, LLB; Helen Dedier, MLT;
Gideon Wolfaardt, PhID; Michael A. Gardam, MDD, MSc

FIGURE 5. Sink and counter design in the medical/surgical in-
tensive care unit where the outbreak occurred. Panel A, before ren-
ovation; panel B, after renovation.



J2 INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY

multidrug-resistant P. aeruginosa by implementing pasteuri-
zation of water taps rather than the replacement of com-
ponents’; however, tap colonization was only a late source of
the organism in the outbreak (other sources were found ear-
lier on environmental screening) and, thus, presumably had
less opportunity to disseminate extensively. Also, environ-
mental and clinical surveillance ended less than 2 months
after the tap contamination was identified, so no long-term
follow-up information was available

In the present study, e visually demonstrated the probable
mechanism of transfer of the outbreak organism to patients
by means of the fluorescent marker testing, We also aborted

'I-Iﬂn n"'I-Lun.-l]r 'I-Iﬂllnilruln H:Iﬂ-‘ll‘ll.’l n:n]r .-unr] EE Yt .-]nn:ruln mﬂ.‘l:'E

JANUARY 2009, VOL. 30, NO. 1

environmental screening more than | year after the termi-
nation of the outbreak has shown that the organism persists
in many drains in the outbreak area (data not shown); how-
ever, only | new infection has been identified on the previous
outbreak units, in a patient at high risk, with large
wounds requiring extensive dressing changes

In conclusion, our experience has demonstrated that, in
addition to ensuring adequate numbers of hand hygiene
sinks, sink placement and sink design are crucially important
elements in the design of hospital rooms. This point becomes
especially important in critical care areas, such as infensive
care units.




Um estudo sobre a efetividade da higiene do leito
do cliente: o cuidado de enfermagem para
atividades preventivas relacionadas ao colchao.

Monicade Almeida Carreiro.
Tese Doutorado em Enfermagem, 2012, UFRJ

AMBIENTE PRﬂPﬂRCiﬂ RECOMENDADA
(Quarto ou enfermaria | {um) lavatorio externo pode servir a, no maximo, 4
(quatro) quartos ou 2 {duas) enfermanas.
UTI | {um) lavatorio a cada 5 (cinco) leitos de ndo
1solamento
Bergano | {um}) lavatonio a cada 4 (quatro) bergos

Ambientes destinados a realizacio de procedimentos | | (um) lavatorio a cada 6 (seis) boxes
de reabilitagio e coleta laboratorial

Unidade destinada ao processamento de roupas | {um) lavatorio na area “suja” (banheiro) e 1 (um)

lavatorio na drea “limpa”.

Fonte: ANVISA (BRASIL, 2007, pag.24)



Micose nas Unhas (Onicomicose)

A onicomicose € uma doenga provocada por fungos que se alimentam
de queratina, material do qual as unhas sao formadas.

Micose nas Unhas

A doenca pode se manifestar de varias formas, como:
descolamento, espessamento, formagao de manchas,
deformacao e destrui¢ao da unha.



UNHAS

Unhas posticas: Gram negativos;

Unhas compridas: rasgos nas

luvas.
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Passagem de microrganismos através de luvas de procedimento e

de luvas cirirgicas antes de sua utilizaciao

Carolina OBERG?, Jodo Paulo SCHWARTZ®, Fernanda ZANDER GRANDE,
José David RUAN®, Elizabete Brasil dos SANTOS*

Material e método

Foram utilizadas 20 luvas de procedimento e 20 luvas
cirtrgicas esterilizadas na fébrica por radiacio gama —
cobalto 60. As luvas foram preenchidas com 250 mL de
uma cultura de 24 horas de Micrococcus luteus em caldo
nutriente e, a seguir, foram suspensas pelo punho de modo
a ndo entrarem em contato com nenhuma superficie. Apos
30 minutos, um “swab” esterilizado e previamente embebido
em solucdo fisiologica foi passado nas regides de palma,
dorso e dedos das luvas, sendo um “swab™ para cada regido.




Passagem

de luvas cirurgicas antes de sua utilizacao

de microrganismos através de luvas de procedimento e

Carolina OBERG?, Jodo Paulo SCHWARTZ®, Fernanda ZANDER GRANDE,
José David RUAN®, Elizabete Brasil dos SANTOS®

Conclusao

Luvas de

perfliracdes qu
mesmo antes da sua utilizagdo.
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QUARTO PRIVATIVO OU
COORTE




Ficar em quarto separado na UTI reduz infec¢ao hospitalar
em 50%

Publicado em 12/01/2011 por André

WWW W 0 1Voto

Nao € s0 uma questao de privacidade. Um
levantamento feito por pesquisadores
canadenses revelou que o ndmero de
infeccoes hospitalares em uma UTI cai 50%
se 0 paciente estiver em um quarto isolado.
Além disso, a medida também faz diminuir o
tempo de permanéncia do paciente na UTI e
0 custo do tratamento.




Journal List » CMAJ » v 184{1); 2012 Jan 10 » PMC3255204

CMAJ-JAMC e

Medical knowledge that matters [res connaissances médicales d*envergure

CMAJ. Jan 10, 2012; 18401} 24-23. PMCID: PMC3255204
doi: 10.1503/cmaij. 109-4077

Private rooms: A choice between infection and profit
Mathan Stall

Auther information » Copyright and License information #

WO

Some say it's trade-off between patient safety and psychological benefit.

LT
W

Others say the evidence in support of private rooms in hospitals 15 inconclusive. while the more cynical
suggest the ration of single-patient rooms to multi-patient rooms in hospitals 1s carefully designed to

gﬂﬂﬂl’ﬁtﬂ revenues.

But the growing incidence of hospital-acquired mnfections has the nation’s nonprofit standard setting
association calling for private rooms to become the norm 1n all hospitals built in Canada in the future so as

to promote greater safety for patients.

The Canadian Standards Association (CSA) argues that a move toward single patient rooms 1s vital as
nosocomial infections are becoming a deadly concern, with more than 50% of hospital beds in Canada now

on wards with four or more beds per room. An estumated 225 000 hospital-acquired infections occur
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"... As camas dos pacientes eram
sujas. Era muito comum colocar um
doente sobre o lencol que havia sido

usado pelo paciente anterior, e 0s

colchoes em geral eram de estopa,
viviam encharcados e quase nunca
eram lavados...”

Florence Nightingale, 1845, numa
visita @ um hospital da Europa

impeza e Higienizagao Hospitalar







PROTOCOLO PARA
AVALIACAO SISTEMATICA
DOS COLCHOES!!!

Fonte: Um estudo sobre a efetividade da higiene do leito do cliente: o cuidado de enfermagem
para atividades preventivas relacionadas ao colchao.

Monica de Almeida Carreiro. Tese Doutorado em Enfermagem, 2012, UFRJ
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Critical Care Medicine ol Cre Mai
The Effect of Daily Bathing with e
Chlorhexidine on the Acquisition of
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus,

Vancomycin-resistant Enterococcus, and
Healthcare-associated Bloodstream Infections: Results
of a Quasi-experimental Multicenter Trial

Michael W. Climo, MD, Kent A. Sepkowitz, MD, Gianna Zuccoftti, MD, MPH, Victoria J. Fraser, MD, David K. Warren, MD,
Trish M. Perl MD, M3c, Kathleen Speck, John A. Jernigan, MD, Jaime R. Robles, PhD, Edward 5. Wong,
MD | Disclosures

Pt Pimes ks N0 TR ::5  OEE
f ['.-"\.-' o IVIZL. |':.-I.-t|.'\:|l.|.| LR L E '.I.:I

Conclusion: We conclude that daily chiorhexidine bathing among ICU patients may reduce the acquisition of
MRSAand VRE. The approach is simple to implement and Inexpensive and may be an impartant adjunctive

intervention o barrier precautions to reduce acquisition of VRE and MRSA and the subsequent development
of healthcare-associated B3I,



TECNICA PARA ARRUMAR O
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Avaliacdo da técnica de desinfeccao dos colchdes de uma unidade de atendimento a
satde
Evaluation of mattresses’ disinfection techniques at a health unit
Nayara de Oliveira Silva; Patricia de Campos Ferraz; André LuizTeodoro da Sifva; Cristiane Karine Malvezz,;
Vanessa de Brito Poveda
Rev. Min, Enferm; 15(2):242-247, Jan/Mar, 2011
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GRAFICO 1 - Contaminacido microbiana observada
nos leitos onde se aplicou a Técnica 1, antes e depois
da limpeza com alcool 70% - Lorena, 2009



Técnica?2
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GRAFICO 2 - Contaminacao microbiana observada
nos leitos onde se aplicou a Técnica 2, antes e depois
da limpeza com alcool 70% - Lorena, 2009.



Carreiro MA, Figueiredo NMA, Branddo MAG.  Cuidados de enfermagem com o colcho...
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Cuidados de enfermagem com o colchao hospitalar - seguranca do cliente no ambiente
terapéutico

Nursing care with the hospital mattress - customer’s safety in the therapeutic environment
Cuidados de enfermeria con el colchdn hospitalario - seguridad del cliente en el entorno

terapéutico
Ménica de Almeida Carreiro’, Nébia Maria Almeida Figueiredo®, Marcos Antdnio Gomes Brandao®
& ABSTRACT *

A pesquisa ocorreu no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) /
UNIRIO. A coleta de material microbioldgico foi feita em trés colchdes,
selecionados pela vacancia do leito a partir da prescricdo da alta do doente, nos

@ Corn

subconjuntos cirlrgico e clinico. Procedeu-se ao plaqueamento em seis pontos
da superficie do colchdo antes da limpeza e seis pontos depois da limpeza, na
face superior do colchdo. A intencionalidade da escolha dos pontos baseou-se
naquelas dreas em que hd maior probabilidade de contaminacao do colchdo pelo
contato com o corpo do cliente.

ren®



Parte superior do colchdo

Cabeceira do colchio

Pés do colchdo

@ Coren®

Legenda: . pontos de plagueamento

Figura 1 - Colchdo com demarcacdo de pontos para coleta pré e pés
intervencdo. Rio de Janeiro, setembro de 2012.

Rev. Enf. Profissional 2014. jan/abr, 1(1):165-184. 174
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Antes da limpeza

Apos a limpeza

Quadranie Micro-organismao UFC Total Micro-organismo UFC Total
UFC UFC
Aspergilius sp 5 - 0
8 Micrococeus sp. g 19 = ] 0
Staphviococcus hominiy f - [
Aspergilius sp. 2 - 0
Micrococous sp. 3 19 = 0 4
11 Staphvlecoccus 14 Srapilococcus epidermidis 4
epidermidis
Aspergillus sp. 3 - 0
Micrococeus sp. Incontiveis | >356 - 0 8
25 20 3
Staphviococcus aurens 30 Staphvlococcus aureus 3
Penicilitum sp. 3 - 0
Micrococous sp 48 Micrococcus sp, Incontdveds | =157
26 Staphviococcus aurens K] als] 3
Staphvlococcus hominis 2 2
Aspergilius sp. 1 - 0
18 Micrococeus sp. 3 12 | Micrococcus sp. 3 i
Staphylococcus 8 Staphylococcus epidermidis 2
epidermidis
Aspergilius sp. 3 - 0
Staphviococcus aurens 4 Staphvlococcus aureus 2
48 Staphvlococcus 10 31| Staphviococeus epidermidis 5 9

idermidis

Total = =494 UFC/em”

I=d

Total = =190 UFC/em?

Eficiéncia da limpeza padriio-ouro: 61,54 %




Alguns microrganismos foram
transportados de um guadrante para
outro, durante o processo de limpeza:
baixa qualidade da tecnica;
Acompanhando a correta limpeza e
desinfeccao do leito: 220 minutos de
duracao (padrao ANVISA). caArRRrERO, et al., 2014

A2 0 T o
| Limpeza Hospitalar



Gareth et al. Limitations of the efficacy of surface
disinfection in the healthcare setting. ICHE, June,
2009; 30:570-573.

A simples limpeza do ambiente,
sozinha, pode ser Ineficiente na
eliminacao de contaminacao microbiana;

Podem transferir bacterias para outras
superficies;

Usar panos com muito cuidado, pequeno
tamanho, um pano por area pequena,
descartar imediatamente ap0s 0 usoO.
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Environmental contamination makes an important contribution to hospital
infection

&
John M. Boyce® o, Purchase the :
EInfectious Diseases Section, Hospital of Saint Raphael, Mew Haven, USA full-text article U
byale University School of Medicine, Mew Haven, CT, LISA b PDF and HTML

1 Purchase the full-text article }

Available online 30 May 2007, i
b All tables

Summary
Meticillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and vancomycin-resistant enterococci (VRE) are capable of surviving for days to weeks on

environmental surfaces in healthcare facilities. Environmental surfaces frequently touched by healthcare workers are commonly contaminated in the
rooms of patients colonized or infected with MRSA or VRE. A number of studies have documented that healthcare workers may contaminate their
hands or gloves by touching contaminated environmental surfaces, and that hands or gloves become contaminated with numbers of organisms that
are likely to result in transmission to patients. Pathogens may also be transferred directly from contaminated surfaces to susceptible patients. There
is anincreasing body of evidence that cleaning or disinfection of the environment can reduce transmission of healthcare-associated pathogens.
Because routine cleaning of equipment items and other high-touch surfaces does not always remove pathogens from contaminated surfaces,
improved methods of disinfecting the hospital environment are needed. Preliminary studies suggest that hydrogen peroxide vapour technology
deserves further evaluation as a method for decontamination of the environment in healthcare settings.

KEYWORDS: Environmental contamination; MRSA; VYRE; Hydrogen peroxide vapour
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Desinfeccao

Metodo de
eliminacao de
microrganismos
patogenicos, exceto
esporos




AFETADA POR:

Limpeza prévia;
Tempo de exposicao;
Concentracao;
Temperatura;

pH



ORDEM DECRESCENTE DOS MICRORGANISMOS EM
RELACAO A RESISTENCIA AOS GERMICIDAS

Prions
3
Esporos bacterianos
U Bacillus subtilis; Bacillus stearothermophyllus;
Closiridinm sporogenes
Micobacterias
4 Mycobacterium tuberculosis
Cistos de parasitas
4
Virus hidrofilicos pequenos
4 Poliovirus; Rotavirus; Adenovirns; Rinovirus
Trofozoitas
4
Bacterias vegetavas Gram Negativas
|} Pseudomonas sp
Fungos
4 Trichophyton spp; Cryptococcus spp; Candida sp
Virus hidrofilicos grandes
4 Poxviridae
Bactérias vegetativas Gram Positivas
! Staphylococcus sp
Virus lipidicos

Herpes simplex; Cytomegalovirus; Hepatite B; HIT
MecDonnell, Russel, 1999
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Como saber quem e portador de
bacteria MR?



Bactérias podem ser transmitidas , mesmo que o paciente nao esteja infectado

O ambiente inanimado pode facilitar a transmissdo de Microrganismos

0 "X" em verde representa os sitios de culturas de VRE (enterococo resistente a
vancomicina) positivas

Superficies contaminadas aumentam as chances de transmiss3o cruzada -

Abstract: The Risk of Hand and Glove Contamination after Contact with a VRE (+) Patient
Environment. Hayden M, ICAAC, 2001, Chicago, IL.






Precarizacao do ambiente fisico e o risco de
Infeccao hospitalar

Hospital: em vez de ser um lugar preparado para a
pessoa internada, € um espaco voltado para a equipe
de saude gque ai atua.

Por ser um local de trabalho, os trabalhadores ocupam
o0 ambiente do hospital como seu territorio, e nao do
paciente: apropriacao de poder e mudancas das
regras e normas que ali se concretizarao em acoes.

Assim, muitas normas sao seguidas em virtude do
conforto e praticidade dos profissionais, e nao do
paciente.

Wilza Rocha Pereira; Roseney Bellato, publicado na Texto e Contexto Enfermagem, 2004



Pesquisadores isolam 208 fungos e bacterias em
SE RVI (; OS DE formigas coletadas em ambiente hospitalar
SA U D E sl admn % salde[Fnvie este texto por Email
AREA FISICA 0 SHARE
PROPICIA

Presenca de formigas em ambiente hospitalar pode representar risco de
infecles, sequndo estudo publicado na Revista da Sociedade Brasileira
te Medicina Tropical. Pesquisadores isolaram, em animais coletados,
208 microorganismos como bactérias fungos e leveduras (Foto: Fiocruz)
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Abril de 2006 ?
congressoNursing

Abnl 'EUUE L L
Formigas: analise dos microorganismos carreados no ambiente hospitalar

O objetivo deste trabalho & avaliar a carga bacteriana carreada por formigas encontradas em um
hospital. Foram recolhidas formigas de varias unidades, que foram colocadas para caminhar

em placas de agar sangue. Apds, realizou-se aidentificacio e o antibiograma. Das 18 placas
marcadas,

14 (77 77%) apresentaram crescimento microbiano: Acinectobacter sp. (27 77%), Micrococcus

sp. (11,11%), Bacillus sp. (11,11%), Staphylococcus Coagulase Megativa (11,11%) e diferentes géneros
de fungos filamentosos caracteristicos de ambiente (16,66%). As formigas encontradas na UTI
Neonatal apresentaram resisténcia a varios antimicrobianos. Associada 3 aplicaco sistematica de
inseticidas, deve-se promover a conscientizacdo da comunidade hospitalar para evitar estes pequenos,
mas impaortantes inimigos.

Renata Aparecida Belei
Enfermeira da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar do HURNP, Doutoranda em Educacgao
pela UMESP- Marilia
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Presenca de rotavirus A € marcador bio
contaminacao em hospital

0gico de

De janeiro a junho de 2009, foram coletadas amostras mensais de 12 tamanho dz letz

superficies e objetos em sete leitos da UTI Al as

Um estudo realizado no Instituto Oswaldo Cruz (I0C/Fiocruz) analisou a presenca de rotavirus A em superficies
hospitalares, para estabelecer um protocolo de deteccdo da confaminacdo de superficies e objetos em
hospitais. A pesquisa fol apresentada durante o 10 Simposio Latino-Americano de Virologia Ambiental, reaizado
pelo 10C e que termina nesta sexta-feira (7/5). O resultado pode contribuir no combate a infeccdo hospitalar,
especialmente com relacdo a pacientes com baixa imunidade, como recem-transplantados ou pessoas que
vivem com Aids. O estudo-piloto, que também apresenta informacdes sobre a persisténcia do virus no
ambiente, foi realzado numa unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital no Rio de Janeiro,



De i 2o de 2009, oram coetadas amosis mensas de 12 superfces € oo em sfe s
UTL Ut S amostes foram cotades dossequntes o, pensadors e acool e de
coveying, oot c descarga o oate, cadefa do companhante, Gmpa e eclnte deresuos comuns
MaCanet da porta defora do Danfero & do quarto do packnte, Controeda cama, techdo da bomba de
a0, Controe ot TV, mesa e efone

* A amostra oram ootidas por icca (swab) & coicadas e e de cutura, equndo a metodooga de -
ACR, detecton<e que S8 (25/504) 02 amostasesavam contminaas com rofavrus A Uizando-e
metodooga Nested RT-PCR (mefodoboga qualiativa), 145% (73/504) 2 amostras deram postves, sendo
QU 45 destas apresentaram canga via enfre .4 10%g/mLe 29 x 10%g/mL" explcou 2 pesuisadora A
Carone Tehefs, do aboratr de Violg Comparada  Ambientaldo 0, respansavel e st
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Substancia alcoolica e CC: risco.

O alcool (etanol) € classificado como um ativo de desinfeccéo intermediario, sendo que
algumas de suas caracteristicas como a alta volatilidade, inflamabilidade, poder de
ressecamento na pele do usuario quando utilizado com freqliéncia e sem a adic&o de
emolientes, acabam limitando seu uso. Em concentracdes entre 70 e 90% as solucdes de
etanol s&o eficientes contra as formas vegetativas dos microrganismos.



Journal of Nursing

Revista de Enfermagem X
UFPE On Line

h: ISSN: 1961-893

ORIGINAL ARTICLE

ETHYL ALCOHOL: AN ANALYSIS OF ITS DISINFECTING ACTION ONM YEAST
FOUND IN HOSPITAL MATTRESSES
ALCOOL ETILICO: ANALISE DA ACAO DESINFETANTE SOBRE LEVEDURAS PRESENTES EM
COLCHOES HOSPITALARES
ALCOHOL ETILICO: ANALISIS DE SU ACCION DESINFECTANTE EN LEVADURAS PRESENTES EN
COLCHONES HOSPITALARIOS

Francine da Silva e Lima de Fernando®, Adriano Menis Ferreira®, Tatiana Elias Colombo’, Marcelo Alessandro
Rigotti’, Fernando Géngora Rubio®, Margarete Gottardo de Teresa Almeida®

English/Portuguese
J Nurs UFPE on line., Recife, 8(3):1273-83, May., 2014 g



Table 2. Distribution of isolated yeast species from mattresses in different hospital units before and after disinfection.
530 Jose do Rio Preto, SP, Brazil, 2009-2011.

Wards General Neo Ped Tatal
ICU ICU ICU

Species Before  After  Before  After  Before  After Before  After  Before  After
n(k n@) n® n@® n® nk k) nk) nfk) nlk
C. albicans 2(10.6)  0(0) 15.3) 10111 0@  0i0)  0(0) 00)  3(15.8) 1(11.1)
C.guilliermondii  0(0) 0(0) 0(0) 0{0) 00  0i0p 15.2) 00 152y 0(0)
C. parapsilosis ~ 0(0) 0(0)  2(10.6) 2(22.2) 421)  0(0)  0(0) 00) 6(31.6) 2(22.2)
C. tropicalis 0(0) 00)  3(15.8)  0(0) 00  0i0)  0(0) 00)  3(15.8)  0(0)
T. asahii 00) 1(11.1)  5(263) 2(22.2)  0(0)  0i0) 1(5.2) 3(33.4) 6(31.6) 6(66.7)

Total 2(10.6) 1(11.1) 11(58) 5(55.5) 4(21) 0(0) 2(10.4) 3(33.4) 19(100) 9(100)

(.= Candida; T.= Trichosporon; General ICL: General Intensive Care Unit; Neo ICU: Neonatal Intensive Care Unit; Ped ICU;
Pediatric Intensive Care Unit.

We emphasize that, after disinfection, nine in the hospital setting in order to prevent
(47.4%) mattresses were still contaminated pathogen transmission, there is evidence of
with some type of yeast. the presence and survival of E.' albicans on
English/Portuguese

J Murs UFPE on line., Recife, B(5):1273-83, May., 2014 1273
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PMOC

E um Plano de Manuteng o Operacio e Controle exigido pela Portaria
3523 do Ministeno da Saude. Nele & determinado quando, por quem e
quando as manuten;des deverao ser realizadas.
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Ganchos (dois)

Abra a tampa e retire o filtro com cuidado.
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