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O assunto esta abordado em duas etapas

* Etapa I: Conceitos e Planejamento para o servico de
higiene e limpeza hospitalar - apresentada em 09 de

maio de 2018

* Etapa Il: aspectos técnicos da limpeza e desinfeccao
ambiental

APECIH



Obijetivo

* Fornecer informag6es quanto as técnicas e conceitos basicos em
limpeza e desinfec¢ao no ambiente hospitalar como subsidio
para o aprimoramento da qualidade da limpeza enfocando e
controle da disseminacao de microrganismos multirresistentes.
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Plano de aula

* Servico de higiene e limpeza (SHL)

* Complexidade e importancia do ambiente hospitalar
* Tipos de limpeza e classificacao de areas

* Superficies de alta frequéncia de toque

* Mobilia e acabamentos

* Saneantes

* Etapas da higienizacao

APECIH



Servico de higiene e limpeza

Funcao — garantir um ambiente seguro, acolhedor e “livre” de
patdgenos com vistas a prevencao IRAS e conforto de pacientes,
visitantes, acompanhantes e trabalhadores.

APECIH



Complexidade e

importancia do
ambiente hospitalar
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O hospital....

-&—&—.
Estrutura desafiadoram=

* Ambiente complexo

* Diversidade de superficies, ambientes
equipamentos

 Contaminacao ambiental — invisivel a
olho nu

* Tarefas compartilhadas entre as
eq)uipes (higiene, enfermagem, farmacia

* Necessidade de realizar a limpeza na
presenca do paciente



Por que o

ambiente é
importante???




Outbreak  Endemic Site

estimated
mean§
Rampling  Boyce Sexton Lemmen  French
etal”™ etal®* etal't etaP* etal®*
Floor 9% 50-55% 44-60% 24% s 34-5%
Bed linen . 38-54% 44% 34% . 41%
Patient gown = 40-53% = 34% = 40-5%
Overbed table . 18-42% 64-67% 24% . 40%
Blood pressure cuff 13% 25-33% . . . 21%
Bed or siderails 5% 1-30% 44-60% 21% 43% 27%
Bathroom door handle . 8-24% - 12%9 - 14%
Infusion pump button 13% 7-18% . 30% . 19%
Room door handle 11% 4-8% . 23% 59% 21~_r_|_“ ble 1 Bamples of items/eaui A
Fumiture 11% ) 4459% 19% 79 able amples of items/equipment wit
] Contaminated item/ Microorganisms References
Flat surfaces 7% . 32-38% .. . 1! equipment in ICU
Sink taps or basin fitting . . . 14% 3% 23t ECG leads VRE Falk et al. (2000) []
LR Lk 2l 49% 25% 7 ﬁ Coagulase-negative staph Lestari et al. (2013) [40]
.=not reported. *Broth enrichment incorporated into sampling method. tData includes vancomycin-resistant Blood pressure cuffs S. aureus (MRSA) Matsuo et al. (2013) [66]
enteroccus (VRE) isolates from the environment of four VRE patients and 50 meticilli i S aureus (MRS,

patients. $First 2 weeks of 4 weeks’ data. SMid-range value taken for estimated mean. §[Described as “bathroor] Ventilator (g, buttons, S. aureusF. aeniginosa suietal. (2012) (461

||Additional study by Oie et aF* reports overall 9% MRSA contamination on room door handles. **Mean propot dircuits)

environmental sites quoted from original studies and not calculated from the data above, since these datawert Suction system switches S. aureusP. aeruginosa Sui et al. (2012) [46]

TETER Medical charts Coagulase-negative staphylococciA. baumanniik pneumoniae Teng et al. (2009) [38]

Table: Proportions of environmental sites positive for MRSA in endemic and outbreak situati Portable radiograph S. aureus (MRSA)VREA. baumanniiK. pneumoniaeP. aeruginosa Levin et al. (2009) [12]
eguipment

Dancer S. Lancet |nfeCt Dis 2008,8101 Ultrasound machine S. aureus (MRSA, MSSA)Coagulase-negative staphylococciP. aeruginosaA. Shokoohi et al. (2015) [20]Koibuchi
baumanniiCorinenebacterium spp.Badillus spp. etal. (2013) [57]

Bed rails A baumannii Catalano et al. (1999) [67] |
Stethoscopes S. aureusA. baumannii Whittington et al. (2009) [45]
White coats/scrubs A baumannii Munoz-Price et al. (2012) [68]
Telephone/cell phones A. baumannii Borer et al. (2005)

Coagulase-negative staphylococciS. aureusNon-fermenting Gram-negative bacteria  Ulger et al. (2009) [13]

Computer keyboards Coagulase-negative staphylococciNon-fermenting Gram-negative bacteria Rutala et al. (2006) [69]

Handwashing sink Klebsiella spp. Roux et al. (2013) [70] ‘

MRSA methicillin-resistant Staphylococcus aureus, MSSA methicillin-sensitive Staphylococcus aureus, VRE vancomycin-resistant enterococci

) X@PECIH
Russotto et al. Journal of Intensive Care 2015; 3:5



BNIC Infectious Diseases iomud C

Research article

How long do nosocomial pathogens persist on inanimate surfaces?
A systematic review
Axel Kramer*!, Ingeborg Schwebke? and Giinter Kampf!3

Type of bacterium Duratdion of persistence (range)
Bordetelia pertussis 3 - 5 days
fejuni |
S
Chiamydia psittaci TS days
Corynebacterium diphtherioe 7 days — é months

Corynebacterium pseudotuberculosis |-8 days

Helicobacter pylori < 90 minutes

Klebsiella spp. 2 hours to > 30 months
Listeria spp. | day — months
Mycobacterium bovis > 2 months
Mycobacterium tuberculosis | day — 4 months
Neisseria gonorrhoeae | — 3 days
Dratarie wvidmavie I — 2 Aawve
P. aeruginosa inosa 6 horas a 16 meses; em local umido até 5 semanas
Savmonena W’l O NOUrs — 4 weeks
Salmonella typhimurium 10 days — 4.2 years
Salmonelk spp. | day
Serratia marcescens 3 days — 2 months; on dry floor: 5 weeks
Clhimalla cre Y Anser £ vnmnebeo
S.aureus, incluindo MRSA tsA de 7 dias a 7 meses ‘
Streptococcus pneumoniae | — 20 days v
Streptococcus pyogenes 3 days — 6.5 months ; ; .
Vibrio cheferae | =7 days BMC Infectious Diseases, 2006, 6:131 APECIH




Exposure No exposure Odds Ratlo

Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI

1.1.1 MRSA

Huang 2005 57 1454 248 8697 18.3% 1.39[1.04, 1.86]
Subtotal (95% CI) 1454 8697 18.3% 1.39 [1.04, 1.86]
Total events 57 248

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 2.20 (P = 0.03)

1.1.2 VRE

Drees 2008 19 138 31 500 10.9% 2.42 [1.32, 4.43]

Huang 2005 58 1291 256 9058 18.4% 1.62 (1.21, 2.16] .

Subtonl (6554 C) s s 23 1800127256 * Medline, Scopus e CINHAL - 6
Total events 77 287 ’

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi* = 1.37, df = 1 (P = 0.24); I* = 27%
Test for overall effect: Z = 3.30 (P = 0.0010)

1.1.3 Clostridium difficile

estudos incluidos

Shaughnessy 2011 10 91 77 1679 9.3% 2.57[1.28, 5.15]
o o " p 0 7 PTERH * Clostridium difficile; OR 2,57

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 2,66 (P = 0.008)

(IC: 1,28-5,15).

1.1.4 Acinetobacter

Nseir 2011 16 52 41 459 9.8% 4,53 [2.32, 8.86)

Tsakiridou 2014 7 79 5 114 53% 5.98 [2.10, 16.99]
1 [2.

Tl e * A. baumannii: OR 4,91 (IC:

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.20, df = 1 (P = 0.65); I* = 0%

Test for overall effect: Z = 5.53 (P < 0.00001) 2,79'8,64)

1.1.5 Pseudomonas

Nseir 2011 21 85 61 426 11.8% 1.96 [1.12, 3.45] —_——
Subtotal (95% CI) 85 426 11.8% 1.96 [1.12, 3.45] -
Total events 21 61

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 2.35 (P = 0.02)

1.1.6 Klebsiella or E. coli

Ajao 2013 32 648 235 8723 16.1% 1.88[1.29, 2.74] —
Subtotal (95% CI) 648 8723 16.1% 1.88 [1.29, 2.74] -

Total events 32 235
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 3,26 (P = 0,001)

Total (95% CI) 3838 29656 100.0% 2.13 [1.62, 2.81] L 2
Total events 230 954 v

Heterogeneity: Tau? = 0.09; Chi* = 17.81, df = 7 (P = 0.01); ¥ = 61% + i
Test for overall effect: Z = 5.39 (P < 0.00001) 002 01 4 oD 50

Testfor subgroup differences: ChY = 16,05, df = 5 ¢ = 0,007 = 68.8% Russotto et al. Critical Care (2017) 21:55 APECIH




Como acontece a transmissao de patégenos do
ambiente para o paciente!

Figure 1.7.1
Organisms present on patient skin or the immediate environment

A bedridden patient colonized with Gram-positive cocci, in particular at nasal, perineal, and inguinal areas (not shown), as well as axillae and

upper extremities. Some rfaces close to the patient

Reprinted from Pittet, 2006 with permission from Elsevier.

positive cocci, pr shed by the patient.

Streptococcus Pneumoniae:
Causes Pneumonia

Hepatitis A:
Causes Jaundice
and Diarrhoea

Pseulomomls: Can Infect

‘Wounds

A ., e o
Haemophilus:  *+,,
Causes Pink e

E.Coli: Causes food
poisoning and diarrhoea

" Streptococei:
Causes Sore

Staphylococcus:
Causes Zits and Boils

T

Bacterial colony count

3007 0 PHEABVOP® @ 00 . o
°

° Ungloved hands

Duration of care (min)

(A) Mic i in this c:

Figure 3: Organism survival on health: rkers’ hands

positive cocdi, survive on hands. (B) When growing conditions are optimal (temperature, humidity, absence of hand cleansing, or friction), micoorganisms can

continue to grow. (C) Bacterial ¢

ion increases linearly ime during patient contact. Adapted with permission from reference 34.

APECIH
Lancet Infect Dis. 2006 Oct;6(10):641-52.



Como quebrar a cadeia de transmissao de
microrganismos?

Os 5 momentos para a
HIGIENIZAQAO DAS MAOS

Pacientes Pacientes adquirem
infectados/colonizados infecciio/colonizagio

Superficies e
equipamentos

| %

BN Transmissdao por contato com ambiente contaminado pelo paciente
> Transmlssao por contato com ambiente contaminado pelo

X H|g|ene amblental quebra a cadeia de transmissao

WHO, 2002; PIDAC, 2018



Tipos de limpeza e

classificacao das
areas

Vide aula I
Apresentada em 09/05/1 8 A



Superficies de al

frequéncia de




Superficies de alta
frequéncia de toque

* S30 mais propensas a
contaminacao e
apresentam maior
risco para
disseminacao de
microrganismos.

* Campainha, telefone,
grades da cama,
equipamentos
meédicos, mesa de
cabeceira, macanetas,
interruptores

g 2,
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* Tecidos/revestimentos devem
resistentes a fluidos, nao
porosos, passiveis de limpeza
e desinfeccao... Sem costuras
ou ranhuras

 Artigos/superficies devem ser

de facil manutencao e reparo

* Passiveis de serem mantidas
secas (plastico, metal...) —
evitar madeira




Mobilia, acabamentos,
equipamentos e
revestimentos devem ser
lavaveis e compativeis com
produtos utilizados para
limpeza e desinfeccao.
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Aprovados pelo SHL, servico
de controle de infeccao
hospitalar (SCIH) e
seguranca ocupacional.

O que nao pode ser limpo nao deve
ser adquirido!



aneantes




Saneantes

* Respeitar recomendacao do fabricante (diluicao,
temperatura e tempo de contato etc.)

* Detergente

* Remove matéria organica e suspende gorduras,
facilitando a limpeza

* Desinfetante

* Elimina microrganismos patogénicos, mas nao necessariamente todas as
formas esporuladas.

* Nao devem ser usados XXcomo agentes de limpeza (exceto se combinados
com detergente)

* Antissépticos ndao devem ser usados KXcomo desinfetantes de superficie

RDC 14/2007 APECIH



Selecdao de saneantes

* Devem ser de uso hospitalar e aprovados pelo SHL, SCIH e seguranga
ocupacional.

* Devem ter registro ou notificagcao junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

* Notificacdo: produtos classe de risco | (os nao enquadrados como risco

1)

* Registro: produtos classe de risco Il - causticos, corrosivos, pH igual ou
menor que 2 ou igual ou maior que | 1,5, com atividade antimicrobiana,
desinfestantes e produtos a base de microrganismos

Produtos com a¢ao antimicrobiana deverao ter eficacia comprovada contra

Staphylococcus aureus, Salmonella choleraesuis e Pseudomonas aeruginosa.

RDC 184/2001; RDC 14/2007 APECIH



Considerag¢oes importantes durante a
seleciao de saneantes

A maioria das superficies sera adequadamente limpa com agua
e sabao

e Quanto menor o numero de produtos disponiveis mais facil
sera a padronizacao da higienizacao

* Facilidade de uso — diluicao/tempo de contato

e Compatibilidade com superficies

 Possibilidade de inativacao perante matéria organica

e Meétodos de limpeza a serem adotados.

 Toxicidade e odor

e Estabilidade frente a luz, umidade e temperatura
=4

RDC 184/2001; RDC 14/2007 APECIH



E necessario
usar
desinfetante
para todos os
tipos de

limpeza e todos
os tipos de
superficie?







Quais superficies considerar
para o uso de desinfetantes!?

* Superficies
* Probabilidade de contaminacao

* Capacidade de abrigar
microrganismos e permitir sua
sobrevida

* Capacidade de contaminar maos
* Frequéncia de contato

* Alto grau de contato com as maos



Quais superficies considerar
para o uso de desinfetantes!?

* Microrganismos
* Capacidade de sobrevida no ambiente
* Frequéncia com que contamina o ambiente

* Capacidade de manter a viruléncia apo6s a
exposicao ambiental.

* Capacidade de colonizar e de contaminar as
maos de forma transitéria

* Mais lembrados - menos importantes (HIV,
Influenza, SARS...) — menos estaveis, menos
resistentes, pobre disseminac¢ao por contato
com superficies contaminadas



Microrganismos
Importantes

Microrganismos de
importancia

epidemioldgica, MRSA,

VRE, Acinetobacter
baumannii
Virus nao envelopados

MAIOR PRIONS
RESISTENCIA Creutzfeldt-Jakob Diseas

!

ESPOROS BACTERIANOS e
B. subiillis, B. difficile Esterilizacao

!

COCCIDIA
Cryptosporidium

MICOBACTERIAS
M. tuberculosis, M. terrae, M. avium

1

PEQUENOS OU NAOLIPIDICOS <+—
Poliovirus, Coxsackie

FUNGOS
Aspergillus, Candidaspp

Alto Nivel

Nivel Intermediario

BACTERIAS VEGETATIVAS «— . ’
S. aureus, P. aeruginosa Baixo Nivel
MENOR 1 |

ViRUS MEDIOS OU LIPIDICOS
RESISTENCIA virus HBV, HIV, herpes

noénio

;;;t;: CDC, 2001
P/
(4
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|. Avaliacao

* Estado de saude do paciente pode dificultar a limpeza
(paciente agitado, agressivo)? — notificar a equipe clinica
e adiar a limpeza

» O paciente esta/estava em precauciol/isolamento? E
necessario uso de equipamento de protecao individual
(EPI) adicional? Procedimento especial de higiene?

* Quais descartaveis precisam ser repostos?

APECIH



2. Preparacao

* Reunir suprimentos e equipamentos necessarios antes
de iniciar.
* Preparar as solucdes de limpeza e desinfeccao

Importante garantir a organizacao e

padronizacao do carro funcional




3. Praticas de rotina e precaucgoes
adicionais

* Higienizar as maos antes de entrar e
colocar os EPIl necessarios

* Remover luvas e avental, higienizar
as Mmaos antes de sair

* No caso de pacientes em
precaucoes respiratorias, retirar a
mascara fora do quarto

Jamais tocar maganeta
com as maos enluvadas



mais sujo
. * De cima para baixo (teto, paredes
. e piso)

-« Utilizar todas as faces do pano e
. aplicar o produto diretamente
. sobre o pano




Usar um mop/pano por quarto
Nao agitar mops/panos

e Higienizar e secar mops/panos na
lavanderia
Trocar |i.>.ano/mops quando saturados e
apos limpeza de areas muito sujas
Importante!

Todos os itens
descartaveis deixados
no quarto devem ser
descartados na alta do
paciente

Iniciar pelos itens mais tocados (portas,
macanetas...)

Higienizar moveis e superficies
horizontais (cadeiras, mesas, televisao,
telefone).

Higienizar pisos

Higienizar o banheiro

Coletar e remover residuos



Depésito de material de
limpeza

Q DEPOSITO MATERIAL DE UMPEZA

* Adjacente as areas e em numero
suficiente

* Provido de tanque, ralo, agua fria
e dimensiao minima de 2m?
iluminacao e ventilacao
adequadas.

Pontos de atencao
Calibracao de diluidores

Frascos limpos, secos e rotulados
Evitar excesso de estoque.
Garantir local limpo e arejado




Para pensar....

* Muitos desinfetantes sao de acao lenta, ineficazes e
potencialmente danosos aos seres humanos e ao meio
ambiente — vale a pena racionalizar o uso.

* Necessario envolver o SHL na assisténcia
* Higiene hospitalar é cuidado com o paciente!
* Higiene hospitalar é controle de IRAS!

APECIH
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