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ASSEPSIA

8.1 - Assepsia Méedica _ (técnica de limpeza)

podem impedir a transmissao de microrganismos.

8.1.1 - principios de AM

Microrganismos estao disseminados, exceto em material e
equipamentos esterilizados;

higienizacao frequente das maos e 15 de outubro
Integridade da pele: melhores '

maneiras para diminuir transmissao
de microrganismos ; /é )
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sangue e substancias corporais dao significativos reserva torios
de microrganismos;

EPI, se adequadamente usados, interferem na transmi  ssao dos
microrganismos;

em ambiente limpo, a quantidade de microrganismos é reduzida;

areas mais contaminados no ambiente: piso, sanitarios, int erior
de pias;

agentes antimicrobianos, colocacdo de objetos sujos em
recipientes cobertos e controle das correntes de ar, reduze m
a transmissao de microrganismos.



8.1.2 - substancias utilizadas

Agentes sem acéao farmacologica

- saboes (acao detergente)

Antimicrobianos

a- antissepticos (bacteriostaticos/baixa causticidade,
hipo-alergénicos; usados em tecido vivo)

b- desinfetantes (bacteriostaticos ou bactericidas, nao
matam esporos; ndo usados em tecido vivo)

c- antibioticos (alteram processos metabdlicos dos
microrganismos, exceto dos virus)



8.1.3 - praticas de AM:

8.1.3.1 Antissepsia

a- higienizacao maos - maos: principal veiculo transmissao
Infeccdes hospitalares

b - antissepsia da pele do cliente
- tratamento feridas;
- preparo: cirurgias, exames;
- administracao medicamentos

C - necessidades higiénicas do cliente



a- higienizacao das maos

microbiota transitoria

Microbiota TeSIdernte B —

Areas freqiientemente esquecidas
durante a lavagem das maos

Areas pouco esquecidas durante a
lavagem das maos

Figura 20

Areas nao esquecidas durante a
lavagem das maos



cuidados com as maos:

- uso sabdes/antissépticos (ex: alcool gel glicerinado)

- evitar unhas posticas, aneéis, pulseiras;

- - hidratar as maos diariamente



- frequéncia higienizacao: 0 - apds chegada ao trabalho;
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~ 6 - antes da saida do trabalho.



técnica - higienizacao simples

Finalidade

- remover microrganismos (colonizadores camadas
superficiais da pele), suor, oleosidade, células m  ortas.

Duracao do procedimento: 40 a 60 segundos.

Atencao:

- torneiras c/contato manual: fechar com papel-toalh a
- toalhas de tecido: nao usar coletivamente;

- agua muito quente/muito fria: evitar



PROCESSO DE LAVAGEM DAS MAOS

CCIH - HOSPITAL PRESBITERIANO DR. GORDON

Abrir a torneira e molhar as maos,
evitando encostar-se a pia.

04 Esfregar a palma da m&o direita contra o dorso da
mao esquerda entrelagando os dedos e vice-versa.

Esfregar o polegar direito, com o auxilic da palma da mao
esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-versa.

1 0 Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabao.
Evitar contato direto das méos ensaboadas com a torneira.

&

Aplicar na palma da méo quantidade suficiente

de sab&o liquido para cobrir todas as superficies da m&o.

Entrelagar os dedos e friccionar
os espacos interdigitais.

Friccionar as polpas digitais @ unhas da méo esquerda
contra a palma da méo direita, fechada em concha,
fazendo movimento circular e vice-versa.

Pegar o papel toalha.

Ensaboar as palmas das maos,
friccionando-as entre si.

i
Esfregar o dorso dos dedos de uma méo com a
palma da méo oposta, segurando os dedos, com

movimento de vai-e-vem e vice-versa.

Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da
méo direita, utilizando movimento circular e vice-versa.

Secar as maos com papel-toalha descartével, iniciando
pelas maos e seguindo pelos punhos. Desprezar
o papel-toalha na lixeira para residuos comuns.

Figura 22




técnica - friccao antisseptica  (gel/solucdo alcodlica a 70%
com 1-3% de glicerina, substituindo agua e sabéo se
mMaos nao sujas visivelmente)

Finalidade
- reduzir carga microbiana, sem remover sujidades.

Duracao procedimento: 20 a 30 segundos.

Atencao:

- evitar ressecamento/dermatites: nao higienizar mdo s com agua e

sabao imediatamente antes/ap0s uso preparacao alcodé  lica;
- deixar maos sequem completamente (sem utilizar pape | toalha).



Espectro antimicrobiano de solug¢ées

Bactérias
Gram-
negativas

Bactérias
Gram-

positivas

Micobac-

o Veloadade de
térias

agdo

Virus

Fungos

Figura 23

Comentarios

Alcoois - +++ | 4+ | +++ | +4++ Rapida Concentragio 6tima: 70%; ndo
apresenta efeito residual.
Clorexidina -—- - - - - +++ | Intermedidria | Apresenta efeito residual; raras
(2% ou 4%) reagdes alérgicas.
Compostos Causa queimaduras na pele; irri-
de lodo +++ +++ +++ ++ —++ | Intermediaria | tantes quando usados na higieni-
zagdo anti-séptica das maos.
Irritagao de pele menor que a de
lodéforos - - - -+ ++ | Intermedidria | compostos de iodo; apresenta efei-
to residual; aceitabilidade variavel.
Triclosan +++ -- - - —++ | Intermediaria | Aceitabilidade varidvel para as

maos.




8.1.3.2 Desinfeccao

a- material e equipamento
- sem contato com o cliente;
- contato pele integra do cliente;
- contato sangue, excrecoes, secrecoes do cliente

Podem ser usados
- agentes fisicos: imersédo agua em ebulicéo por 30’

- lavadoras automaticas;
- agentes quimicos: desinfetantes



b- uniformes da equipe (protecao profissional e cliente);

Figura 24



Cc- Saneamento do ambiente

- areas nao criticas: sem pacientes:;

- areas semi-criticas: enfermarias, ambulatorios:
- areas criticas — CO, CTI, Hemodialise;
- areas contaminadas — sangue, secrecoes, excrecoes;

d- desinfeccao concorrente e terminal

Figura 25



e- descarga do lixo
- salas limpas e salas
sujas(expurgo);
- recipientes para o lixo

Figura 26 a
RSS
- A: possibilidade agentes bioldgicos/risco infec¢éo Figura 26 b
~- B: quimicos
- C: radioativos

- D: comuns
- E: perfurocortantes e escarificantes




8.1.3.3- Precaucoes Padrao

- medidas de protecdo usadas por todos os profissionais.de

saude, no cuidado a qualquer cliente-paciente ou no

manuseio de artigos contaminados.

Usadas SEMPRE que houver o potencial contato com
- sangue (visivel ou n&ao);
- pele nao intacta;

- mucosas;
fluidos do corpo ( potencialmente infecciosos), exceto suor.

a- higienizacao das maos ;



b- uso de luvas de procedimento (limpas):

- protegem profissional/usuario;
- diminuem transmissao microrganismos;

- minimizam risco infeccao cruzada.

c- troca de luvas entre procedimentos e
retirada logo apos 0 uso ;

OBS: luvas nao sao barreira total e completa aos microrg  anismos:
- furam facilmente ( vazamentos ocultos (2%));

- maior numero de microrganismos no ambiente intern 0 das luvas.



d- manipulacéao cuidadosa de perfurocortantes:

- usar material apoio: cubas, bandeja;

- n&o fixar em colchdes/suportes de soro/roupas;

- desprezar, contaminado ou nao, imediatamente
ap0s 0 uso, em recipientes apropriados

(JAMAIS NO LIXO COMUM);

- atencao ao separar roupas/campos
usadas em procedimentos invasivos;

* NAo guardar nos bolsos, mesmo os nao utilizados;

- n&o utilizar para propositos inadequados
(ex: fixacao de papéis).



e- desinfeccdo termdmetro e estetoscopio,
antes e apos verificacédo de SV,

f- uso de EPI : luvas de procedimento
mascaras, aventais , oculos, gorros,

propes, calcados fechados , botas...);

Figura 27



g- protecao se risco extravasamento liquidos corpora IS NOo
transporte de pacientes (fralda, bolsa coletora, curativo)

h- ndo comer, beber, aplicar cosmeéticos, pomadas lab iais,
ou manusear lentes de contato em areas de provavel
exposicao a material biologico;

I- vacinacao de todos profissionais de saude contra

Hepatite B, Tétano e Influenza ( Tuberculose/Difter ia/

Rubéola/ Caxumba/ Sarampo Hepatite A/ Varicela).



8.1.3.4 Precaucoes baseadas na Transmissao (Precau¢des de
Isolamento)

Devem ser usadas associadas as Precaucbes Padréao

v Contato

= v Respiratoria por goticulas ou
aerossol



Precaucdes com aerossois

(Ex: Sarampo ' Sindrome Resp Aguda Grave 'Tb Pulmonar)

reduzir risco transmissao agentes infecciosos veicu lados pelo ar

(particulas residuais: 5 mm ou menos);

podem permanecer suspensas no ar por longo periodo de tempo ;

dispersos por correntes de ar; inalados/depositados em
hospedeiro suscetivel, dentro do mesmo quarto/a longa dist ancia
do paciente-fonte, dependendo dos fatores ambientais;



Precaucdes por goticulas

(Ex: Difteria Faringea/ Influenza A, B,C/Meningite/ Pneumonia Menigococcica/Rubéola)

evitar risco transmissao agentes infecciosos veiculados p or via
aerea/contato conjuntiva/mucosa/nariz/boca de pessoa su scetivel;

goticulas grandes (maior 5mm), originadas de um individuo-fonte;

maior probabilidade: tosse, espirro,  conversa, realizacao
procedimentos COmO succao ou broncoscopia;



Precaucdes por contato

diminuir risco transmissao de  agentes epidemiol ogicamente
Importantes, por contato direto ou indireto;

contato pele/pele e transferéncia fisica de individuo
iInfectado/colonizado, para hospedeiro suscetivel,

entre dois pacientes, pelo contato das maos;



8.2 - Assepsia Cirurgica

Praticas impedem penetracao de microrganismos em locais que

nao os contenham.

8.2.1 - principios de AC:

esterilizacao apenas enguanto
Se toca objeto esterilizado com

outro estéril;
I Figura 28 |

lote de objetos esterilizados é considerado contami nado se
parcialmente descoberto;




na duvida, objetos devem ser considerados nao estér  eis,

prazo de validade da esterilizacao vencido: itemnd o0 é mais
considerado estéril;

aberto ou descoberto objeto esterilizado: em pouco tempo
nao sera mais esteril;

envoltdrio molhado permite contaminacdo do material esteril;



~ itens esterilizados posicionados
abaixo da cintura:
considerados contaminados;

Figura 29

~ tosse/espirro/conversa exagerada sobre campo esteri l,
causa contaminacao do mesmo

= areas com material esterilizado devem ter pouco tran  sito.



8.2.3.1 Esterilizacao

8.2.3 - praticas de AC:

destréi microrganismos viaveis, na forma vegetativa e
esporulada, em materiais e equipamentos

a- métodos fisicos

a.l - calorseco - Forno de Pasteur
- validade esterilizacao — 7 dias

Obs: flambagem:
esterilizac&o pelo calor seco

Figura 30



a.2 - calor umido - Autoclave

- validade esterilizacao

- tecido — 7 dias
- papel — 6 meses

Obs: fervura (15" a 100° C) e vapor livre (15 a 100°) sao

Figura 31

métodos de esterilizacdo por calor umido, porém men 0S

confiaveis.

a.3 - radiacao - Gama (cobalto 60),
Beta(acelerador
linear) ,

Uv



b - meétodos quimicos

germicidas liquidos

- grupo dos aldeidos (Glutaraldeido, Formaldeido)
- Acido peracético (acido aceético + peroxido de hidrogénio)

c — métodos fisico quimicos

- Oxido de Etileno (ETO)

- Vapor de baixa temperatura e Formaldeido gasoso
(VBTF)

- Pastilhas de Paraformaldeido



8.2.3.2 Outras praticas de

assepsia cirdrgica

higienizacdo das maos
— escovacao (degermacao
cirdrgica);

uso de luvas estéreis

Figura 32



~  manuseio material/equipamento  —

em campo esteril;

- Realizac&o de procedimentos

~  uso de avental esterilizado;

Figura 34



“De acordo com o0s codigos de ética dos
profissionais de saude, quando estes
colocam em risco a saude dos pacientes,
podem ser responsabilizados por impericia ,
negligéncia ou imprudéncia .”

L}

- -
r
'

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria

Figura 35
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