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INTRODUCAO

O conceito de infeccao HOSPITALAR
inclui todo e qualquer processo infeccioso,
ndo identificado na admissdo do pacien-
te que se manifeste durante sua perma-
néncia e, em alguns casos, até mesmo
depois de sua alta do hospital.

Na grande maioria dos casos, as in-
fecgoes hospitalares sao provocadas por
microorganismos de bzixa viruléncia, en-
contratos tanto na flora bacteriana nor-
raal do hospedeiro, quanto no ambiente
hospitalar.

Estas infecgbes sdo agrupadas em qua-
tro categorias principais: entéricas, res-
piratdrias, cutaneas e gerais Entre os
agentes patogénicos encontram-se os
Pseudomonas aeruginosa e 0 grupo
Klebsiella-Enterobacter-Serratia, que em
pacientes susceptiveis causam as infec-
coes mais graves e podem assim aumen-
tar o coeficiente de mortalidade a mé-
dia de permanéncia dos pacientes no
hospital, conforme demonstram as pes-
quisas.

E um grave problema que deve por
em acdo epidemidlogos, pessoal médico,
de enfermagem e de administracao hos-
pitalar,

II — Agentes Determinantes e a Popu-
lagdo Susceptivel do Hospital

O aparecimento da infeccido é deter-
minzdo pela interagio de agentes mor-
bidos com o meio ambiente e 0 homem.

No hospital, as principais fontes de
infeccao decorrem:

— do paciente;

— visitantes;

— pessoal;

— equipamentos;

— técnicos de trabalho;

— planta fisica.

1. PACIENTE
Inumeros fatores foram relacionados

com o aumento da suscetibilidade a in-
feccao:
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— idade;

— estado de imunidade;
— tipo de doenca;

— terapéutica.

A principal fonte de contaminacao
estd representada pelos préprios pacien-
tes internados; entre estes é preciso dis-
tinguir:

— os que foram internados por cau-
sas diferentes, mas que podem ser por-
tadores de uma doenca infecciosa, es-
iando no periodo de incubacdo da mes-
ma;

— portadores saos, portadores de ger-
mes, em particular dos colipatogénicos e
estafilococcus;

— o0s que foram internados com in-
feccao evidente;

— os que contrairam infeccao duran-
te o periodo de hospitalizacao.

Em relacao a idade:

O recém-nato, especialmente o prema-
turo, e o paciente geriatrico sao natu-
ralmente susceptiveis a infecgao.

A mortalidade por infeccao no recém-
nato é estimada em 10% no nascido a
termo e em 50% no prematuro. Em sua
grande maioria, as bactérias responsa-
veis possuem baixa viruléncia, como c
grupo Coliforme, responsavel por 70%
dos casos.

A baixa resisténcia no recém-nato a
infeccao por gram-negativo foi relacio-
nada com a insuficiéncia de IgM, anti-
corpo que nao atravessa a placenta a
que €é responsiavel pela opsonizacao e
fagocitose dessas bactérias.

O prematuro muitas vezes apresenta
quadro de diarréia ou infeccoes por
pseudomonas e estafilococcus. Criancas
com cardiopatias congénitas ou febre
reuméatica, que perdem a resisténcia as
infecgoes visto a cronicidade da doenca,
depois de uma cirurgia cardiaca, correm
o risco de supuragio da ferida cimir-

gica, endocardite subaguda e ainda ab-
cesso cerebral,

2

Na velhice, a resposta imunitiria é
bem retardada. H4 diminuicdo da aci-
dez gastrica, do reflexo da tosse e do
movimento ciliar das células brénquicas,
constituindo os provaveis mecanismos
predisponentes ao desenccadeamento de
infeccao do trato respiratério por pseu-
domonas aeruginosas.

Em relacdo a patologia:

— QUEIMADURAS DE 3° GRAU — A
alteracao das propriedades quimicas da
pele favorece o desenvolvimento de co-
16nias, a infeccao local e posteriormente,
a invasao do organismo.

— MIELOMA MULTIPLO, LINFOMAS
E LINFOSARCOMAS — O mecanismo de
susceptibilidade foi relacionado com a
diminuicdo da sintese de imuno-globu-
linas, com o retardamento da resposta
imunitaria, com a producdo de protei-
nas anormais e com a depressao geral
do sistema de defesa orginica,

— DOENCAS DO SISTEMA HEMATO-
POIETICO — A infiltraciao medular di-
minui a eficiéncia dos granulécitos no
complexo sistema de defesa organico.

— DIABETES MELITUS E INSUFI-
CIENCIA RENAL — A acidose provoca
um retardamento na mobilizacao dos
leucécitos em direcdao ao foco infeccioso,
torna deficiente a fogacitose e falha a
proliferacao fibroblastica.

— HEPATOPATIAS E NEFROPATIAS
CRONICAS — O sistema de defesa orgé-
nica fica comprometido pela diminuicao
da sintese protéica e pela excrecao uri-
naria de proteinas.

Alguns métodos de diagndstico ou tra-
tamento como a diadlise peritonial, he-
modialise, cateterismo cardiaco, arterio-
grafias, biopsia por puncéo, implicam
em risco de infec¢cao para o paciente.
Deve ser adotada uma terapéutica ade-
quada para evitar a infeccao enddgena
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e emprego de técnica asséptica por par-
te da enfermagem para proteger da con-
tamina¢do exdgena. Procurar manter
estes pacientes longe do contato com
outros portadores de lesOGes abertas.

Em relacao a terapéutica:

O emprego de certos medicamentos ou
agentes quimioterapicos resultard num
descontrole celular que pode afetar a
resposta imunitaria.

— A administracao de antibiéticos
com grande freqiiéncia altera a consti-
tuicdo da flora bacteriana normal de di-
versas areas do corpo. A supressao de
determinados microorganismos e aumen-
to de outros, nao acarreta manifesta-
¢oes clinicas, porém, em determinados
casos, essas altera¢cbes da flora normal
facilitam o desenvolvimento rapido de
certos patégenos que superando as de-
fesas debilitadas do individuo, provocam
uma superinfecgdo.

O uso indiscriminado de penicilinas,
tetratciclinas, estreptomicinas e cloro-
fenicol, tém provado resisténcia a es-
tes antibioticos, tornando-os ineficazes
quando necessarios,

Os corticoides e outros medicamentos
imunossupressores afetam a resposta
imunolégica do paciente, retardando ou
diminuindo a intensidade e a durag¢ao do
ataque dos leucdcitos aos microorganis-
mos fagocitados pela estabilizacao da
membrana dos lisossomos; reduzem a
proliferacao de fibroblastos; diminuem a
massa de tecidos linféides; deprimem
as funcoes do sistema reticulo endote-
lial e suprimem a formacao do inter-
feron (substancia que interfere na proli-
feracao dos virus).

O uso de isotopos radioativos pode
afetar a resisténcia orginica do pacien-
te, deprimindo a medula, reduzindo a
producao de granuldcitos e macroéfagos;
esta terapéutica inibe o sistema reticulo-
endotelial, deprime a sintese de imuno-
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globulinas; pode promover alteracgoes
cromossomizais nos leucécitos e alterar
proteinas ja sintetizadas, modificando
suas propriedades.

A utilizacdo de respiradores de pressao
e relaxantes musculares em pacientes
com afec¢Oes pulmonares ou do sistema
nervoso central, alteram a elasticidade
do pulmao, favorecendo a penetracao de
microorganismos.

2. VISITANTE

O problema das visitas em hospital,
estd no fato de que tanto pode ser vei-
culo de um germe patolégico para o pa-
ciente, quanto pode ser o contraente de
infeccao por entrar num ambiente mais
contaminado. Assim, os visitantes devem
ser orientados no sentido de que venham
a contribuir com as normas ditadas pe-
los hospitais, tais como:

— Criancas menores de 12 anos nao
devem entrar como visitantes;

— Pessoas em fase de convalescenc¢a
sao malis susceptiveis a contrair uma
infeccao, portanto devem evitar de fazer
visitas;

— O numero de visitantes ao paciente
deve ser limitado;

— Certas areas como: bercario, lacta-
rio, terapida intensiva e Centro Cirur-
gico, nao devem permitir visitantes.

3. PESSOAL

O pessoal de trabalho deve permane-
cer em boa situagao de saude, uma vez
que esta sujeito a transmitir infecgao
aos pacientes e a contaminar o ambiente
de trabalho, bem como a contrair in-
feccoes.

O responsavel pela admissao do pes-
soal deve estar consciente de que é im-
portante a boa condicao fisica de todos
aqueles que vao direta ou indiretamente
contribuir na assisténcia. O controle dos
funcionirios pelo servico meédico deve
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ser periodico, a partir da admissao, e
as imunizacOes realizadas sempre que se
fizer necessario.

Logo que um funcionario se apresentar
doente, devera ser encaminhado ao ser-
vico médico. Se o quadro evidenciar uma
infeccao tipo gripe, diarréia ou outras,
nao deve trabalhar em: bercario, lacta-
rio, manipulacdo de alimentos, terapia
intensiva e Centro Cirurgico. De prefe-
réncia, devera receber uma licenca para
tratamento de satide, pois desta forma
estara sendo usada uma medida preven-
tive a infecg¢ao cruzada.

O aparecimento de muitos casos de
infeccao por um mesmo microorganismo,
exige investigaciao entre o pessoal pro-
fissional e nao profissional, relacionado
com o cuidado dos pacientes, pois po-
dera existir um portador siao entre eles.

Vale ressaltar a importancia do uso
adequado dos uniformes e vestuarios,
evitando a disseminacado de germes no
hospital.

4. EQUIPAMENTO

Aparelhos especializados para diag-
nostico e tratamento dependem nao
apenas de conhecimento técnico parz
seu funcionamento, mas exigem em ge-
ral, técnica asséptica e/ou desinfeccao
apls 0 uso.

Pode-se citar como focos e fontes de
infeccao: tendas de oxigénio, mascaras,
canulas de traqueostomia, bolsas de 4gua
quente, aparelhos de aerosol, equipa-
mentos de aspiracao e succao, material
de curativos, frascos de drenagem, apa-
relhos de respiracao =artificial, instru-
mental cirurgico, etc.

A limpeza, desinfec¢ao e esterilizagao
destes aparelhos deve ser feita de modo
adequado.

5. TECNICAS DE TRABALHO

Para prevencao da infec¢ao cruzada,
¢é necessario estabelecer normas técnicas

e cumpri-las com rigor. Cabe a enfer-
meira orientar o pessoal sobre a impor-
tancia do uso correto das técnicas de
trabalho e verificar como estio se pro-
cessando: a limpeza de pratos e talheres
do paciente; o transporte da roupa de
cama, antes e apds o uso; a técnica de
limpeza usada pelos servicos de zela-
doria.

6. PLANTA F1ISICA

Pode-se salientar como fonte de infec-
¢cdo as Unidades de Internacio que n@o
correspondem as medidas estzabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Uma Unidade de Internacao com ex-
cesso de leitos. dada a proximidade dos
mesmos, facilita a poluicao do ar, o
contato direto de um paciente com o
outro e dificulta aos membros de enfer-
mzgem prestar cuidados aos pacientes.

A localizacao dos ambulatéorios na
planta do hospital, pode ser constante
fonte de infeccdo, se houver acesso de
pacientes externos nas Unidades de In-
ternzcao, Centro Cirargico, Obstétrico e
Bercario.

Elevadores em numero deficiente, que
servem a pacientes, visitantes, pessoal
de servico, carros de alimentos e de rou-
pa suja e depodsito de lixo, também con-
tribuem de forma significante para as
infecgoes hospitalares.

InstalacOes sanitarias em ntimero de-
ficiente e/ou localizagao inadequada e
escadas que nao possibilitam um desvio
da corrente aérea que corre de baixo
para cima; infiltragcoes de aguas pro-
vindas de tubulagbées de esgoto nas pa-
redes acentuam os riscos de contami-
nag¢ao para o paciente.

As constantes reformas nos hospitais,
podem ser a czusa de freqiientes supu-
ragoes de cirurgias, dada a presenca de
microorganismos patogénicos nas parti-
culas de poeira.
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INFECCOES DE MAIOR
TRANSMISSIBILIDADE

AEROGENAS — Difteria, peste pneu-
monica, pneumonia estafilocélica, pneu-
monia estreptocdcica, meningite menin-
gococica, coqueluche e tuberculose pul-
monar.

CUTANEAS — Queimaduras extensas,
infectadas por Stafilococcus aureus e
Streptococcus pyogenes (grupo A), ecze-
ma vaccinatum, doenca vesicular neo-
natal, rubéola, variola vacinia generali-
zada e progressiva, gangrena gasosa,
impetigo, infeccoes cutaneas por Stafi-
lococcus aureos e Streptococcus pyoge-
nes, infecgoes inespecificas de feridas.

ENTERICAS — Colera, enterocolite
estafilocococica, gastroenterocolite por
Escherichia coli enteropatogénica, hepa-
tite, febre tifoide, salmoneloses, shige-
loses.

VIAS DE TRANSMISSAO DE
INFECCOES HOSPITALARES

Podem ser categorizadas em:

1. Contato.
2. Através de um veiculo.
3. Ar.

1. CONTATO

Abrange trés modalidades diferentes:
— contagio direto;
— contagio indireto;

— projecao dinamica das particulas
através do ar.

Contdgio Direto

Decorre do contato pessoal de um
hospedeiro susceptivel com outro, por-
tador assitomatico ou doente. A maioria
das infecgbes hospitalares é transmitida
por contiagio direto, através de maos
contaminadas.
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A flora bacteriana das maos é consti-
tuida de microorganismos residentes e
transitorios. A microflora residente for-
ma a populacao bacteriana estavel da
pele, sendo encontrada na camada que-
ratinizada e também no epitélio celular
e nos ductos glandulares, £ composta
por: Staphylococcus epidermidis, Cori-
nebactérium zcnes e Lactobacilos sp.
Mantém-se relativamente inalteravel du-
rante a vida do individuo, podendo serx
erradicada s6 com a destruicdo da pele.
A microflora transitéria é constituida por
microorganismos que ficam na superfi-
cie da pele, variando seu numero, pato-
genicidade e viruléncia.

Tanto o pessoal hospitalar, como o
enfermo, transfere mutuamente micro-
organismos da flora transitéria duran-
te as praticas de rotinas diarias (exame
fisico, curativos, mudancgas de roupas,
banhos, etc.).

A maijoria dos estudiosos consideram
a antissepsia das maos um dos fatores
mais importantes no controle da infec-
¢ao cruzada em enfermarias. Juhlin e
Ericson introduziram muitos melhora-
mentos de higiene hospitalar, mas o
problema de infeccdo cruzada nao dava
sua baixa até o aparecimento de emul-
sao detergente ao invés de sabao co-
mum.

A antissepsia das maos requer um
agente Dbacteriologicamente eficiente,
inécuo a pele em repetidas e freqiien-
tes aplicacoes, portanto sao contra indi-
czdos os antissépticos causticos e aler-
génicos.

b) Contdgio Indireto

Decorre do contato pessoal de um hos-
pedeiro susceptivel com os objetos ina-
nimados, genericamente designados FO-
MITES e subseqiientemente transferén-
cia do material infectado para a boca,
pele e mucosas lesadas ou integras.
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Embora uma grande variedade de ar-
tigos hospitalares tenha sido envolvida
em casos de infeccdo, é necessario pru-
déncia na interpretacio da presenca de
microorganismos em fomites, pois nem
sempre €é suficiente para caracteriza-lo
como via de transmissao.

Entre os artigos hospitalares. o ins-
trumental cirtrgico é o que oferece sem-
pre maiores riscos, principalmente aque-
les que nao podem ser esterilizados pelo
calor: caéteres, umidificadores, acesso-
rios de anestesia e gasoterapia, e citos-
copios.

c¢) Transmissdo pela projegcdo dind-
mica de particulas de Flugge

Particulas expelidas pela tosse, fala e
espirro constituem uma modalidade de
transmissdo por contato, jA que impli-
cam na associacdo relativamente intima
e constante entre duas ou mais pessoas.

A profilaxia para esse tipo de trans-
missao depende mais lo uso correto de
mascaras do que de recursos de enge-
nharia para o controle de aeroséis,

2. TRANSMISSAO MEDIANTE
VEICULO

A transmissdo mediante veiculo ocor-
re, quando a agua, os alimentos, os me-
dicamentos, incluindo o sangue e antis-
sépticos, servem de meio através do qual
o agente infeccioso passa de seu reser-
vatério natural para um hospedeiro sus-
ceptivel, por ingestdao, inocula¢ao ou de-
posi¢io sobre a pele e mucosas.

ALIMENTOS — Agua, alimentos crus
e as formas lacteas sdao veiculos impor-
tantes das infecgoes adquiridas em hos-
pital, tornando necessarias rigorosas
medidas de higiene na cozinha e no
lactario.

GERMICIDAS CONTAMINADOS —
Embora se saiba que as solucoes de de-
sinfetantes e antissépticos podem sofrer
contaminacao e acarretar infecgoes gra-

ves, e mesma fatais, a devida atencao
nao tem sido dada a esse problema na
malioria dos hospitais brasileiros:

— Solucoes aquosas de quaternarios de
amonia ainda sao utilizados, apesar
da possibilidade de veicular infeccoes
por Pseudomomas e outros micro-
organismos;

— Solucoes alcodlicas (tinturas) sao
malis eficientes, pois a acdao germi-
cida é intensificada pelo alcool e pela
cetona utilizada como solventes.

— antissépticos & base de hexaclorofeno
em concentracdo inferior a 3%, fre-
qiientemente contaminam-se com bas-
tonetes gram-negativos.

Apesar disso, na maioria dos hospi-
tais, os desinfetantes e antissépticos sao
escolhidos em funcido do preco ou de
critérios subjetivos por razoes economi-
cas.

3. TRANSMISSAO ATRAVES DO AR

Ao contrario do solo e da agua, o ar
nao tem flora microbiana prépria e os
microorganismos nele encontrados de-
correm de contaminacao que se verifica
através de varios agentes.

Durante a respiracdo normal, o ar ex-
pirado é praticamente estéril e a conta-
minacao da atmosfera ambiente, conse-
qilentemente nula. Todavia, durante a
conversacido, a tosse e principalmente o
espirro, um ntumero variavel de parti-
culas contaminadas é expelido.

A profilaxia das infecgoes aerdgenas
envolve um conjunto de medidas: su-
pressio de portadores, uso obrigatério
de mascaras e esterilizacdo do ar por
meios fisicos ou quimicos.

A poeira hospitalar é constituida por
particulas que variam entre 10 e 150
micras. Seu papel na transmissio das
infec¢coes hospitalares é indireto pela
contaminacao de fomites. O controle
dessa via de transmissao implica na eli-
minacdo de eventuais reservatorios e na
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limpeza e desinfec¢do didria do am-
biente.

Importdncia do ar na transmissdo das
infecgoes pos-operatorias — Geralmente
valoriza-se exageradamente a importan-
cia do ar nas infeccoes pos-operatorias
e ignora-se outras causas mais impor-
tantes. Convém portanto afirmar que os
surtos de infecgao pos-operatoéria decor-
rem mais de falhas técnicas individuais
de assepsia da equipe cirargica e da
contaminac¢ao endodgena,

Medidas preventivas contra infecgdo
hospitalar — Impoe-se sejam adotadas
normas e diretrizes com a finalidade
especifica de implantar um programa de
medidas preventivas no sentido de pre-
venir a incidéncia das infec¢bes e com-
bater a sua propaga¢do quando ja ins-
talada.

COMISSAO DE INFECGAO

Esta comissdo, de preferéncia, sera
composta por: um clinico, um cirurgigo,
um bacteriologista, uma enfermeira, um
sanitarista, e devera receber total apoio
da administracio, mantendo contatos
diretos com o Diretor do hospital ou in-
diretamente através de Orgao técnico
altamente situado na estrutura adminis-
trativa.

CONTROLE AMBIENTAL

Exames microbiolégicos de rotina se-
rao efetuados pelo laboratério de pato-
logia clinica que ficara responsavel pela
realizacao das culturas do material co-
lhido em diversas areas do hospital. De
acordo com os resultados, esta comissao
estara em condigoes de recomendar a
direcao do hospital as providéncias que
se fizerem necessarias.

CONTROLE DE PESSOAL

Cabe & Comissao de Infeccao determi-
nar a periodicidade de axames para c
pessoal hospitalar, podendo aconselhar
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nao apenas a segregacao dos portadores
de germes, como o0 seu tratamento.

CONTROLE DOS PRODUTOS QUIMICOS

Os produtos quimicos utilizados para
qualquer fim devem ser submetidos ao
controle da Comissdo de Infecg¢do, cuja
responsabilidade é de fazer a selecao dos
produtos de acordo com os resultados
dos exames bacteriolégicos, pois tem se
registrado grande numero de infeccoOes
causadas por contamina¢cao de produtos.

NORMAS DE LIMPEZA

A Comissao devera instituir normas
que ditem o modo correto de proceder
a limpeza das diversas dependéncias do
hospital e qual o tratamento adequado
para: material usado na limpeza, restos
alimentares, despojos de curativos e rou-
pa usada.

TREINAMENTO DO PESSOAL

O programa de treinamento deve ser
extensivo a todos os elementos dos di-
versos setores.

Outras técnicas e medidas poderao ser
adotadas paralelamente durante o trei-
namento do pessoal.

ISOLAMENTO

De acordo com a melhor doutrina, nao
se justifica lmpedir a internag¢ao de um
paciente, num hospital geral, sob a ale-
gacao que é uma doen¢a infecciosa;
como também nao se explica propor alta
a um paciente internado apenas porque
apresenta uma infeccao hospitalar.

Em ambos os casos. recomenda-se se-
jam adotadas medidas de isolamento
que serao facilitadas pelas condicoes da
planta fisica.

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

A infeccao hospitalar deve constituir
uma ocorréncia de notificagdo compul-
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séoria dos integrantes do corpo clinico a
Comissdao de Infecg¢ao.

INDICE ENDEMICO

Nao se pode pretender a erradicaeao
da infeccio hospitalar, especialmente
nas unidades em que se registra maior
movimento cirurgico, pois nenhuma fe-
rida esta livre de microorganismos.

Para determinar o comportamento da
endemia realiza-se os registros sistema-
ticos através de informagGes que vao dar
o indice endémico da infec¢do hospitalar,
permitindo a ado¢ao de medidas de com-
bate ou prevencgao,

INVESTIGACAO E BOLETIM
EPIDEMIOLOGICOS

A criacao de um boletim epidemiol6-
gico para circulag¢ao interna, dando no-
ticia a cada quinzena ou més, dos casos
de infecgao, fornecera os totais acumu-
lados para o efeito comparativo, proce-
dera uma andalise sumaria dos resulta-
dos e podera conter uma recomendacao
vinculada ao problema da infecgao.
Quando o indice endémico for ultra-
passado, a Comissao de Infecciao devera
considerar o fato como sinal de alarme,
cujo combate exige medidas mais enér-
gicas e prontas do que no curso da en-
demia.

Centro de Material e a importdncia
no combate as infecgées cruzadas — O
Centro de Material compreende o servi-
¢o dentro de um hospital que prepara,
controla e distribui equipamentos este-
rilizados e nao esterilizados, a todos os
departamentos e unidades do hospitzal,
para melhor cuidado e seguran¢a dos
pacientes, Nele se deve iniciar o fluxc
de controle das infecgées para evitar a
contaminacao cruzada no ambiente hos-
pitalar. A idéia do controle de infecgées
deve estar na mente do planejador ao

projetar a planta fisica de um Centro
de Material.

Importdncia da Enfermagem no con-
trole da Infecgdo Hospitalar — A Enfer-
magem sempre coube um papel de su-
ma importiancia na prote¢ao dos pacien-
tes contra infeccoes.

Ja em 1845, a atuacio de Flarence
Nigthingale nos hospitais ingleses de
Scutari, na guerra da Criméia, mostrou
que a enfermagem muito pode fazer
para baixar o indice de mortalidade en-
tre pacientes hospitalizados.

Empregando os conhecimentos da épo-
ca sobre higiene, desinfeccao e melhoria
das condicOes organicas de defesa dos
feridos. ela e seu grupo conseguiram que
o indice de mortalidade entre os feridos
hospitalizados baixasse de 40% a 2%.

Este grupo ja no século passado, antes
da era bzcteriolégica, mostrou que mes-
mo em condicoes ambientais desfavora-
veis, as medidas basicas de enfermagem
tém importancia vital no controle da
infecgao hospitalar,

O obstaculo que os enfermeiros ainda
encontram em nossos meios no campo
pratico, é que os outros profissionais da
cquipe hospitalar ddao menos importan-
cia as medidas basicas de enfermagem
nas unidades de internaciao do que nos
centros ciriurgicos. Entretanto, esta pro-
vado que feridas podem contaminar-se
nao somente durante as operacoes, mas
também nas unidades de internacio. &
importante que a assepsia operatoéria no
centro cirurgico seja considerada um
componente num largo esquema de de-
fesa contra a infeccdao hospitalar.

A seguranca que a enfermagem pode
oferecer no combate &s infeccoes por
germes resistentes, é assegurar a obser-
vancia da higiene perfeita, da desinfec-
c¢ao concorrente e terminal nas unidades
dos pacientes, e uso de técnica asséptica
quando indicada.
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1. MEDIDAS BASICAS DE
ENFERMAGEM

1.1. Importdncia da higiene das maos

As maos sio também veiculo de ger-
mes. Nao basta uma simples lavagem
com agua e sabao comum, mas lavato-
rios munidos de um depésito de bacte-
riostaticos, nao irritantes, manejaveis
pelos pés, joelhos ou cotovelos.

1.2. Cabelos esvoacantes

Servem como meio de transmissao do
Stafilococcus aureos, por isso é necessa-
rio o uso dos cabelos devidamente presos
ou com um gorro.

1.3. Higiene e desinfec¢do da unidade
de internacgdo

A poeira visivel ou invisivel veicula
microorganismos e da liberacao maior de
Stafilococcus aureos em ambientes hos-
pitalares.

1.4. Confecgdo e treinamento de roti-
nas de limpeza e desinfec¢do:

Todo o hospital devera formular roti-
nas de higieniza¢do nao s6 de assoalhos,
mas também de paredes, janelas, portas
lustres, mobiliarios e utensilios de todos
os componentes da unidade de interna-
cao.

A Comissdao de Infeccdo devera deter-
minar o detergente bactericida e a fre-
qiiéncia da limpeza indicadas para aque-
le estabelecimento e instruir devidamen-
te a comissio de compras.

1.5. Limpeza e desinfec¢cdo da unidade
do paciente:

Por unidade do paciente compreende-
mos a cama com colchdo e travesseiro,
mesa de cabeceira e cadeira. A limpeza
e desinfeccao geral da unidade do pa-
ciente apdés a alta é imprescindivel.
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Através de treinamento, deve-se orien-
tar os servicais no que concerne a lim-
peza da unidade, e as possiveis conse-
qiiéncias que pode trazer uma cama nio
desinfetada para o préximo paciente.

Sugere-se entdo, ja que tanto perigo
traz uma ma desinfec¢ao, uma sala ou
compartimento exclusivo para este ser-
vico.

A limpeza devera ser feita com um
detergente bactericida e de odor suave,
sugerido pela Comissao de Infeccao, e a
execussdo desta tarefa devera ter uma
técnica rigorosa e perfeita para evitar
contaminacdo e proliferacio de pato-
genos.

Em relacdo a objetos de cabeceira, co-
madres, cubas, escarradeiras, bacias e
papagaios, apds a alta deverio ser en-
caminhados ao Centro de Material. Na
admissdo, o paciente recebera estas pe-
cas empacotadas e esterilizadas.

1.6. Quartos e seu cuidado adequado

Toda a atencdo devera ser dispensada
na maneira pela qual é feita a limpeza
antes da recepcao de um novo paciente
e controles bacteriolégicos periédicos de-
verao ser realizados. Os banheiros deve-
rao ser mantidos rigorosamente limpos
e desinfetados, principalmente se forem
de uso coletivo.

1.7. Cadeiras de rodas, macas e suporte

de séros

Sao equipamentos hospitalares que de-
vem ser lavados com detergente bacteri-
cidas com ag¢ao residual, pelo menos uma
vez por semana e a troca de lencol entre
um paciente e outro, bem como o con-
trole bacteriolégico nao devera ser es-
quecido.

1.8. Injegcles-observacoes referentes a

sua técnica e material:

Antissepsia: Atualmente existe uma
corrente que preconiza a abolicao da an-
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tissepsia na aplicacio de uma injecao.
Mas nao podemos deixar de nos preocu-
par com a limpeza rigorosa da pele e da
antissepsia pois a localizacido de micro-
organismos potencialmente patogénicos,
na camada descamativa e nas mais pro-
fundas, nas proximidades das glandulas
sudoriparas e sebaceas, permitem a agu-
lha na sua trajetoria através da pele até
as camadas mais profundas do tecido
conjuntivo ou mesmo corrente circula-
toria, transferir os mesmos locais onde,
dependendo dos niveis de defesa de hos-
pedeiro, poderao desencadear uma in-
feccdo. E em se tratando de ambiente
hospitalar, tem-se que se considerar:
menor resisténcia da maioria dos pa-
clentes;

maior incidéncia de microorganismos

resistentes.

Quanto a seringas, agulhas e proteto-
res, recomenda-se as descartaveis, pois
oferecem maior seguran¢a 20 paciente e
é mais econdmica em mao de obra.

1.9. Sondas Urelerais:

Revela-se grande incidéncia de bacte-
riuria. A maior complica¢ao da infecg¢ao
urinaria é a septicemia gram-negativa
que muitas vezes é fatal. As outras com-
plicacOoes da bacteriuria sao: as pielone-
frites agudas e cronicas que deixam
problema le fung¢ao renal, hipertensao e
nascimentos prematuros em gravidas.

O relatério do “National Nosocomial
Study” recomenda.:

a) uso de técnica asséptica rigorosa
na colocagao do catéter;

b) uso do tubo de conexdao e recipi-
ente de coleta de urina esterilizados;

¢) limpeza diaria no ponto de inser-
¢ao do catéter.

2. ISOLAMENTO EM HOSPITAL
GERAL:

E essencial no controle de infecg¢ao
hospitalar isolar pacientes portadores
de infecg¢ao ou susceptiveis & mesma.

Enfermeiros na hora da admissao do
paciente ja deverao observar e pesqui-
sar a existéncia de sintomas que possam
indicar infeccdo ou a existéncia de con-
tatos anteriores do paciente, dentro do
periodo de incubacdo da moléstia, como
portadores de doengas transmissiveis,

2.1. Capotes ou aventais de contdgio
— Uso individual e s6 usados uma vez.

2.2. Mdscaras e luvas — Quando in-
dicadas, deverao ser individuais e usadas
uma unica vez. O ideal seria o uso de
mascaras e luvas descartaveis.

2.3. Esfignomandémetro, estetoscopio
e termémeiro — Quando indicados, de-
verao permanecer todo o tempo no iso-
lamento e no final, se processa a desin-
feccao terminal. A solugao desinfetante
do termdometro deverd ser trocada de
trés em trés dias e no final desprezada.

2.4. Lencgois e roupas — Movimentos
bruscos na troca de lengois e arrumacao
destes sao condenados devido a movi-
mentacdo de aeroséis. £ indicado a co-
locagcao da roupa em um saco impermea-
bilizado na area contaminada e a sua
introdugcao em outro na area limpa, com
o devido rétulo de roupa contaminada.

2.5. Lougas — O ideal é a louca des-
cartavel. Se nao houver, devera usar-se
o sistema dos dois sacos e enviar ao
centro de material.

2.6. Seringas e agulhas — E absolu-
tamente indicado o uso de materiais
descartaveis. Se nao houver essa possi-
bilidade, procede-se como no trato com
a louca.

2.7. Gases, algodées, papéis, etc. —
Usa-se 0 sistema dos dois sacos e en-
caminha-se para a incineragao.

2.8. Material para exame de labora-
torio — Recolhido em recipiente esteri-
lizado, rotulado, incluindo a palavra
“contaminado”, e que permita fecha-
mento perfeito; quando indicado, deve-
ra ser usada a técnica dos dois sacos,
sendo esses transparentes,
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2.9. Prontudrio — Nao devera per-
manecer no isolamento. As anotacoes
deverdo ser feitas em papel, a fim de
que possam ser desprezadas.

2.10. Transporte do paciente — SO
em caso estritamente necessario e nao
puder aguardar o término do periodo de
contagio.

2.11. Quarto — Deve conter pia e
banheiro anexo. A limpeza concorrente
deve ser feita por servicais alertados
quanto as técnicas especiais que deverao
usar no isolamento.

Quanto a desinfeccdo terminal temos:

a) Todo mazaterial removivel, devera
ser colocado em sacos e enviados ao
Centro de Material;

b) Material descartavel devera ser re-
colhido em sacos e encaminhados & in-
cineracio;

¢) Todo equipamento que nao possa
ser enviado ao Centro de Material, de-
vera ser lavado em detergente germi-
cida;

d) O chao e as paredes deverao ser
lavados com solucdo detergente bacte-
ricida e em seguida pulverizar o ar.

CONCLUSAO
E possivel concluir que todos os mé-

todos e técnicas abordadas, por mais
simples e elementares que sejam, sao de

importancia capital nesta arrancada
para o combate as infecgoes.

Cumpre-me portanto concluir e real-
car os pontos mais importantes nesta
tarefa. Para que se possa combater uma
infeccao € necessario que:

1. A enfermeira profissional tenha
um vasto conhecimento dos perigos, das
causas e conseqiiéncias de uma infeccao
cruzada.

2. Exponha junto a administracao
seu interesse em contribuir para afastar
a referida infeccao.

3. Sugira uma Comissao de Infeccao
e a esta se dedique fazendo pesquisas,
estudando as infecgoes mais fregiientes
e as suas causas e evitando que as mes-
mas se disseminem.

4. Saliente a importancia de todos
contribuirem com suas técnicas, a apa-
réncia do uniforme, higiene das maos e
cabelos e auto protecao. Ao pessoal au-
xiliar, servicais, pessoal que lida com a
coleta de material para exames, poder-
se-ia ministrar aulas ou dar apostilhas
com a devida explicacao.

5. Criar um espirito de colaboracao
e incentivo, pois com isso elevara o con-
ceito do nosocomio, e dara aos pacientes,
um clima de seguranca e confianca.

Com todos estes aspectos e tantos ou-
tros que escapam-me agora, poder-se-ia
partir com vontade, para o combate as
infeccoes hospitalares,
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