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I — INTRODUCAO

O surgimento da infeccao humana
é determinado pela interacao dos agen-
tes morbidos com o meio ambiente e o
homem. (1)

A grande maioria das infeccoes con-
traidas dentro de um hospital resulta
da transmissao de uma pessoa para ou-
tra do agente causal da infeccao.

Assim, o0 ser humano (pacientes-
visitantes-elementos do proprio “staff”
hospitalar) se constitui como a grande
“FONTE DE INFECCAO”.

Até bem pouco tempo havia contro-
vérsia quanto ao fator mais importante
na disseminacao das infeccdes hospita-
lares: se através de pessoas (transmis-
sao direta), ou através do ar, objetos
contaminados e existentes no ambiente
hospitalar (transmissao indireta). To-
dos, porém, sao unanimes em que a pre-

vencao e o controle das infec¢coes hospi-
talares dependem da execucao de téc-
nicas de assepsia no cuidado dos pa-
cientes e da manutencao de um meio
ambiente higiénico. (6)

Um dos setores hospitalares a en-
frentar de maneira muito especial o
problema da infeccao é a unidade de
Terapia Intensiva. Por ser o local onde
sao assistidos os pacientes ‘criticos”,
altamente expostos a risco de infeccao,
é necessario preserva-los da agressio a
que sao submetidos permanentemente,
através das técnicas usadas, como exem-
plo, os casos de patologia respiratoria,
dos traqueostomizados, nos quais as
vias aéreas assumem uma maior dimen-
sao como porta de entrada da infec-
cao. (3)

A maioria dos aspectos praticos do
controle de infec¢coes constitui uma
funcao do Servico de Enfermagem, que
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lida nao somente com os tratamentos
de rotina, mas também com as neces-
sidades especiais dos pacientes. A enfer-
meira deve conhecer todas as normas e
procedimentos necessarios para a pre-
vencao e controle das infeccoes. (10)

Para que haja éxito neste controle,
quer as infecgoes tenham sido adquiri-
das ou nao no hospital, é necessario que
se tenha conhecimento dos principios
cientificos relativos as vias de penetra-
cao dos germes no organismo, do me-
canismo de transmissao e, por fim, dos
fatores que predispoem ao aparecimen-
to da infeccao hospitlar. (8)

II — VIAS DE PENETRACAO E DE
TRANSMISSAO DOS MICROOR-
GANISMOS

1. Os microorganismos penetram
no organismo por diversas vias: respi-
ratoria, circulatéria, através da pele,
membrana e pelos olhos.

2. A transmissao de um germe pa-
togénico, de uma fonte primaria para
um hospedeiro, pode ocorrer de maneira
direta e indireta.

a) Tranmissdo direta — ¢ aquela
que se faz sem interferéncia de um vei-
culo. Pode ser através de contato fisico,
goticulas, etc.

b) Transmiss@o indireta — pode se
dar através de seres animados (vetores
mecanicos e biolégicos) ou inanimados
(ar, agua, alimentos, vomitos, etc.). (8)

III — CAUSAS PREDISPONENTES A
INFECCAO

Atualmente, as doencas infecciosas
que se apresentam em pacientes hospi-
talizados, freqiilentemente se desenvol-
vem naqueles cujos mecanismos de de-
fesa encontram-se reduzidos. Sao cau-
sados por fatores que predispoem a en-
trada de germes no organismo do indi-
viduo.
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1. FATORES INTRINSECAMENTE SUSCETiVEIS

a) Idade — Criancas até 1 ano de
idade e adultos maiores de 60 anos, cuja
defesa organica se apresenta diminuida.

b) Condi¢des imuno-deprimentes —
Doencas anergizantes como diabetes,
leucemia, etc.

2. SUSCETIBILIDADE INDUZIDA

a) Corticosteroides — Deprimem a
formacao de anticorpos.

b) Transfusdao de sangue — Aumen-
ta as possibilidades de introducao de
bactérias contagiantes.

¢) Antibiéticos — O uso indiscri-
minado causa 0 aparecimento da resis-
téncia bacteriana.

d) Radioterapia — Altera o meca-
nismo de defesa no organismo.

e) Procedimentos diagnasticos e
terapéuticos — Introducao de sondas,
catéteres e canulas.

f) Avanco das técnicas de cirurgia
cardiovascular (coracdo aberto).

g) Apoio respiratéorio — Uso de res-
piradores e nebulizadores. (3) (10).

IV — PROCEDIMENTOS RECOMENDA-
DOS PARA O CONTROLE DE
INFECCAO NA U.T.I.

A profilaxia da infeccao hospitalar
assume papel importante a cada dia que
passa. Independente do bom atendimen-
to aos pacientes, a ado¢ao de medidas
preventivas contra as infeccgoes ceve ser
utilizada em larga escala.

Em geral, na U.T.I., ha uma aglo-
meracao muito grande de todo tipo de
equipamento e pessoal e, pela sua pro-
pria natureza, nela sao desenvplvidas
muitas atividades. Por outro lado, os
pacientes que para la sao levados, en-
contram-se em estado grave e correm
risco de vida; por isso, estdo mais ex-
postos a contrair infeccao no hospital
e até mesmo um numero pequeno de
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microorganismos de viruléncia relati-
vamente baixa, poderiao produzir infec-
c¢des oportunistas de efeitos desastrosos.

O grau de aglomeracdo e a frequén-
cia com que sao realizados 0s procedi-
mentos de urgéncia como traguecstomia,
ressuscitacao cardiaca, flebotomia e ou-
tros, e a pressido que geralmente acom-
panha essas técnicas, combinam-se pa-
ra tornar a U.T.I. uma das areas mais
contaminadas do hospital. E, conse-
quentemente, apresenta um grande ris-
co de infeccao hospitalar. (3)

A enfermeira da U.T.I. é respon-
savel por todas as acoes de enferma-
gem importantes na identificacao, pre-
vencao e controle da infeccZo.

Torna-se necessario que precaucgoes
especiais sejam tomadas pela enferma-
gem para impedir o inicio de uma in-
feccao no decurso de varios procedi-
mentos. (13)

1. AMBIENTE

Os microorganismos, localizados no
piso e em outras superficies, podem
passar para o ar durante certas técni-
cas de rotina no atendimento ao pa-
ciente. Entre as técnicas que mais oca-
sionam contaminacdao por via aérea
incluem-se as varreduras, tirar poeira
com espanador ou pano seco e sacudir
a roupa ao fazer a cama.

Deve-se, portanto, evitar essas ati-
vidades, uma vez que contribuirao para
poluicao bacteriolégica do ar hospita-
lar. (3) (10)

2. Pisos

Os pisos sao considerados como uma
das dreas de maior contaminacao do
hospital. Isso porque grande parte dos
germes existentes no ar e nas super-
ficeis desce para o chao. As bactérias
que ai permanecem, e nas superficies
horizontais, devem ser removidas por
limpeza mecanica. Essa limpeza deve ser
feitz diariamente, sempre que neces-

sario, com pano umedecido em solucao
desinfetante indicada, a fim de garan-
tir um ambiente limpo e seguro para
0s pacientes.

Os esfregoes e panos de chao utili-
zados na limpeza devem ser lavados
sistematicamente apos o uso e coloca-
dos para secar com a finalidade de im-
pedir a proliferacdo de germes capazes
de se desenvolverem na umidade. (8)
(10)

3. PAREDES, JANELAS, PEITORIS E LUMI-
NARIAS

Devem ser lavados com solucao de-
sinfetante indicada uma vez por sema-
na e sempre que se encontrarem sujos
de secregcoes ou excrecoes. (8) (10)

Ll
4. LAVATORIOS, PIAS DE SERVICO E PECAS
DE BANHEIRO

E importante chamar a atencao da
equipe de enfermagem em relagdo ao
cuidado que se deve ter com as pecas
dos banheiros, sempre relegados a um
segundo plano. (8) (10)

A limpeza dos lavatoérios, pias de
servico e das pecas dos banheiros deve
ser cuidadosa e com solugao desinfetan-
te duas vezes ao dia e sempre que a
sifuacao assim o requeira.

5. MOBILIARIO

a) Camas e mesas de cabeceira

As camas e mesas de cabeceira de-
vem ser submetidas & desinfeccido con-
corrente e limpas com solugcao desin-
fetante, sempre que estiverem sujas de
secrecao.

Apo6s a alta do paciente, procede-
se sistematicamente a desinfeccdo ter-
minal. (8)

b) Macas

Convém lembrar que a maca, sendo
objeto de transporte de pacientes, serve
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de veiculos de contaminacgao. Para evi-
tar risco de infeccdo, as macas devem
ser desinfetadas diariamente e sua roupa
substituida sempre que necessario. (4)

c) Carro de curativos

Os carros de curativos merecem es-
pecial cuidado, pois representam uma
fértil fonte de infeccdo, considerando
que cada curativo infectado que se faca
é um risco no sentido de disseminacao.

Recomenda-se a desinfeccao diaria
do carro de curativos e apds cada cura-
tivo infectado (nesses casos, deve-se
usar mascara e luvas durante o trata-
mento). (8)

d) Deposito de lixo

O lixo deve ser coletado em reci-
piente proéprio, revestido de saco plas-
tico impermeavel, que possa ser fecha-
do hermeticamente, de modo que ao ser
despejado nao derrame. A retirada do
lixo é feita com freqiiéncia, isto €, a
medida em que o recipiente esteja cheio
e em casos especiais (material conta-
minado, odor fético, etc.). Deve ser
transportado de preferéncia em carros
proprios, por causa do risco de conta-
minacao. Os depositos de lixo devem
ser lavados diariamente com solucao
apropriada. (8)

e) ‘“Hamper” cuidados com a
roupa suja

Relacionados com os problemas de
higiene do ar, estao as praticas de ma-
nipulacao de roupa suja e a maneira de
realizar essas atividades. A roupa suja
¢ uma fonte importante de contamina-
cao no meio hospitalar, e o processo de
fazer a cama produz dispersio de pé
e bactérias na unidade do paciente.

Para eliminac¢ao da possibilidade de
contaminacao, a roupa de cama deve
ser removida com muito cuidado e um
minimo de agitacdo. Também €é impor-
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tante que se estabeleca método de co-
leta e transporte de roupa.

Toda roupa deve ser ensacada no
local de uso e ser transportada em car-
ros bem cobertos, usados exclusivamen-
te para esse fim. Os “hampers” devem
ser desinfetados diariamente e os sacos
devem ser usados uma sO vez. (10)

6. UTENSILIOS — COMADRES, COMPADRES,
BACIAS, ETC.

Esse material deve ser de uso indi-
vidual, desde a admissdo do paciente
até sua alta. Apés o uso deve ser de-
sinfetado com solucdo apropriada, la-
vado em 4gua corrente e enxugado.
Recomenda-se a sua esterilizacao pelo
menos uma vez por semana. (8)

7. EQUIPAMENTOS

Deve permanecer na Unidade so-
mente o material estritamente indis-
pensavel, pois a eficiéncia do atendi-
mento de enfermagem pode cair bas-
tante se a area estiver superlotada de
equipamentos.

Ap6s o0 uso em pacientes, todo o
equipamento deve ser meticulosamente
desinfetado, lavado e esterilizado com
regularidade, devendo ficar coberto por
pano limpo quando nao estiver em
uso. (10)

a) Ldminas de laringoscopio

Sao colocadas em solucao desinfe-
tante, lavadas em agua corrente e, apos
secagem, guardadas em local apropria-
do. (10) (7)

b) Acessorios de aparelhos de
ventilacdo pulmonar

Para minimizar o perigo de conta-
minacao, observar os seguintes cuida-
dos:
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. desmontar a valvula expiratoria,

traquéias, circuitos e nebulizadores;

colocar em solucao desinfetante,
nao devendo ser misturado com outro
tipo de material;

lavar em agua corrente;

deixar secar, pendurando-o em
local limpo e, se necessario, enxugar
com campo ou toalha limpa;

montar os aparelhos;

colocar acido acético a 0,25% no
nebulizador e, em seguida, liga-lo até
que a solucdo se evapore;

envolver em saco plastico trans-
parente.

OBSERVACAO: O pessoal que ma-
nuseia esse material deve ter as maos
riggrosamente limpas durante a ope-
racao.

O circuito dos ventiladores deve ser
trocado a cada 24 horas. (10) (7)

c) Umidificadores

O risco de contaminacao pode di-
minuir se levarmos em consideracao,
além das precaucOes anteriormente ci-
tadas, os seguintes cuidados:

a) usar tubo novo para cada pa-
ciente;

b) usar umidificador individual;

¢) desprezar o liquido que fica no
umidificador antes de enché-lo nova-
mente. (10) (7)

d) Nebulizadores

Os nebulizadores constituem um dos
maiores perigos na terapia de inalacao.
Com o fim de diminuir o risco de infec-
¢ao, observam-se estes cuidados:

. todas as superficies internas do
nebulizador devem ser esterilizadas e
manuseadas de forma a nao serem con-
taminadas;

as solucoes colocadas dentro do
nebulizador devem ser estéreis;

o liquido condensado na sonda
entre o nebulizador e o paciente nunca
deve ser drenado de volta para o reci-
piente do nebulizador, porque ja esta
contaminado por secrecdes repletas de
bactérias;

a desinfeccao deve ser feita se-
guindo-se a mesma rotina dos ventila-
dores pulmonares. (10)

8. INSTRUMENTAL CIRURGICO E MATERIAL
DE BORRACHA

Esse material oferece maior proba-
bilidade de contaminacao, principal-
mente aquele que nao pode ser esteri-
lizado pelo calor.

a) apo6s o uso devera ficar em so-
lucao desinfetante por tempo determi-
nado;

b) em seguida, levar o material re-
movendo todos os detritos organicos
aderidos ao instrumental e ao material
de borracha;

c) colocar para secar ou enxugar
com campo ou toalha limpa;

d) encaminhar para esterilizacao.

Caso nao possa ser esterilizado sob
a acao do calor, colocar em solugao este-
rilizante indicada. (5)

9. PROCEDIMENTOS, DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS DE MAIOR RISCO

Em U.T.I., freqiientemente, se uti-
lizam recursos terapéuticos e diagnosti-
cos que nao s6 podem abater os meca-
nismos de resisténcia natural, como
também podem introduzir microorganis-
mos patogénicos no paciente. Assim, tor-
nam-se necessarias precaucoes especiais
para impedir o inicio de uma infeccao
durante esses procedimentos.

O pessoal de enfermagem, que cuida
de pacientes submetidos a esses cuida-
dos especificos, precisa de treinamento
especial nas técnicas necessarias, com
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0 objetivo de diminuir o perigo de in-
feccao. (10)

a) Traqueostomia

Traqueotomia é a operacao na qual
se faz uma abertura na traquéia.

Quando uma canula fica inserida
na traquéia, usa-se o termo Traqueos-
tomia.

A traqueostomia pode ser tempora-
ria ou permanente, e é realizada por va-
rias razoes:

via aérea superior inadequada em
decorréncia de tumores, corpos estra-
nhos, edema e paralisia nervosa;

. necessidade de uma remocao efi-
ciente das secrecoes traqueo-bronquicas
excessivas;

. respiracao fraca resultante de in-
consciéncia ou paralisia respiratoria;

. problemas resultantes de trans-
porte gasoso deficiente, através da mem-
brana capilar do alvéolo;

. necessidade de reduzir o espaco
morto, quando o volume periédico esti-
ver prejudicado, como no enfisema gra-
ve. (10)

Como a traqueostomia forma uma
entrada de ar diretamente nos pulmoes,
pela qual podemos fazer a succ¢ao, esse
recurso pode também favorecer o acesso
de muitos microorganismos potencial-
mente patogénicos. (10)

Pontos a serem observados com o©s
pacientes traqueostomizados, no que
se refere ao controle de infeccao:

. manter técnica rigorosamente as-
séptica;

a aspiracao deve ser realizada
sempre que necessario para manter as
vias aéreas permanentemente desobs-
truidas, usando-se técnica adequada;

. em casos de canula metalica, a
canula interna devera ser trocada a ca-
da 4 horas; a externa, de 3 em 3 dias;

troca do curativo local sempre
que necessario, empregando-se solucao
de acido acético a 0,25%;
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substituicao do cadarco da canula.
periodicamente, a fim de evitar acimulo
de bactérias;

utilizacao de aspiradores traqueais
limpos, com conexoes livres de detritos;

providenciar vidros esterilizados,
com agua estéril, para proceder a de-
sobstrucio da sonda de aspiracao e lim-
peza ca conexao dos aspiradores. Esta
operacao sO deve ser feita ao término
da aspiracao traqueal. (1)

b) Flebotomia

Consiste na insercao de um cateter
na veia, através de pequeno corte. E
feita quando se torna dificil localizar
veias e quando ha previsao do trata-
mento prolongado. Pratica-se, em geral,
nas pessoas obesas, em recém-nascidos
ou em pacientes em estado de choque.
(2)

Os catéteres venosos devem ser in-
seridos observando-se as técnicas assép-
ticas e devem ser removidos logo que
possivel. A sua permanéncia por um pe-
riodo prolongado pode provocar infec-
coes, muitas vezes com conseqiiéncias
fatais. (12) A rigida observancia de cer-
tos cuidados minimiza o risco de infec-
cao sempre que se usa catéteres venosos.
Sao essas as recomendacoes:

. preparo cuidadoso da pele, inclu-
sive tricotomia no local da cateteriza-
cao;

. escovacao das maos, uso de luvas
e mascaras;

. usar técnica asséptica quando se
trocar os fluidos ou quando se montar
0 sistema;

curativo local deve ser feito uma
vez por dia, observando-se indicios de
infeccao local ou de flebite;

. 0 equipo de soro deve ser trocado
a cada 24 horas. Esse equipo deve conter
injetor lateral que possibilite a adicao
de medicamentos, sem que seja usada a
pratica comum em hospitais de se inje-
tar a borracha do equipo;
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. caso haja necessidade de conti-
nuar a infusao venosa de fluido por
mais de 24 horas, todo o sistema deve
ser trocado e nova agulha ou cateter
sera inserido em local diferente. (10)

c¢) Cateterizacdo urindria

As sondas de demora na uretra de-
vem ser usadas apenas quando indica-
das terapeuticamente e s6 devem per-
manecer o tempo estritamente necessa-
rio, pois a sua permanéncia favorece o
surgimento de infeccdo urinaria.

Normas a serem seguidas:

observancia de cuidados de assep-
sia na colocacao da sonda;

. utilizacao de sistema de drenagem
fechado e estéril que deve ser trocado
a cada 24 horas;

. apos a cateterizacao, manter sem-
pre limpa a regiao do meato urinario;

a fim de oferecer uma protecao
adicional contra infeccao, alguns auto-
res indicam aplicacdo didria de uma
pomada antimicrobiana no meato uri-
nario;

a instilacao vesical com antissép-
tico feita regularmente é um ponto de
controvérsias, havendo os que nao acre-
ditam em sua eficacia e aqueles que a
recomendam como rotina. (10) (11)

d) Cuidados com as maos

A maioria das infec¢des hospitala-
res é transmitida por contato direto das
maos, sendo essa a via de infec¢cao mais
importante. (9)

A flora bacteriana das maos se cons-
titui de microorganismos residentes e
transitorios. A microflora residente se
adapta a pele do individuo, permane-
cendo inalterada durante toda sua vida.
A microflora transitéria, como o pré-
prio nome a define, € a que mais varia.
Localiza-se superficialmente e é adqui-
rida pelo contato didrio com objetos,
pessoas, curativos, exames fisicos, ba-
nhos, mudancas de roupa e outras ati-
vidades. Todos esses microorganismos

sao facilmente eliminados pela lavagem
das maos, seguido por correta secagem.
(14)

A antissepsia das maos é um dos
fatores mais importantes no controle
das infeccOes cruzadas. Para tal é ne-~
cessario um agente germicida bacterio-
logicamente eficiente, inofensivo a pele
em uso freqiiente, razao por que os an-
tissépticos causticos e alergénicos sao
contra-indicados.

A lavagem das maos deve ser efe-
tuada antes e apos o contato com cada
paciente no desenvolvimento das varias
técnicas. Deve haver instalacOes apro-
priadas com torneiras acionadas com o
cotovelo, joelho ou pé e, ao lado, papel
para enxugar as maos. (10)

V — CONCLUSAO

O problema das infeccoes hospita-
lares constitui em si um desafio ao tra-
balho em equipe, porque, talvez em ne-
nhum outro caso se necessite tanto da
integracdo dos varios elementos do
“staff”, com nos programas de controle
de infeccoes. O seu sucesso depende ba-
sicamente da participacao efetiva de
todo o pessoal da Unidade.

VI — RECOMENDACOES

Visando & manutencao de um ade-
quado programa de controle de infecc¢ao,
recomenda-se:

1. manter toda a equipe de enfer-
magem atualizada, através de treina-
mento em servico, sobre os problemas e
controle das infeccOoes hospitalares;

2. que sejam determinadas pela
Comissao de Controle de Infec¢cao Hos-
pitalar, as rotinas e precaucdes espe-
cificas no controle das infecc¢oes;

3. inspecao rigorosa e periodica dos
locais de tratamento do material;

4. para uma melhor conscientiza-
cao do grupo, em relacao aos problemas
das infeccoes hospitalares, torna-se im-
portante a divulgacido dos dados esta-
tisticos da Unidade no que concerne a
incidéncia de infeccao.
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VII — RESUMO

O presente trabalho, fruto de expe-
riéncia e de consultas a diversos autores,
se propoe a contribuir para o declinio
da incidéncia de infec¢coes em Unidades
de Terapia Intensiva.

As autoras abordam, de forma obje-
tiva, as vias de penetracao e de trans-
missao dos microorganismos, causas

predisponentes a infeccao e procedi-
mentos recomendados no controle de
infeccao em Unidades de Terapia In-
tensiva.

Foram enfatizados nos procedimen-
tos recomendados aspectos que as au-
toras consideram de suma importancia
e como responsaveis pelo aumento das
taxas de infecgoes a nivel hospitalar.

SUMARY

The present work is aimed at pro-
posing contribution for declination of
infection rates in a “Intensive Therapy
Unit”. It is a result of experiencing and
researches on several authors on the
subject of the kind.

Hereat the authors, in an objective
way, treat about the vias of penetra-

tion and those of transmitting micro-
organisms, as well as predisposing cau-
ses to infection. Hence the recommen-
ded procedures for controlling infection
in a “Intensive Thepary Unit”.

The authors also emphasize by re-
commended procedures lots of aspects
of great importance, and taken for
granted as those increasing hospital
infection rates.
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