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Pioneirado controle de infeccao e epidemiologia hospitalar/1863
Hospital de campanha para atendimentos de feridos da Guerrada Criméia

* Principal arma que Florence Nightingale utilizou foram os dados;
« Se preocupava com a melhora do atendimento medico mas

| também se preocupou com a organizacao;

"+ Foi pioneira na utilizagdo de gréficos, para apresentar dados em
uma forma clara que mesmo 0s generais e membros do
parlamento pudessem compreender.




Pioneira do controle de infeccao e epidemiologia hospitalar/1863
Hospital de campanha para atendimentos de feridos da Guerra da Crimeéia

»Seus argumentos comprovam
a relacao direta entre as
condicOes sanitarias e as
complicacdes pos-operatorias

& > Valoriza praticas de higiene
= como: limpeza do ambiente,
preparo adequado de
alimentos, troca de roupa de
cama, area fisica, fluxos de
materais limpos e sujos e até
controle de ar ambiente

Taxa de mortalidade por colera, tifo e disenteria passa de 42% para 2%
depois que as medidas foram instaladas




“TALVEZ PARECA ESTRANHO ENUNCIAR COMO
PRIMEIRO DEVER DE UM HOSPITAL NAO
CAUSAR MAL AO PACIENTE.”

Florence Nightingale



Evolucao dos cuidados ambientais

Geréencia de

Auxiliar Hotelaria Hotelaria Hospitalar

Camareiro

Auxiliar de Higiene

Especializado, atualizado

Servical de Limpeza

Alfabetizado, preocupado com salario
e vantagens trabalhistas.

Geralmente sem escolaridade,
com varios problemas sociais.
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OBJETIVO MAIOR

Higiene com Seguranca e Qualidade
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Evolucao do conceito de Infeccao
Infeccao Hospitalar Infeces onal
ou Infeccdo Nosocomial niectao octipaciona

Infeccéo relacionada a Assisténcia a Saude
IRAS




Infeccao relacionada a assisténcia a saude
(IRAS)

A prevencao e o controle das infeccoes representa
uma das iniciativas mais importantes para a
seguranca do paciente,

“* As IRAS sao responsaveis por aumento de custos,
do tempo de internacao e da morbimortalidade,;

¢ Para alcancar o sucesso em um PCIH é
fundamental a:

Parceria entre as equipes
multiprofissionais:
enfermagem, fisioterapia,
higiene, nutricao, etc




Vigilancia/lIndicadores

Familiar
Acompanhante

Recursos materiais

Equipe Médica

Fisioterapia

Recursos humanos

Equipe de
enfermagem

Slelninilsa SOSINJd9Y



_ ! ' < _
L) \ / ‘
A III /

“Microrganismos
==
o~
~ . |
Hospedeiro susceptlvel | Reservatorio |

AT
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Como sao adquiridas estas infeccoes ?

v’ Contato
o v’ Goticulas
indireto tosse, espirro, fala

distancia <1m

v Aerossadis

Goticulas ressecadas(<5 p) ou pd
contendo microrganismos




Evidéncia simples:

A higienizacao das
maos é a medida
mais eficaz para a

reducao de |IRAS!




Vamos assistir a um filme?




Como 0s microrganismos sao transmitidos?




Lembre-se:

O produto alcoodlico é o de escolha para a HM: possui boa
atividade antimicrobiana, dispensa pia, reduz o tempo,
previne ressecamento da pele das maos e, se houver boa

aceitacao, eleva a adesao a HM.

( trtude
egura,

-

A A seguranca do paciente
- pede uma atitude sua.

Guideline for Hand Hygiene in Health-care
Settings. MMWR 2002; vol. 51, no. RR-16

[; Em um jruFo de aFoio Fam micrﬁ\)ios e \;ac’férias ;‘I

@ 6

.. TODA MINHA FAMILIA MORREU
POR CAUSA DO ALCOOL... GEL.

=

TRADUCAO: CHONGAS.COMBR




O ambiente € importante na transmissao das

iInfeccoes?
Superficies ambientais podem realmente ser reservatorio de
microrganismo?
Estas superficies tém sido implicadas na transmiss&o endémica ou
epidémica de IH?
Pode o cuidado ambiental reduzir ou eliminar os microrganismos
deste reservatorio?
Sera gque esta reducao pode interferir nas taxas de IRAS?
Caso todas estas respostas sejam afirmativas, qual o método mais

vV VvV V V

eficiente para o cuidado ambiental?

Rutala WA, Weber DJ — ICHE/Aug 95



Evidéncias que nos fazem crer na importancia do
ambiente como fonte de transmissao de infeccao

BOX 1: Criteria for Evaluating the Strength of Evidence
for Environmental Sources of Infection

The organism can survive after inoculation onto the fomite.
The organism can be cultured from in-use fomites.
The organism can proliferate in or on the fomite.

Some measure of acquisition of infection cannot be explained by other recognized modes of
transmission.

Retrospective case-control studies show an association between exposure to the fomite and infection.
?rospective case-control studies may be possible when more than one similar type of fomite is in use.

Prospective studies allocating exposure to the fomite to a subset of patients show an association
between exposure and infection.

8. Decontamination of the fomite results in the elimination of infection transmission.

2w e

Al 4

e

Source: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC)




Evolucao dos cuidados ambientais

—

Varios microrganismos sobrevivem em
Atualmente — superficies ambientais!
Limpeza e Desinfeccao

Década de 90

—

Ambiente nao é tao importante!
Matéria organica SIM — Descontaminacao
Limpeza ambiental

Década de 80

Década de 70

—

—

Desinfetantes em superficies
Fenol sintético + Hipoclorito de Na

—

—
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Concelto importante:







..
Nursing Station Computer on Wheels Hallway on Patient/Resident Floor
Figure 1a: Examples of Highstouch items and Surfoces in the Healkth Care Environment

PIDAC: Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections | May, 2012



Qual a diferenca entre a limpeza adequada de

um Hotel e de Hospital?

Limpos e sem sujeira visivel:
Pisos e rodapés

Paredes, teto e portas
Mobiliario, parapeitos, telefones, quadros, espelhos, carpetes
Banheiro completo

Todos os equipamentos do quarto

Lixeiras

Trocar e/ou consertar itens quebrados ou com mau funcionamento

Limpeza de Hotel
+

limpeza/desinfec¢é&o concorrente de superficies mais tocadas
+
limpezal/desinfec¢céo terminal de todo quarto, mobiliario,
banheiro, etc
+
Monitoracéo periodica da qualidade do processo com posterior

! feedback e educacéo.
Hospital
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Medidas de Prevencao e Controle de IRAS

As medidas propostas estao baseadas nos mecanismos
de transmissao.

v'Precaucdes Padrao
v'Precaucdes durante o Contato
v'Precaucdes por goticulas
v'Precaucdes por aerossois

Precaucdes empiricas
Precaucdoes em Ambiente Protetor



Precaucao Padrao no ambiente

v'Limpeza e desinfeccdo de(superficies ndo critica9em areas
assistenciais fazem parte das Prec rao. Em geral, estes
procedimentos nao precisam ser alterados para pacientes em
Precaucdes por Contato.

v’ Limpeza e desinfeccdo e superficies criticas (frequentemente
tocadas pelo paciente ou equip evem ser realizadas
com maior periodicidade com produtos adequados.

v A frequéncia da limpeza pode ser padronizada segundo nivel de
higiene do paciente, do grau de contaminacao ambiental e para
alguns agentes infecciosos com reservatorio intestinal.

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M and HICPAC, 2007 Guideline for

Isolation Precautions, June 2007.
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf



Microbiota normal:

Trato Respiratériomms S. viridans

S. aureus
Neisseria sp
Boca = Candida sp
Trato Intestinal =» maioria anaerdbios

1 a 4% aerdbios
(Enterococcus, Pseudomonas)

Trato Genital == Bacterodides

Pele = S. epidermidis

Microbiota do intestino
+ 1.000.000.000 microrganismos



Contaminacao das maos com a
pele do paciente

MR Pacientes colonizados ou VRE
infectados = FONTES DE
INFECCAO

v 10/ particulas eliminadas por dia
\. v'10% contem bactérias viaveis  __/

Hill RLR et al. J Antimicrob Chemother 1988;22:377 Bonten MJM etal. Lancet 1996; 348:1615
Sanford MD et al. Clin Infect Dis 1994;19:1123 www.handhygiene.org



Sobrevivéncia no ambiente: uma revisao sistematica

Type of bacterium

Duration of persistence (range)

Bordetella pertussis

Chlamydia pneumoniae, C. trachomatis
Chlamydia psittaci

Corynebacterium diphtheriae
Corynebacterium pseudotuberculosis
Ferharidhin ~nli

Enterococcus spp (VRE ou VSE)
Haemophilus influenzae
Helicobacter pylori

Klebsiella spp.

Listeria spp.

Mycobacaerium bovis
Mycobacterium tuberculosis
Neisseria gonorrhoeae

[ I [ ——

Pseudomonas aeruginosa

Salmonella typhi

Salmonella typhimurium

Salmonella spp.

Serratia marcescens

Shigella spp.

Staphylococcus aureus, incluindo MRSA
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

Vibrio cholerae

3 -5 days
ays
5
=< 30 hours
15 days
7 days — 6 months
1-8 days
I 5 howrs — 1 & months
de 5 a 4 meses
12 days
< 90 minutes
2 hours to = 30 months
| day — months
= 2 months
| day — 4 months
| — 3 days

1 = A .

6 horas a 16 meses; em local imido até 5 semanas

6 hours — 4 weeks

10 days — 4.2 years

| day

3 days — 2 months; on dry floor: 5 weeks
2 days — 5 months

de 7 dias a 7 meses

| — 20 days

3 days — 6.5 months

| — 7 days

Kramer et al. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130



Presenca de microrganismos nas superficies
ambientais depende:

v'NUmero de pessoas que estiveram ou estao no
ambiente;

v'Volume de atividades;

v'Presenca de umidade local;

v'Presenca de superficies capazes de manter o
microrganismo Vivo e em crescimento;

v'Técnica de remocéao da sujeira — limpeza da area;
v'Tipo de superficie (horizontal ou vertical).

Segundo varios estudos, 70% das superficies ambientais nos quartos de
pacientes colonizados ou infectados com microrganismos MR estao
contaminadas.

http://www.vpico.com/articlemanager



Contaminacao das maos ambiente

Porcentagem de superficies contaminadas com
MRSA e VRE
Bed Linen

Patient Gown
Overbed Table
BP Cuff E VRE

Side Rails H MRSA
Bath Door Handle
IV Pump Button
Room Door Handle

0 20 40 60 80 100

Hota B. CID 2004. 15;39(8)1182-9



50 4
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2 30 -
o
== 20 -
10 i % . . P
0 5 . | | | ] .
Total S. VRE GNB C.
aureus difficile
Organisms

OOccupied rooms ECleaned rooms

FIGURA. Quartos ocupados X Limpos - porcentagem de cultura apés contato com
superficies préximas ao paciente
VRE = vancomycin resistant Enterococcus; GNB = gram-negative bacillus.

Bhalla A et al. Acquisition of Nosocomial Pathogens on Hands After
Contact With Environmental Surfaces Near Hospitalized Patient.
Infect Control Hosp Epidemiol 2004;25:164-167



Contaminacao bacteriana de equipamentos de
comunicacao no ambiente operatorio

Tablel Number and type of bacterial growth recovered per type of device
- l Mobile phones (%) Pagers (%) Personal digital

(N = 46) (N=27) assistants (%) (N =5)

Contaminacao de teclado de
computador por VRE, MRSA
e outros.

Infection control and hospital epidemiology april 2006,
vol. 27, no. 4

P

1(2.2) 0(0) 2 (40)
1(2.17) 0 (0) 0 (0)
: : 01(0) 1(3.7) 010
Anaerobes 1(2.17) 0(0) 0 (0)

Journal of Hospital Infection, junho 2007; 397



Photo 4: Dirty commode in Accident and
Emergency, Maidstone Hospital (15 November
2006}

Photo é: Clean linen stored on open shelves on
Mercer ward, Maidstone Hospital [15 November
2006)

commodes found that half of the staff were
using alcohol wipes to clean the commodes,
as opposed to soap and water. Similarly, the
majority of staff, when asked, told us that they

Photo 5: Cups observed in sink of clean utility
room on Culpepper ward, Maidstone Hospital
(3 January 2007)

Surto C difficile foi
correlacionado
com contaminacao
ambiental




Materiais, utensilios e produtos




Gincana

Filme para discussao de
erros e acertos

Aquilo que escuto, esqueco

Aquilo que vejo, lembro

Aquilo que pratico, realizo!
Confucios

Participacao de
campanhas nas
unidades

Jogos com equipe de
higiene



http://www.wiki2buy.com.br/images/3/3c/Filme_fotografico.jpg

Medidas ambientais

v'Durante surtos de infeccdo em que os reservatorios
ambientais podem estar implicados, uma revisao
criteriosa destes processos deve ser realizada.

v'A aderéncia aos processos deve ser monitorada e
reforcada.

v'Utilizar apenas detergentes/desinfetantes com
registros adequados

v'Utilizar produtos conforme a recomendacdo do
fabricante e que sejam de facil manuseio para a
equipe.

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M and HICPAC, 2007 Guideline for
Isolation Precautions, June 2007.
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf



Outros microrganismos tém sido bastante
estudados.....

Norovirus:

« Responsavel por 90% das diarréias nao bacterianas g
Importantes. Mais frequente no inverno.

* Nos EUA 23 milhdes de pessoas infectadas pg
(principalmente criangas < 5 anos).

« Transmissao fecal-oral, alimentos/aguag

ar surtos

Clostridium difficile:
« Bactéria Gram-positiva anaerokg
» Fatores de risco: uso prolong
« Transmissao: paciente cg

Intestinal — proliferacg

esporos e toxinas (A e B).
POS e internacao prolongada.
Btino — atm desequilibra a flora
pEirreia, maos e ambiente.

Acinetobacter spp;

» Bactéria Grag pcrmentador aerobia.

» Fatores d % UTI, uso de antibioticos de amplo espectro,
dispo crauma/queimados, imunossuprimidos.

equipamentos e ambiente.

Weber DJ, Rutala WA and cols.



Ambiente X Precaucdes durante o Contato

v Esteja certo de que estes quartos sdo priorizados para
aumentar a frequéncia da limpeza e desinfeccao
ambiental (no minimo diariamente) focando
principalmente superficies fregientemente tocadas
pelo paciente ou equipe de saude (grades da cama,
cabeceira, criado mudo, lavatorios, macanetas, etc)
além de superficies de equipamento proximos ao
paciente.

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M and HICPAC, 2007 Guideline for
Isolation Precautions, June 2007.
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf



Limpeza criteriosa?!

* Objetivo: avaliar a qualidade da limpeza terminal
utilizando simulacdo com produto fluorescente

Periodo do estudo: 4 meses
Local: trés hospitais

Numero de situacOes avaliadas: 60, 54 e 43 quartos em
cada hospital

Resultados: apenas em 47% das situacoes a
limpeza foi efetiva (45, 42 e 56% simultaneamente)

Carling PC et all. An evaluation of patient area cleaning
in 3 hospitals using a novel targeting methodology. AJIC. 2005.



Indicadores

“Nao se gerencia o que nao se mede; nao se mede o que
nao se define; nao se define o que nao se entende; nao
ha sucesso no que nao se gerencia’

William Edwards Deming

~

kg



Vigilancia Melhoria da qualidade da

Assisténcia a Saude



Processos

Estrutura

ht

Indicadores de Qualidade



Indicador de resultado - apresentam
iInformacoes sobre as ocorréncias

- Numero de queixas no SAC que relacionam-se com o
servico de higiene

- Taxa de infeccao relacionada a assisténcia a saude por
microrganismos importantes na transmissao ambiental —
Clostridium difficile, rotavirus, Acinetobacter baumannii, etc

- Taxa de acidentes ocupacionais envolvendo PFC e
materia organica
- Taxa de guebra de equipamentos



Exemplos:

Cazos de Clostridium difficile n o 110 -aquisican hospitalar no mes dezembro 2012

Casos oy Dezembro
Paciente | Admissdo |Sintomas 345 (6|7 & |G(20)11(12( 13 (14| 15 (16|17 |18 | 15 (20| 21 |22|23|24|25(26| 27 |28(25)30( 31 |
A 1271172012 2811 | 1121 1106 3lts
C 30/11/2012) 13/12 | 282 1121 . 1101 11|]E|
. Cztz positividade para L oiffice
@ ALBERT EINSTEIN Evolucdo Limpeza Terminal Salas Cirdrgicas CC5°
6 6 6
6 | e — —
55 5 5 5 5 5 5 5
5 — f— — — — — f— —
4 4 4 4| |4 4 444 44 44 4 Weta | |
4 T
3 3 3 3 3 33 3 3 3
3 N — — f— - - —— — — —
2 2 2| |2
2 N -
1]
° Sala 01 ‘ Sala 02 ‘ Sala 03 ‘ Sala 04 ‘ Sala 05 ‘ Sala 06 ‘ Sala 07 ‘ Sala 08 ‘ Sala 09 ‘ Sala 10 ‘ Sala 11 ‘ Sala 12 ‘ Sala 13 ‘ Sala 14 ‘

OJANEIRO OFEVEREIRO OMARGCO



Indicador de processo - apresentam informacoes
sobre 0s passos de determinada acao

- Avaliacao da adequada diluicao dos produtos padronizados +
manutencao de frascos e galdoes com identificacido adequada

- Avaliacao do processo de limpeza terminal e concorrente
- Utilizacao adequada de EPI



Avaliacao visual

Método
fuorescente

ATP
bioluminescéncia

Avaliacoes
microbiolégicas

Aplicacéo de
checklist

Aplicacéo de gel
transparente
invisivel a olho
nu, utilizacéo de
lampada
ultravioleta

O ATP é uma
molécula de
energia presente
em plantas,
animais e
microrganismos

Cultura de
superficies —
indicado apenas
em momentos
de surtos

Supervisores de higiene
(continua//)
SCIH (periodica//)

Supervisores de higiene
(continual//)
SCIH (periodical/)

Profissionais treinados

Profissionais treinados
Laboratorio

Baixo custo
Avaliacao rapida
de falhas graves

Objetividade,
simplicidade,
rapidez nos
resultados, facil
execucao,
relativa// barato,
educativo

Resultados
rapidos, facil
execucao,
educativo

Avalia a
contaminacao das
superficies

N&o identifica
presenca de
microrganismos
Subjetivo

N&o identifica
presenca de
microrganismos
Requer rigor na
mensuracao

Custo alto, dificuldade
de Benchmarking,
resultados falso-
positivos, baixa
sensibilidade, alguns
desinfetantes
interferem no
resultado

Custo elevado,
demora no resultado,
recursos especiais



Monitoramento nglene amglenta‘

Center: ABC Surgery Center
Functional Area: Operating Room 1
Audit Date: September 30, 2010
Auditor: Jane Doe

Assessment Date Action

Surface or Element ; ble  Un bl A Comments Taken Action/Resolu

Ceiling | x| |Small splatter left rear quadrant 30/09/2010 | Cleaned w/approved d
Doors, including pushpd ~ « f . | |
Surgical lights and tracl} x| | | |
I S e e e
Cabinets, includinghand x| | | |
Fixed/ceilng mounteded .  f | |
I S e e e
I S e e e
Other I S e e e

Shelves

OR table

Phane




Monitoramento higiene ambiental

Observacéao direta - formulario

Checklist para avaliagio de Limpeza Terminal

Data

Apartamento

Avaliacao C [NC|[NA|C |NC |NA [C |[NC|NA[C [NC |NA|C [NC|NA|C [NC|NA|C |NC [NA|C [NC|NA|C

Quarto

Luminaria

Fequa de Gazes

Criado mudo [ gavetas)/ telefone

Parapeito da janela

Mesa de refeicdo

Assento e bracos da poltrona

Grades da Cama

Porta e Macaneta

Piso do Quarto

Pia ou posto A

Dispenser de alcool gel

Banheiro

Porta e Macaneta

Espelho

Fia

Ducha Higienica

Barra de apoio

Parede

Piso

Saboneteira

Conformidade total




Honl!oramen!o ”lglene amglen!a‘

ATP: adenosina trifosfato — presente células animais,
vegetais, bacterianas e fingicas (unidade Relativa de Luz - URL)

Swab superficie H Leitura no luminémetro




Monitoramento higiene ambiental

Cultura superficies — ndo se recomenda de rotina
(investigacao epidemioldgica)

RODAC Plates

Cultures of Overbed Table

Before Cleaning

Boyce JM etal. SHEA 2011, Abstr 4711

Contato direto com placa agar: superficies planas

Swabs celulose: areas amplas

Shea 2013



Conformidade na limpeza terminal por tipo de
superficie do quarto (n=124)

Conformidade na Limpeza de superficies do Quarto.
Outubro adezembro 2011

100.0 7 917
80.0 -
60.0 - 83 983 556 550 500 500 50.0 51.6
% 40.0 - 33.3 25 0
20.0 - I
0.0 : : |
0 e 2 ) S X 2 2 2 NG
v \»(e\é‘o‘\ ?0\“0(\ 0 AL o Oase o 3 A ?\é‘ e\(p ?06\0 \)((\\ a(\ \I\aq (\e’\ des a((\ \I\ed\
C{\‘ag e(\e,e‘ L Qed ?a(a‘)e\ \[\6‘5& 9\‘60 v ?0‘\3 e Xa
0’\‘5‘>




Conformidade na limpeza terminal por tipo de
superficie do banheiro (n=89)

Conformidade na Limpeza de superficies do Banheiro.
Outubro a dezembro 2011.
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L
Avaliacao de limpeza — identificando

problemas nos processos

600 T ATP antes e depois da limpezaterminal - interruptor luz na CMC e

Semi 7°
500 +

300

200 T

ol == Y
1 'R 'H '8

16/jul 20/jul 21/jul 23/jul 23/jul 7/out 7/out 18/out 19/0
B Antes 88 392 265 150 432 62 72 100 74
= Depois 132 287 523 121 293 49 18 43 40
Pt. Corte 100 100 100 100 100 100 100 100 100

B Antes =3 Depois Pt. Corte




Indicador de estrutura — apresentam problemas de
area fisica, fluxos, materiais, etc.

- Avaliacao da disponibilidade de EPI

- Avaliacao das condicoes do carro funcional — organizacao,
limpeza, itens identificados, etc

- Proporcao de profissionais da higiene versus area a ser
limpa

- Proporcéao de profissionais a higiene versus limpeza
adequada das areas



Comunicando os dados — feed back

- Objetividade
- Facil interpretacéo
- Curto e conciso

- Estratégias visuais
- Graficos
- Tabelas
- Desenhos....




Indicadores na mao

. Reconhecimento
Cr:“ do problema

Continuidade da
Vigilancia




Indicadores Epidemioldgicos de resultado

« Cada vez mais utilizados como indicadores de qualidade;

 Indicadores s&ao um ponto de partida para identificacao e
resolucao de problemas;

« Toda a informacao deve levar a acao;

« Toda a decisao a respeito de medidas de controle deve
envolver a equipe.

N



Processos continuos de melhoria da
gualidade

S
5

Recursos materials

Estrutura



Assisténcla segura:







