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PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DE INFECCAO

A implementacdo das Precaucbes Basicas do Controlo da Infeccdo (PBCI), seu cumprimento e
monitorizacdo por todos os que prestam cuidados de saude torna-se basilar na prevencao e controlo

das infec¢Ges nas nossas unidades.

Para tal e, desde a admissdo do utente na unidade, deve-se assumir que todo o utente estd
potencialmente colonizado ou infectado com microrganismos, podendo constituir um reservatorio

ou fonte para a transmissao cruzada, devendo o risco ser avaliado e registado no processo clinico.

As PBCl sdo compostas por dez itens que numa abordagem global pretendem minimizar ao maximo o
risco de infeccdo, melhorar a prestacdo de cuidados e a imagem das unidades de saude. A sua
aplicacdo durante a prestacdo de cuidados é determinada pelo nivel de interaccdo entre o
profissional de salde e o utente e o grau de exposicdo previsto ao sangue ou outros fluidos

organicos.

Segue-se a lista das dez PBCl imprescindiveis a uma cultura, imagem e segurancga:

1. Colocagao do utente:

Utentes que aparentem risco acrescido de transmissdo cruzada (p. exemplo: diarreias, gripe,
vomitos...) devem preferencialmente, ser separados dos restantes utentes e evitada a sua
deambulagdo pela unidade, de forma a minimizar o risco.

2. Higiene das Maos:

Torna-se essencial o respeito por determinados preceitos, para que a higiene das maos seja

indubitavelmente util e eficaz, nomeadamente:
e Uso de unhas curtas, sem verniz, sem extensdes ou outros artefactos;

e Na&o utilizacdo de adornos nas maos (aliancas, anéis...);
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e Expor os antebracos, ndo devendo o fardamento ser de manga comprida (até aos pulsos);
e Cobrir cortes e abrasGes com pensos impermeaveis.
Os momentos cruciais para uma correcta higienizagdo das maos sao:
e Antes do contacto com o utente;
e Antes de procedimentos limpos/assépticos;
e Apds o risco de exposicdo a fluidos organicos;
e Apds contactar com o utente ou com a sua unidade;
e Apds a remogdo dos Equipamentos de Proteccdo Individual (EPI).
Cuidados com a pele das maos:
e Deve ser aplicado creme dermoprotector durante as pausas e apds o final do turno;

¢ Na seleccdo de cremes para a hidratacdo das maos, deve-se observar que: ndo devem
interferir com a actividade do antisséptico; ndo devem afectar a integridade das luvas; as

embalagens devem ser preferencialmente individualizadas.

3. Etiqueta Respiratoria:

Os profissionais de salde promovem a aplicacdo de medidas de etiqueta respiratéria junto
de todos os utentes e de todas as pessoas que entram na unidade de saude. Devem ainda,
ajudar os que necessitam de apoio (ex. idosos, criancas) no seu cumprimento, fornecendo
toalhetes, recipientes para os conter, Solugdo Anti-séptica de Base Alcodlica (SABA) ou

acesso a lavatorio.
A etiqueta respiratdria preconiza:

e Cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir;
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e Utilizar um toalhete de uso Unico para conter as secrec¢des respiratdrias, o qual deve ser

prontamente eliminado num contentor de residuos préximo do doente;

e Em alternativa podera tossir ou espirrar para o braco/manga evitando a dispersdo de

particulas, e a consequente contaminacao das maos;
e Higienizar as maos apds contacto com secrec¢des respiratorias;
e Evitar tocar nas mucosas dos olhos, boca ou nariz.

Nos periodos de maior prevaléncia de infec¢cOes respiratérias na comunidade (sazonalidade),
os profissionais de saude devem oferecer mascara cirdrgica aos individuos sintomaticos que
acedam a unidade de saude.

4, Utilizacdao de Equipamentos de Protec¢ao Individual:

Os EPI devem proporcionar proteccdo adequada aos profissionais de saude, de acordo com o

risco associado ao procedimento a efectuar.
As luvas devem ser:
e Adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam;
e Usadas quando se antecipa a exposicdo a sangue ou outros fluidos organicos;

e Removidas imediatamente apds o uso em cada utente e/ou apds o procedimento (o seu

uso ndo substitui em nenhuma circunstancia, a higiene das maos);
e Substituidas, se ha perfuragdo ou ruptura.
e Usadas duplamente, nos procedimentos de maior risco de exposicdo a fluidos organicos.
Os aventais devem ser:

e Utilizados durante procedimentos que envolvam contacto directo com o utente;
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e Utilizados para proteccdo dos uniformes/fardas quando se considera provavel a

contaminacgao;

e Substituidos no final do procedimento e entre utentes (p.ex.: entre os cuidados de

higiene e a realizacdo de penso de ferida).
As batas de manga comprida devem ser:
e Usadas quando existe risco acrescido de salpicos de sangue ou fluidos orgéanicos;
e Substituidas no final do procedimento e entre utentes.
A proteccdo ocular/ facial (6culos ou mascara com viseira) deve ser:

e Usada quando existe risco de projeccao de salpicos de fluidos organicos para a face e,
sempre durante procedimentos geradores de aerossdis (p.ex.. mudanca da canulas de

traqueostomia, colocacdo de sonda naso-gastrica).
e Os dculos pessoais nao conferem protecgao ocular adequada.
A mascara cirurgica deve ser:
e Usada quando ha risco de salpicos de fluidos organicos para a mucosa respiratéria;
e Bem ajustada a face (cobrindo totalmente a boca e o nariz) e adequada a finalidade;
e Removida e substituida:
¢ No final do procedimento;

e Quando a integridade da mascara estiver comprometida (p.ex. acumula¢do de humidade

ou contaminacdo significativa);

e De acordo com as instrugdes do fabricante.
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O calcado deve ser:

e Antiderrapante, limpo e deve apoiar e cobrir todo o pé, a fim de evitar a contaminacao

com sangue e outros fluidos organicos ou lesdo com material corto-perfurantes.
A cobertura do cabelo deve ser:
e Bem ajustada a cabeca e cobrir todo o cabelo;
e Utilizada nas areas protegidas (p.ex.: zona limpa da central de esterilizagdo, bares);

e Utilizada durante procedimentos assépticos e potencialmente geradores de grande

quantidade de aerossdis e salpicos de fluidos organicos;

e Substituida/eliminada entre sessdes ou, se estiver contaminada com fluidos organicos.

5. Descontaminag¢ao do Equipamento Clinico:

Este equipamento pode constituir fonte de infeccdo se inadequadamente descontaminado.
As recomendagdes do fabricante devem ser consultadas, tanto na utilizagdo, como nos

métodos de descontaminacao.
A descontaminagdo do equipamento reutilizdvel deve ser efectuada:
e Apds contaminacdo com sangue e fluidos organicos;

e Ap0ds cada utilizagdo e a intervalos regulares predefinidos, como parte do procedimento

de limpeza;

e Antes de inspec¢do, manutengao e reparagao.

6. Controlo Ambiental:

e A direccdo deve assegurar que a area clinica é segura para a pratica de cuidados, o que

inclui a limpeza e manutencao ambiental.

NUmero 4 Dezembro de 2013
" JORT]
Pamat| — o @)

B T T = T



INsaode

Z2%2  ACeS Porto Oriental NEWSLETTER

e Os profissionais devem ter conhecimento dos hordrios e frequéncia da limpeza e,

conhecer as suas responsabilidades especificas no processo.

e O derrame de sangue e fluidos organicos é considerado um evento de risco, pelo que
deve ser removido logo que possivel, de forma segura, por profissionais treinados para o

efeito e de acordo com as normas instituidas.
e O ambiente de prestacdo de cuidados deve:
e Estar livre de objectos e equipamentos desnecessarios a fim de facilitar a limpeza;
e Encontrar-se limpo, seco e em bom estado de conservacao;

e Ser limpo regularmente de acordo com as especifica¢oes.

7. Manuseamento Seguro da Roupa:

e Toda a roupa usada (também referida como roupa suja) deve ser considerada como
contaminada e manuseada com cuidado de forma a ndo contaminar o ambiente ou o

fardamento;

e Aroupa limpa deve ser acondicionada numa darea reservada para o efeito, de preferéncia
em armarios fechados. As prateleiras devem ser de material lavavel que suporte a limpeza e

desinfec¢do (por ex. a madeira é desaconselhada).

e Os sacos com roupa suja devem ser colocados num local apropriado e fechado, ao abrigo

do calor, bem ventilado e inacessivel.
e Toda aroupa usada deve:
o Ser considerada como contaminada;

o Se separada no local de producdo e depositada, de imediato, em contentor

qgue devera estar disponivel junto do local de produgao.
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8. Recolha Segura de Residuos (de acordo com o Despacho do
Ministério da Saude n.2 242/96, de 05/07):

e Os residuos provenientes da prestacdo de cuidados de saude devem ser triados e
eliminados junto ao local de producao, e separados imediatamente de acordo com os grupos a

que pertencem;

e Depois de acondicionados no saco e/ou contentor, os residuos ndo devem ser

manipulados;

e Tanto os sacos de recolha de residuos, como os contentores de corto-perfurantes, nao
devem ser cheios até mais de 2/3, de modo a possibilitar o seu encerramento seguro.
Enquanto estdo em uso, os contentores que se encontrem junto do local de producdo devem
manter-se fechados (sistema de fecho intermédio); convém que sejam identificados no local

de produgdo, com a data de abertura e de encerramento definitivo.

e Os contentores (reutilizaveis e com saco a forrar o seu interior) para recolha de residuos
junto ao local de produgdao, devem ser facilmente higienizaveis e mantidos limpos. Devem

permitir a sua abertura sem o uso das maos.
9. Praticas Seguras na Preparagdo e Administracdo de Injectaveis
(orientagdes da OMS):
Na preparagdo e administragdo de injectaveis deve-se:
e Usar técnica asséptica para evitar a contamina¢do do material de injeccdo estéril.

¢ Na&o administrar medicamentos a multiplos utentes usando a mesma seringa, mesmo que

a agulha ou canula tenham sido mudadas.

e Usar sempre que possivel embalagens de dose Unica para medicamentos injectaveis.
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e Se for necessdrio usar embalagens de doses multiplas, tanto a agulha/canula, como a
seringa e/ou sistema e prolongamentos usados para aceder a embalagem, devem estar
estéreis.

10.  Exposi¢ao a Agentes Microbianos no Local de Trabalho

Todos os profissionais devem conhecer os procedimentos a seguir no caso de ocorrer exposicdo

significativa, designadamente:
e Traumatismo percutaneo com cortantes ou perfurantes contaminados;
e Exposicdo de feridas ou outras lesdes da pele e/ou:

e Exposicdo de mucosas (incluindo a ocular) a salpicos de sangue ou outros fluidos

organicos de risco.

Il. Exposicao a Sangue ou Outros Fluidos Organicos

O risco de exposi¢cdo a agentes microbianos transmissiveis pelo sangue e fluidos organicos é um
dos riscos mais importantes a que os profissionais de salde estdo sujeitos. A OMS estima que,
na Europa e em cada ano, 304.000 profissionais de saude estejam expostos a pelo menos uma

picada com uma agulha contaminada pelo VHB, 149.000 pelo VHC e 22.000 pelo VIH.

Devem existir procedimentos escritos relativamente ao circuito deste tipo de acidente em cada

unidade, os quais deverdo incluir a profilaxia pds-exposicao.

Salienta-se que, apds acidente com risco bioldgico, devem ser tidos cuidados imediatos com o

local da ferida, no local do acidente, nomeadamente:

e Na exposicdo através da via percutanea: deixar sangrar livremente e lavar o local da

ferida com agua e sabdo;

¢ Na exposicao das mucosas: lavar abundantemente com agua limpa ou soro fisioldgico.
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A comunicacdo e a gestdo do risco associada a acidentes envolvendo sangue e fluidos organicos,
constituem dreas de actuacdao fundamentais no ACES, pois a sua analise, proposta de
implementacdo de medidas correctivas e preventivas e sua monitorizacdo, contribui desta

forma para a reducdo deste tipo de acidentes.

COMISSAO DE CONTROLO DE INFECCAO DO ACES PORTO ORIENTAL
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