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PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR

e Lein®9431 de 6 de janeiro de 1997
e Portaria GM n°® 2616 de 12 de maio de 1998

(diretrizes e normas, planejamento)

Obrigatoriedade dos hospitais em manter o programa e criar um Comissao de
Controle de Infec¢des Hospitalares (consultores e executores)




ACOES DO PROGRAMA

e FElaboracao de diagndstico sobre infeccao hospitalar
no Brasil (situacao das infec¢des a nivel nacional)

e Mapeamento do cumprimento das exigéncias da
portaria n°® 2616/98 ( implantacao do PCIH - servicos
de saude)

e Atualizacao do material técnico-cientifico (experts)

Orientacdes béasicas, diminuicdo dos atb, sensibilidade, diminuir a custos
hospitalares.




INFECCOES

e Infeccdo hospitalar (durante a internacdo do paciente)
e Infeccdo adquirida ( na comunidade)
e Infeccdo iatrogénica (tratamentos nos servigos de

saude)




COMPLICACOES

e Prolongam as internacdes
e Aumentam o risco de morte (sistema imune baixo,

proliferacao de microorganismos)




MICRO-ORGANISMOS

e Enddgenos (interno, flora normal, intestino, estdmago)

e Exdgenos (externo, ITU)

Ex: introducdo de cateteres e maos mal higienizadas




PORTAS DE ENTRADA




TRATO
URINARIO




TRATO RESPIRATORIO

e Aspiracdao dos micro-organismos na orofaringe
e |nalacdo de aerossois contaminados por bactérias
e Disseminacdo de um processo infeccioso em outro

local pela corrente sanguinea

Dispositivos para facilitar a respiracdo ou medicamentos, pneumonia prolongar (4 a 9
dias) bacterias




CORRENTE SANGUINEA
BACTEREMIA

e Feridas cirurgicas

e Dispositivos intra-vasculares

Uso cada vez mais de dispositivos intravasculares, infecc¢do, apds 72hs trocar para
evitar infecgéo




MEDIDAS PREVENTIVAS

e Esterilizacao

e Desinfeccao

e Assepsia
o Cirdrgica
o Medica

e Antissepsia %

° Esterilizacdo (destruicdo de todas vida microbiana)
° Desinfeccdo (remove/mata microrganismos, alcool 70%)
e  Assepsia (reduzir disseminacdo de microrganismos)

o Cirargica (objetos/materiais)

o  Médica (pessoa para pessoa)

e  Antissepsia (procedimentos/puncdo)




GERENCIAMENTO DE RISCO

e Acidentes

Fisicos
Ergondmicos
Quimicos

Biologicos
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Acdes para prevenir riscos relacionados a assisténcia a saude, objetivo reducéo de
danos.

Acidentes (pérfurocortante)

Fisicos (radiagao)

Ergondmicos (postura inadequada)
Quimicos (farmacos, desinfecgao)

Bioldgicos (fluidos corporais, bactérias, virus,)




GESTAO DE RISCOS
Riscos Relacionados

e As pessoas

e A0S processos

e Atecnologia
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As pessoas (impericia, imprudéncia, negligéncia)

Aos processos (descarte, erréneo de residuos)

A tecnologia (vazamento de informacdes e falhas no sistema)
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BENEFICIOS DA GESTAO DE RISCOS

e Qualidade

e Aumento da producdo

e Diminuicao de custos

e Utilizagcao racional dos recursos
e Reducdo de processos juridicos

e Consolidacdo da instituicao

Aumentar a seguranca dos profissionais, diminui doencas ocupacionais e infecgéo
hospitalar




Monitoramento e avaliacao W

Comunicagao

Registros

Desenvolvimento de protocolos BQé))

Acompanhamento do processo @

Processo e procedimento

Analise

ldentificacao

Alcancar resultados esperados




SEGURANCA DO PACIENTE

e Seguranca do paciente e Near miss

e Dano e [ncidente sem lesao
e Risco e Evento adverso

e [ncidente

e Circunstancia notificavel
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Estudos, protocolos, metas internacionais (OMS) e nacionais (MS). Brasil (2017)
148/dia; near miss (bolsa de sangue pact errado, retirada)

e  Seguranca do paciente (risco minimo na assisténcia)

e Dano (lesdo ao organismo, fisico ou psicolégico)

° Risco ( possibilidade de ocorrer um incidente)

° Incidente ( fato pode levar um dano desnecessario ao paciente)

° Circunstancia notificavel (ocorréncia de incidente com dano ao paciente)

e Near miss (incidente que ndo chegou atingir o paciente)

e Incidente sem lesdo ( incidente atingiu o paciente, ndo teve dano ou lesdo)

e  Evento adverso (incidente provou dano/lesdo)




METAS INTERNACIONAIS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

1. ldentificar corretamente o paciente
Melhorar a efetividade da comunicacao
Melhorar a seguranca das medicac¢des
Garantir cirurgias seguras

Reduzir o risco de infec¢des
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Reduzir o risco de lesdes decorrente de quedas

Identificar corretamente o paciente (pulseira de ident.)
Melhorar a efetividade da comunicacdo (clara/objetiva)
Melhorar a seguranca das medicac8es ( acesso controlado)
Garantir cirurgias seguras (check list)

Reduzir o risco de infec¢Bes (higienizagdo das maos, cateter)
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Reduzir o risco de lesdes decorrente de quedas (acompanhante, objetos)




PRECAUCOES




MECANISMO DE TRANSMISSAO

e Transmissao por contato
o Direto e indireto
e Transmissdo por goticulas

e Transmissdo pelo ar

Transmissdo por veiculo

Transmissao por vetor

e  Transmissao por contato
o Direto (contato pessoa/pessoa) e indireto (objeto)
e  Transmissdo por goticulas (tosse, espirro, conversa, influeza)
e  Transmissao pelo ar (tuberculose pulmonar)
e  Transmissdo por veiculo (comunidade, agua e alimentos contaminados)

e  Transmissao por vetor (formiga, mosquito, virus dengue)




— ISOLAMENTQOS

Prevencédo de microrganismos a nivel hospitalar




PRECAUCAO PADRAO
(todos os pacientes)

e Higienizacdo das maos
e Antes e ap0Os contato com o paciente,
e Procedimentos

e Materiais Bioldgicos




PRECAUCAO PADRAO

e Uso de luvas
e Contato com fluidos corporais
e Trocar luvas entre procedimentos

no mesmo Paciente

Retirar luvas ap6s uso e lavar maos .@




PRECAUCAO PADRAO -—@

e Uso avental ff‘
it i

LI

R

e  Barreira fisica para ndo se contaminar com material biolégico

e  Desprezar apds uso




PRECAUCAO PADRAO

e Uso mascara e 6culos de protecao

e  Possibilidade de material biolégico, na boca e nos olhos durante os
procedimentos

e  Desinfetar o 6culos com alcool 70% apds o uso




PRECAUCAO PADRAO

e Descarte de material perfurocortante

e  Descartar pérfurocortante em recipiente adequado (coletor de pérfurocortante,
descarpack))
e  Proibido reencapar agulha

e Nao desconectar agulha da seringa




PRECAUCAO DE CONTATO

e Quarto

e |uvas

e Contato direto ou indireto (pacientes, profissional da saude, artigos)
Quarto

e  Privativo ou comum para 0 mesmo microorganismo
Luvas

e  Obrigatério para o contato com os pacientes

e  Trocar luvas durante procedimentos

e  Descartar luvas no proprio quarto do paciente,

e Lavar as mdos com antisséptico (clorexidina/triclosan)




PRECAUCAO DE CONTATO

e Avental

e  Possibilidade de contato roupas do profissional com o paciente, leito ou material

infectante
e (Cada profissional devera usar avental individual, dispensar no final do plantdo ou

sujeira visivel




PRECAUCAO DE CONTATO

e Artigos e equipamentos

e  Uso exclusivo do paciente (termdmetro, estetoscépio,)

e Limpos, desinfetados ou esterilizados apds a alta do paciente




LAVAGEM DAS MAOS

e Técnica de higienizacao das maos

e Antissépticos para a lavagem das maos
o Degermante
o Alcodlico

o Aquoso - topico
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Agua e sabdo, papel toalha ( retirar anéis, pulseiras, rel6gios), lavar as maos até o
cotovelo por 3 a 5 minutos. Objetivos: remover a suijidade

e  Técnica de higienizagdo das maos (reduzir infec¢Bes, sujidade visivel, antes e apés
contato, procedimentos)
e  Antissépticos para a lavagem das maos
o  Degermante ( higienizacdo das maos, cirurgias, cateteres urinario,
clorexina 2% ou PVPI 10%)
o  Alcodlico (bidpsia, clorexina 0,5% ou PVPI 10%)

o  Aquoso - topico (procedimentos odontoldgicos)




30 a 60 segunda, abrir toneira, molhar as méos e ensaboar e friccionar todas as
faces das maos, enxaguar as maos, fechar a torneira com papel toalha.




LIMPEZA HOSPITALAR

e Area critica
e Area semicritica

e Area n3o critica
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e Area critica (maior risco de infeccbes, pacientes suscetiveis, UTI, Centro Cirlrgico)
e Area semicritica (sem cuidados intensivos, isolamento, enfermarias,
ambulatérios)

e Areando critica (ndo ocupada por pacientes, administrativo e almoxarifado)
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