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O papel do ambiente para o controle de IRAS
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SEJA BEM-VINDO

SEU GUIA PARA LIMPEZA E DESINFECCAO

Nesse material vocé 4 dados

sobre

infecgbes hospitalares, formas de pi dos

€]

possibilidades para redugdo de seus impactos através da desinfecgdo de

superficies em ambientes criticos.
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IRAS E SEUS IMPACTOS

DADOS GERAIS

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS) no Brasil apresentam niimeros alarmantes.
Estima-se que, a cada ano, 1,1 milhio de pacientes acabam adquirindo algum tipo de infecgao
dentro dos hospitais brasileiros.

De acordo com a Associagao Nacional de Biosseguranga (ANBIO), o problema atinge 1 em cada 5
pacientes internados, resultando em um custo de aproximadamente R$15 bilhGes por ano. Essa
soma, que poderia ser aplicada no desenvolvimento de novas tecnologias em prol da vida e da
saude, é dividida entre Governo, Hospitais e Planos de Satde.

Ainda mais estarrecedor ¢ o nimero de obitos ocasionados pelo problema. Estatisticas recentes
apontam que, a cada ano, 100.000 pessoas morrem no Pais, devido as infecgdes hospitalares. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reconhece que o problema atinge 9% das
internagoes. E consenso geral que essa taxa esta pois poucas

relatam os dados corretos.

As Infecgdes Relacionadas & Assisténcia em Satde (IRAS) ocupam o ranking dos
principais problemas de satde pablica.
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IRAS - PRINCIPAIS CAUSAS

A Higienizacao das Maos e a limpeza da superficie sdo consideradas as principais medidas para o
cuidado seguro do paciente. Desde o estudo de Semmelweis, no século XIX, as méos dos
profissionais de satide vém sendo implicadas como fonte de transmissao de microrganismos no
ambiente hospitalar. As dreas expostas séo i reservatérios de mi dai se
deve aimportancia da higiene de maos e limpeza profunda de ambientes na prevengao das IRAS,
tendo como base a capacidade da pele em abrigar microrganismos e transferi-los para outras
pessoas, por contato direto, pele com pele, ou indireto, por meio de objetos.

Nesse material abordaremos importantes temas como o cendrio de IRAS no Brasil, cadeia
de de produtos corretos e protocolos bem
definidos para combate a proliferagéo de germes, entre outros assuntos relevantes, assim
como as solugdes Oleak para referéncia de boas praticas
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CADEIA DE TRANSMISSAO
MAOS X SUPERFICIES
Assfm como a hlglene de maos, a limpeza das superficies dos quartos de
ou sdo para a
redu(:au de IRAS. As superhcles préximas do paciente sdo frequentemente
com i Esses agentes por sua vez, sobrevivem
por longos periodos nessas superficies, favorecendo a contaminagdo das
maos e/ou luvas dos profissionais de satide, os quais terao contato com outros
pacientes, elevando assim, as chances de contaminagao. Entenda melhor esse
ao abaixo:

p de i através da il

Veja conr 0 funciona a cadeia de
transm 0 de microrganismos:

o L]
% HD i ?
paciente superficie profissional outros
pacientes

Pag. 20 do Manual da APECIH

Sendo assim, a frequéncia com que a superficie dos quartos contaminados, correlaciona-se com a
frequéncia de contaminagao das maos e / ou luvas da equipe de satide (Rutala et al. 2013)
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Enterococcus spp.

RESISTENCIA MICROBIANA

E O CONTROLE DE INFECCAO.

A resisténcia antimicrobiana (AMR, da sigla em inglés para antimicrobial
resistance) é considerada um dos desafios aos sistemas de satde
contemporaneos. Estima-se que 700 mil mortes sejam causadas anualmente
pela resisténcia aos antimicrobianos. De acordo com essas analises, sem uma
mudanga de abordagem para conter o problema, até 2050, a AMR podera
causar mais mortes que o cancer (WHO 2014).

A principal causa de resi: é ao uso i e
indiscriminado de antibiéticos nos servicos de atendimento & satde, uma
pratica que vem sendo realizada por anos. Uma das barreiras existentes ao
enfrentamento da AMR é a auséncia de inovagéo: o desenvolvimento de novas
tecnologias de satide ndo tem a velocidade da dos
microrganismos (WHO, 2014).

Através da tabela abaixo, é possivel observar os microrganismos que
sobrevivem em superficie secas por um longo periodo de tempo, contribuindo
para o aumento do nimero de ir Oes através de inagdo cruzada:

Tabela 1. Tempo de sobrevivéncia dos patégenos hospitalares em superficies secas,

TEMPO DE SOBREVIVENCIA

Clostridium difficile —
> 5 MESES

Acir spp

—
3DIAS A 11 MESES
ncluindo VRE

S—
5 DIAS A > 46 MESES

Pseudomonas aeruginosa m—
6 HORAS A 16 MESES

Klebsiella s
PP 2 HORAS A > 30 MESES

S. aureus - incluindo MRSA —
7 DIAS A >12 MESES

Norovirus —
8 HORAS A > 2 SEMANAS

Fonte: Adaptado de Kramer et al, 2006,
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0 ambiente ocupado por pacientes pode funcionar como reservatério para microrganismos
resistentes (MR) favorecendo a disseminagao desses agentes (Kramer et al,, 2006). Um estudo
realizado em Massachusetts identificou associagéo entre a contaminagao do ambiente com
Enterococcus spp. resistente 3 vancomicina (VRE) e a infeccéo ou colonizagao por esse agente.

Em outro estudo, a internagao em quartos previamente ocupados por pacientes portadores de

VRE e Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA) aumentou em 40% o risco de aquisicao
desses patégenos (Huang et al., 2006)

UM MAL CHAMADO BIOFILME

E COMO ELE COLABORA COM A RESISTENCIA DOS PATOGENOS

0Os biofil icrobi: séo i de células aderidas a uma

superficie e entre si, envolvidas por uma matriz de substancias extracelulares
iméj i it Estas ancic iméricas sdo i

pelos proprios mi i com a finali de a sua chance

de sobrevivéncia em um determinado meio hostil.

0 biofilme oferece um ambiente protetor as células microbianas, dificultando

a do de agentes i e a reprodugéo celular
microbiana.

As rotinas de limpeza e desil ca i sdo

indi: dveis para a pi ¢do da di inagdo de MR no

hospitalar. Falhas na limpeza ambiental pode induzir a formagao de biofilme e
ocorréncia de surtos, em especial os que sao relacionados a microrganismos
com alta sobrevivéncia em superficies secas.
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AREAS HOSPITALARES

A IMPORTANCIA DO MAPEAMENTO DAS SUPERFICIES:

£ de fundamental importancia destacar a
relevancia do  mapeamento  das
caracteristicas de cada superficie em
relagio a frequéncia de toque e,
consequentemente, ao risco  para
contaminagéo das méos.

O mapeamento de superficies é mais
detalhado especificando o acabamento,
mobilia e equipamentos contidos em
cada area. Por exemplo, em uma unidade
de intemacio, classificada como rea
semicritica teremos superficies de alto e
de baixo contato com as méaos.

CLASSIFICACAO DE AREAS HOSPITALARES
O que a ANVISA preconiza a respeito das areas hospitalares mais criticas
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DE QUEMEA RESPONSABILIDADE
DA LIMPEZA? QUEM LIMPA O QUE?

0 plano de limpeza se inicia pelo mapeamento das dreas quanto ao risco para disseminagao de
microrganismos. Através do mapeamento & possivel definir os métodos que deverao ser utilizados e
frequéncia de higienizagio, bem como os agentes envolvidos na limpeza de cada area/superficie.

£ de extrema importancia determinar claramente a responsabilidade pela limpeza de cada item, ou
seja, 0 que cabe ao servigo de higiene e o que é de responsabilidade das equipes assistenciais, como
materiais e equipamentos usados para a assisténcia ao paciente (NHS, 2010).

EQUIPE ASSISTENCIAL X EQUIPE DE HIGIENE E LIMPEZA

De forma geral, esse profissional dedica-se &
assisténcia clinica e hospitalar de pacientes,
constantemente manuseando

equipamentos que servem de suporte para
esses Gltimos. Desse modo, a equipe é apta
arealizar a limpeza e higienizagao destes
instrumentos, bem como reas altamente
expostas, nas quais circula com frequéncia.

Areas de maior volume como piso, parede,
teto e divisorias, dependem de ferramentas
e EPI's especificos, material esse que esta
disponivel para a equipe de higiene e
limpeza.

0s produtos disponiveis no mercado para
essa finalidade séo concentrados, com o
principal  objetivo de oferecer alto
rendimento e segurana no processo de
limpeza e desinfecgéo de superficies.

Todos os controles e protocolos para essas
superficies, assim como a frequéncia da
limpeza, 3o direcionados para a equipe de
higiene e limpeza, altamente treinada e
capacitada para desenvolver tal atividade,
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A FREQUENCIA DA LIMPEZA
E IMPORTANTE?

Um estudo realizado em 2012 demonstrou que as superficies frequentemente
tocadas apds limpeza foram rapidamente recontaminadas com MRSA (sigla

inglesa para Aureus i a

As superficies e S0 reservatérios de mic e
contribuem para transmissao de doencas infecto-contagiosas.

Assim como a adeso as regras de higiene de maos, garantir a limpeza adequada do ambiente
& fundamental para a redugio da disseminagao de microrganismos.

0 objetivo principal da aplicagéo de estratégias objetivas de avaliagio da qualidade ¢ a
melhoria continua por meio de capacitagao e do estabelecimento de metas a serem
alcangadas.
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COMO ESCOLHER OS PRINCIPAIS
METODOS DE AVALIACAO?

A escolha do método ideal para avalta(;ao da limpeza dependera do objetivo da
avaliagdo, tais como: falhas g de limpeza, pi de
nmatéria organica ou quantificagao de mu:rorgamsmos

A tabela abaixo apresenta os principais métodos utilizados e relaciona os principais aspectos para serem
considerados.
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De acordo com a ANVISA, 05 métodos que oferecem malor seguran em s esultado, 530 05 métodos objetivos,
mas ¢ e extrema relevancia identificar a resposta elev
test , além dos custos q s mtiigio,




COMO A OLEAK PODE TE
AJUDAR NO COMBATE AS IRAS

LIMPEZA E HIGIENIZAGCAO DE SUPERFICIES

i

AOleak possui em seu infecgao!
Oferecemos uma linha completa de desinfetantes pronto uso e Concentrados om amplo espectro de agao que s
adequam a sua necessidade.

OPTIGERM® PRONT!

PRONTO-USO E WIPE

IDEAL PARA SUPERFICIES FIXAS
QUE OFERECEM MAIOR RISCO
AOS PACIENTES

LETAL SOBRE EACrE'RIAS
MICOBACTERIA:
VIRUS, FUNGOS E ESPOROS

(

Optigerm® ¢ um limpador e desinfetante hospitalar para superficies fixas e artigos néo criticos. Possui efeito letal

a0 o torna especialmente indicado para locais  superficies que oferecem maior risco aos pacientes e profissionais da
satide. Possui versdes pronto-uso e Wipe.

TIGERM® PPT

LIMPADOR DESINFETANTE

PARA HOSPITAIS, CLINICAS,
LABORATORIOS, ETC.

IDEAL PARA PISOS PAREDES,
TETOS, DIVISORIAS, MOVEIS E
LOUGAS SANITARIAS

Optigen ppt & um limpader desinftante para superies fas ¢ arigos niocriticos em hospitas,dinicas mécicos e
£ alimpeza e

de produto, nas limpezas terminais e concorrentes.



LIMPEZA E HIGIENIZACA’O DE SUPERFICIES

OPTIGERM® OXIKILL

LIMPADOR ALVEJANTE, ' i 1
DESODOR "ﬂ&'
DESINPETANTE " = ]
OXIDACAO E DESNATURACAO

DA MEMBRANA PROTEICA £

REDUZ A NECESSIDADE DE i —
AGCAO ABRASIVA

Optigerm* Oxiil € um limpador, lvejante, desodorizante ¢ desinfetarte para uso hospitalar.Tem, como
ue agem por dois
mecanismos ditints: axliscéo e desnaturaio da membrana protéica. Essa sinergia potencializa o poder
biocida e rasiva,

- OPTIGERM® HYPERC

PARA SUPEREICIES FIXAS
E ARTIGOS NAO CRITICOS

FORMULA COM PERFORMANCE
RECONHECIDA

RAPIDA ACAO E AMPLO
ESPECTRG MICROBICIDA

Optigerm HyperC é um limpador desinfetante para superficies fixas e d

de auxilio & saude. Possui répida acdo e amplo espectro microbicida. Optigerm HyperC tem, como principio
ativo, a mistura de dois germicidas de reconhecida performance que, associados a0s outros componentes da
férmula, apresentam comprovado efeito sinergético.




LIMPEZA E HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Contamos com a linha de higiene de maos, com prod
com o objetivo de preservar e ainda restaurar a pele.

OPTICARE® IHS GEL HIDRATANTE CLEAR

saude.

ANTISSEPSIA EFICIENTE

FORMULADO COM ALCOOL 70%
E ENRIQUECIDO COM ATIVOS
ANTIOXIDANTES E HIDRATANTES

DISPONIVEL NAS VERSOES
LADDER, FRASCO PUMP,
POCKET E LET'S GO

Opticare* IHS Gel Clear

saide. Garante antissepsia eficiente, 20 mesmo tempo que condiciona e melhora a satide da pele. Formulado com

dlcool 70% e enriquecido com ativos antioxidantes e hidratantes, Nao contém fragrancia, corante, conservante ou

qualquer outro ingrediente que néo traga algum beneficio a pele.  testado dermatologicamente. Est disponivel nas
fr ket e Let's Go.

ANTISSEPTICO ALCOOLICO
INSTANTANEO

EFEITO RESIDUAL PROLONGADO,
A PRESERVACAO DA PELE
APRESENTACAO NA FORMA

DE ESPUMA

SEM ESCORRER OU PINGAR

Opticare* S5 é um antisséptico alcodlico instanténeo elaborado especificamente para a realizagao segura e eficaz da
i o A . T i

cuidado a da pele e a
pingar. 4 P

30 na forma de espuma. Espalha mais facil sem escorrer ou
Ih ide da i




MONITORAMENTO E EFETIVIDADE DA LIMPEZA DE
MAOS E SUPERFICIES

Nao basta higienizar, tem que monitorar! Para confirmar a limpeza de um d do ambient
mesmo das suas maos, a OLEAK oferece 2 produtos especificos com essa finalidade:

OPTIGLOW® SF

IDEAL PARA TREINAMENTO
E MONITORAMENTO DA LIMPEZA

FORMA DE SPRAY COM AGENTE
QUE PODE SER VISTO SOB LUZ
ULTRAVIOLETA

SIMULA A PRESENCA DE GERMES
INVISIVEIS A OLHO NU

OPTIGLOW® SF & um simulador de contaminagao para treinamento e monitoramento da limpeza de

supericie. Trata-se de uma slugo alicada n frma de spray, que contém um agente que pode servisto
Optiglow

nu, mostrando ao pvoﬁss\or\al o quanto é importante limpar as supem(\es de forma correta.

OPTIGLOW® HM

IDEAL PARA TREINAMENTO E
CAMPANHAS DE INCENTIVO
DE HIGIENE DAS MAOS.

SOLUCAO EM ESPUMA COM
AGENTE QUE PODE SER VISTO
SOB LUZ ULTRAVIOLETA

SIMULA A PRESENGA DE
GERMES INVISIVEIS A OLHO NU

OPTIGLOW® HM é um simulador
maos. Trata-se de uma solugao aplicada na forma de espuma, que contém um agen(e que se impregna nas

iglow® HM simula a presenca
de germes inviiveisa lho .



EM SUMA:

Apos a limpezaq, as superficies parecem limpas, mas
residuos orgdnicos podem ainda permanecer em
concentragoes mensuraveis.

Portanto, é fundamental confirmar a efetividade da
( limpeza. Dé preferéncia aos produtos OPTIGLOW® SF
€ OPTIGLOW® HM da OLEAK.

Afimdep amelhoria i dos p!
de higiene e limpeza de su s, aposte nos produto:

perfi 0s
OPTIGERM® PRONTO-USO, 0PTIGERM® PPT, OPTIGERM® OXIKILL
© OPTIGERM® HYPERC da OLEAK.

Verifique sempre a necessidade de treinamento ou
aperfeicoamento para as equipes especializadas.

Adote procedimentos e protocolos de higienizagdo das méos com
@" produtos OPTICARE® IHS GEL HIDRATANTE CLEAR e OPTICARE® SS
% / da OLEAK, a fim de reduzir a transmissdo cruzada.

” Combata asIRAS e consequentemente salve vidas!
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