Higiene das maos e

tipos de
higienizacao

Moédulo 6: Bases Cientificas para
Pratica de Enfermagem I -
Prevencao e Controlo de
Infeccoes (PCI)




Estudo do meédico hiungaro Ignaz

Phillip Semmelweis (1818-1865)

= Em 1846 comprovou a intima
relacao entre febre puerperal e
cuidados medicos, ao notar que os
meédicos que vinham direto da
autopsia para a obstetricia tinham
odor desagradavel nas maos;

= Postulou que a febre puerperal
fosse causada por particulas
cadaveéricas trazidas nas maos dos
medicos;

= Determinando a lavagem das maos
dos médicos com agua clorada
antes de sair da autdpsia reduziu,
no primeiro més, a infeccao
puerperal de 12,2 para 1,2%.
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Definigoes

A higienizacao das maos € mundialmente reconhecida
como medida primaria mais importante na PI em
hospitais, incluindo as decorrentes da transmissao
cruzada de microrganismos multirresistentes.

A higiene das maos inclui:

v'Lavagem das maos, lavagem anti-séptica, friccao
das maos com alcool glicenerado, lavagem
cirurgica das maos.

Lavagem das maos:
v'Lavagem das maos com agua e sabao.
Lavagem anti-séptica das maos:

v'Lavagem das maos com agua e sabao ou outros
detergentes que contenham um agente anti-
septico.



= Friccao das maos com alcool glicerinado:

v Esfregar as mdos com uma preparacao a base
de alcool etilico ou isopropilico (60% a 90%).

= Lavagem cirurgica das maos:

v'Lavagem cirurgica realizada por equipa
cirurgica, utilizando um anti-septico ou alcool
glicerinado antes da operacao.



4 Indicacdes para higiene das méos

= Quando as maos estiverem visivelmente
sujas ou contaminadas, lave-as com sabao
nao antimicrobiano ou antimicrobiano e agua.

= Se as maos nao estiverem visivelmente
sujas, use alcool glicerinado para, de forma
rotineira, desinfectar as maos.



Indicacoes especificas para a

higiene das maos

= Antes de:
v Contacto com o utente;
v Calcar luvas;

v'Insercao de cateter venoso central (luvas
esterilizadas);

v Insercao de cateteres urinarios, Cateteres
vasculares periféricos, ou insergdo de outros
aparelhos que nao requeiram cirurgia;

v Comer, tocar os olhos ou a boca.



Indicacoes especificas para a

higiene das maos

Depois de:
v Contacto com a pele do doente;

v Contacto com fluidos corporais, dejectos, pele
nao intacta, pensos;

v Contacto com o ambiente do doente;

v Remover luvas;

v Espirrar ou tossir (cobrindo com as maos);
v Utilizar a casa de banho.



Fatores a considerar na seleccao

de anti-sépticos para higiene
das maos

= Eficacia d solucao anti-séptica;

= Aceitacao do produto pelo pessoal das
unidades sanitarias;

v’ Caracteristicas do produto
v'Irritacao da pele e secura

= Acessibilidade ao produto;
= Sistemas de dispensario;
= Custo/qualidade.



Seleccao de produtos para a

higiene das maos: alcool

Aceitagao do produto pelos trabalhadores
das unidades sanitarias

v Consisténcia (gel, lavagem, espumas)
v Fragrancia

v’ Caracteristica secante

v Dispensa o uso de toalha

Actividade antimicrobiana in-vitro
Actividade antiviral

Dispensadores do produto no local de uso
ou mesmo no bolso do trabalhador

Solucao rapida na falta de agua
Custo acessivel



Alcool é inflamavel

Anti-sépticos a base de alcool para a friccao
de maos devem ser armazenados longe de

locais com temperaturas altas ou de
chamas;

Europa: incidéncia baixa de incéndio;
U.S.: um caso de incéndio repentino;
Cuidado chave: deixar secar!



Beneficios da friccao de alcool

glicerinado nas maos

Requer menos tempo;

Mais eficaz na lavagem das maos do que
agua e sabao;

Mais acessiveis do que lavatorios;
Reduz o numero de bactérias nas maos;
Melhora a condicao da pele.



icacia dos produtos usados na

iene das maos versus redugao
de bacterias

Bom Melhor Excelente
~ Sabao Alcool
Sabao antimicrobiano 9dlicerinado



Adaptado de: Hosp Epidemiol Infect Control, 22

Edicdo, 1999.
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Efeito do alcool glicerinado

nas condicoes da pele
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Alcool glicerinado é menos prejudicial a pele

Boyce J, Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21(7):438-441.



Tempo disélaendiglo na higiene

dS MAdOosS.
uma enfermeira para um turno de 8 horas

= Lavagem das maos com agua e sabao:
esta usaria 56 minutos do seu tempo de
trabalho.

v Baseado em sete (60 segundos) episodios de
lavagem das maos por hora.



Tempo dispendido na higiene

das maos:
uma enfermeira para um turno de 8 horas

= Friccao das maos com alcool glicerinado:
esta usaria 18 minutos do seu tempo de
trabalho.

v Baseado em sete (20 segundos)
episodios de lavagem das maos por
hora.

A friccao das maos com alcool glicerinado
reduz o tempo necessario para a higiene das maos

Voss A and Widmer AF, Infect Control Hosp Epidemiol 1997:18;205-208



Técnicas recomendadas para a

higiene das maos

= Friccao das maos com um anti-séptico

v'Aplique na palma de uma das maos,
esfregue as duas palmas cobrindo todas
as superficies das duas maos ate estarem
secas.

v'Volume: baseado na orientacao do
fabricante, mas normalmente 5ml e
suficiente.

Instrucdes para a Higiene das Maos nas Unidades Sanitarias. MMWR
2002; vol. 51, no. RR-16.



Cultura de microorganismos nas
maos: Sala de emergéncia

ApoOs friccao com
alcool glicerinado



Pobre. Vejam quantos germes
nao foram eliminados.

Perfeito!

Melhor, mas omitiu-se o polegar.

Quer utilize sabdo e agua ou
um desinfectante de maos, a
boa técnica é que faz a
diferenca. Higienizar todas as
as superficies das maos: ponta
dos dedos, entre os dedos,
palmas e costas das maos.




Formula do alcool glicerinado

= Prepare a solucao de alcool glicerinado
misturando:
v' 2 ml glicerina (medir com uma seringa)
v'100 ml de alcool etilico ou isopropilico a 60-
90%
= Use 3-5 ml de solucao para cada friccao
das maos.



Varios produtos a base de alcool
sados na higiene das maos
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Molhe completamente as
maos.

Aplique o sabao ou
detergente.

Esfregue todas as areas das
maos e dos dedos por cerca de
15 segundos.

Passe as méo_s em agua limpa
de uma torneira ou balde.

Seque as maos em toalha de
papel ou toalha de pano limpa
e seca, se disponivel. Caso
contrarlo areje as maos ate
estarem secas.

Utilize uma toalha de papel ao
fechar a torneira para evitar a
recontaminagao das maos.




Lavagem cirurgica das maos

= Use um sabao antimicrobiano ou alcool
glicerinado

v'Sabao antimicrobiano: esfregue as maos e
antebracos durante o tempo recomendado pelo
fabricante.

v Alcool glicerinado: siga as recomendacoes do
fabricante. Antes da aplicacao, lave as maos e
antebracos com um sabao nao antimicrobiano

Instrucdes para a Higiene das Maos nas Unidades Sanitarias. MMWR
2002; vol. 51, no. RR-16.



Saboes Antibacterianos

= Caracteristica:
v'Muito efectivo

v'/Recomendado em procedimentos invasivos
ou de alto risco

v Efeito sustentado
v'Irritante para a pele
v'Custo relativamente elevado

= | embre-se: Nao recomendado para uso
diario.



Cuidados com as unhas naturais

e artificiais

= Unhas naturais devem ser mantidas
curtas (Va2 polegada de comprimento);

= Unhas artificiais nao devem ser usadas
quando em contacto directo com
doentes de alto risco;

= Evitar o uso de verniz, preferencialmente
Ou usar verniz transparente sempre
Nnovo.

Instrucdes para a Higiene das Maos em Unidades Sanitarias. MMWR
2002; vol. 51, no. RR-16.



Unhas artificiais

= Existem 10,000 mais bactérias do que em
unhas naturais;

= A maior parte dos hospitais proibem o uso
de unhas artificiais pelos profissionais de
saude;
v Em um surto ocorrido em Unidade de Cuidados

Intensivos de Nova York, com 36 camas, 9
bebeés tinham P. Aeruginosa.

v Em uma Unidade de Cuidados Intensivos de
Oklahoma, 16 bebés morreram.



= As maos constinuem o
maior veiculo de
transmissao de
patogenos associados
a prestacao de cuidados
de saude.

= Esta transmissao é feita
de um doente para
outro através das maos
dos trabalhadores de
saude.




Transmissao das infeccoes

atraves das maos - 12 Fase

= Presenca de germes na pele e no ambiente
em volta do doente:

v'Mais de 100 mil a 1 milhao de germes podem
estar presentes, em colonias, na pele de um
doente. Os mais frequentes sao:
+« S, aureus
* P. mirabilis
¢ Klebsiella spp
¢ Acinetobacter spp.

v'Os objectos, incluindo imobiliario, superficies e
bens envolta do doente, podem estar
contaminados por germes do doente,
especialmente por staphylococo e enterococo.




Transmissao das infeccoes

através das maos - 22 Fase

Transferéncia de
germes do
doente para as
maos do
trabalhador de
saude.



Transmissao das infeccoes

atraves das maos - 22 Fase

= Transferéncia de germes para as maos do
trabalhador de saude - Exemplos:

v" Enfermeiros podem contaminar as maos com 100 a 1000
colénias de klebsiella Spp durante actividades limpas
como, levantar ou mudar de posicao o doente ou na
avaliacao de sinais vitais (TA, pulso, temperatura oral);

v" Enfermeiros que trabalham em unidades de isolamanto
podem transportar em média 10.000 coldnias de S.
aureus nas maos.

v Em um hospital geral, em média, 20 a 25% das
enfermeiras transportam nas maos S. aureus e 17 a 30%
podem estar carregados de bacilos gram negativos



Transmissao das infeccoes

atravées das maos - 32 Fase

Sobrevivéncia dos germes nas maos do trabalhador
v Depois do contacto com o doente ou ambiente contaminado,
0S germes podem sobrever nas maos por 20 a 60 minutos.

v A ausencia da higiene das méaos e a duracao do cuidado que
é prestado, aumentam o grau de contaminacao das maos.



Transmissao das infeccoes atraves

das maos — 42 Fase

Deficiente higiene das
maos resulta em maos
gque se mantém
contaminadas.

v Produto insuficiente ou técnica e tempo
insuficiente da lavagem das maos leva a uma

deficiente descontaminacao;

v Varios germes se mantém mas maos depois da
lavagem com apenas agua e sabao.



Transmissao das infeccoes atraves

das maos - 52 Fase

Transmissao
cruzada dos
agentes
infecciosos
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Transmissao das infeccoes atraveées
das maos - 52 Fase
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g Transmlssao cruzada dos agentes mfeccmsos
através das maos.

v" A transmissao de germes entre um doente e/ou o
ambiente em volta deste para outros doentes através do
trabalhador de salude é comum e esta demonstrada em
varias publicacoes.



Aderéncia da higiene das maos

em hospitais

Ano do Estudo Taxa Aderéncia Area Hospital

1994 @) 29% Geral e UTI
1995 (2) 411% Geral

1996 (3) 41% UTI

1998 () 30% Geral

2000 (s 48% Geral

1. Gould D, J Hosp Infect 1994,28:15-30. 2. Larson E, J Hosp Infect 1995;30:88-
106. 3. Slaughter S, Ann Intern Med 1996;3:360-365. 4. Watanakunakorn C,
Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:858-860. 5. Pittet D, Lancet
2000:356;1307-1312.
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Factores para a fraca aderéncia

a higiene das maos

. Suplemento inadequado de agua nos servicos de

saude e/ou hospitais em geral;

. N3o utilizacao ou insuficiéncia de sabao e de

produtos anti-septicos;

. Auséncia ou baixo controle por parte dos utentes

e acompanhantes;

. Prioridade as necessidades do doente;

. Uso de luvas com a falsa idéia de proteccao;
. Esquecimento;

. Fraco conhecimento sobre as directrizes da

higiene das maos;



Factores para a fraca aderéncia

a higiene das maos

8. Escassez de pessoal e

servigo superlotado; , THT T »
monitoramento sobre ! I e ({18 00 1 €. .
o impacto da melhoria == \

das taxas da higiene
das maos nos
servigos, o que gera
motivagao no pessoal;

10. Realmente nao
Interessa,
desmotivacao;



Factores para a fraca aderéncia

a higiene das maos

11. Fraca promocao e priorizacao da higiene
das maos instituicional ou individual;

12. Ausencia de sansoes administrativas para
0S que nao cumprem com a higiene das
Maos;

13. Falta de clima institucional de seguranca.



Factores autocomunicados de

fraca aderéncia a higiene das
maos

Falta de tempo (muito ocupado/tempo
insuficiente);

Produtos para a lavagem das maos causam
Irritacao e secura;

Falta de agua;

Lavatorios mal localizados ou falta de
lavatorios;

Falta de sabao e toalhas de papel.



Programas de educacgao e
motivacao para adesao a higiene

das maos

= Monitorize a aderéncia dos trabalhadores
de saude nas praticas recomendadas de
higiene das maos e de retro alimentacao.

= Implemente um programa multidisciplinar
para melhorar a aderencia das praticas
recomendadas.

= Encoraje os doentes e suas familias a
lembrarem os trabalhadores de saude
sobre a pratica da higiene das maos.

Instrucdes para a Higiene das Maos em Unidades Sanitarias.
MMWR 2002; vol. 51, no. RR-16.



Programas de educacao e

motivacao para adesao a higiene
das maos

= Disponibilize as solucoes de higiene das
maos e incentivar o uso:

v"Na cama do doente e locais de prestacao de
cuidados;

v'Na entrada dos quartos dos doentes;
v"Numa localizacao conveniente, de bom alcance;
v Também em frascos individuais;

v Com rotina de higiene e enchimento dos
recipientes.



Disponibilidade de produtos

para higiene das maos

Em locais de
realizacao de
procedimentos.

Na cama do doente.

Em frasco
individual.



Programas de educacao e

motivacao para adesao a higiene
das maos

= Realize educacao no local de trabalho, a envolver
trabalhadores e utentes;

= Garanta a manutencao e controlo do sistema de
abastecimento de agua;

= Exponha cartazes promocionais sobre a higiene
das maos nos diversos sectores de atendimento;

= Promova a participacao individual, colectiva e
instituicional na higiene das maos.



