CENTRO HOSPITALAR Q /|
UNIVERSITARIO HOSPITAL DE [i(»x]\il::\
LISBOA NORTE, EPI SANTAMARIA PulidoValente

~ Elaborado em Julho 2014
GRUPO DE COORDENACAO LOCAL

DO PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES | Reviséone 1 2022

E DA RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

Préxima revisado 2025

NORMA N° 7: Precauc¢des Basicas de Controlo de Infegdo

Destinatarios: Profissionais de salde do CHULN

INTRODUCAO

As Precaucgdes Basicas de Controlo de Infe¢éo (PBCI) partem do principio que todo o doente pode
constituir um risco de transmissdo de microrganismos e destinam-se a prevenir a transmissao

cruzada proveniente de possiveis fontes de infegéo.

Estas potenciais fontes de infe¢cdo incluem o sangue e outros fluidos orgéanicos (excluindo o suor),
pele ndo intacta, mucosas, assim como qualquer material ou equipamento do ambiente de

prestacéo de cuidados passivel de sofrer contaminagéo.

O principio subjacente as PBCI é de que “ndo ha doentes de risco, mas sim, procedimentos de

risco”.

O cumprimento das PBCI garante a seguranca dos doentes, dos profissionais de saude e de todos

0S que entram em contacto com o0s servi¢os de saude, pelo que devem ser adotadas por todos.

A aplicacao das PBCI durante a prestacao de cuidados é determinada pelo nivel de interacdo entre
o prestador de cuidados e o0 utente e o grau de exposi¢cdo que se prevé, ao sangue ou outros fluidos

organicos.

Em casos especificos em que se conhece ou suspeita do envolvimento de determinado(s)
microrganismo(s), como por ex.: Clostridioides difficile, Mycobacterium tuberculosis, ou em caso de
infecdes virais respiratorias ou bactérias multirresistentes, estao indicadas medidas adicionais de
isolamento, baseadas nas vias de transmisséo (contacto, goticulas ou via aérea) e abordadas em

norma propria. (Consultar Norma n°® 5: Precaucfes Baseadas nas Vias de Transmisséo)
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RECOMENDACOES

As PBCI sdo compostas por 10 itens:

Colocacao de doentes

Higiene das méos

Etiqueta respiratoria

Utilizac&o de equipamento de protecao individual (EPI)
Descontaminagdo do equipamento clinico

Controlo ambiental

Manuseamento seguro da roupa

Recolha segura de residuos

© © N o g bk~ DN PRE

Praticas seguras na preparacdo e administragéo de injetaveis

10. Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho

1. Colocacédo de doentes

Na admissao do doente a unidade de salde deve ser avaliado o risco de transmissao de agentes

infeciosos, de forma sistematica e atualizada de acordo com a situagéo clinica.

Representa um risco acrescido de transmisséo cruzada a presenca de:
a. Sintomas respiratorios (tosse ou espirros);
b. Diarreia;
c. Traqueostomia,

d. Estado confusional num doente que deambula.

Doentes com algum destes riscos devem ser colocados num lugar que os minimize, como quarto

individual ou local afastado das zonas de maior circulagéo.

No transporte de doentes devem ser observadas as seguintes regras:
a. Deve ser efetuado de modo a ndo contaminar o ambiente, os profissionais e/ou qualquer
pessoa que circule na instituicao;
b. A roupa da cama/maca e/ou a roupa do doente deve encontrar-se limpa;
c. Se o doente apresentar sintomas respiratérios deve colocar uma mascara cirirgica (se ainda
nao a tiver colocada para cumprimento de normas instituidas) e ser instruido com as
recomendacdes integrantes da “Etiqueta Respiratoria” (cobrir a boca e 0 nariz ao espirrar ou

tossir).
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2. Higiene das méos

A higiene das méos € considerada uma das medidas mais importantes para a reducdo da
transmissao de agentes infeciosos durante a prestacdo de cuidados.

Deve dar-se cumprimento & Circular Normativa n® 13/DQS/DSD de 14/06/2010 da DGS -
“Orientagdo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas Unidades de Saude” adaptada para o
CHULN pelo GCL-PPCIRA (Consultar Norma n° 4: Boas Péticas para a Higiene das Maos).

A higiene das méos é uma medida a adotar ndo s6 pelos profissionais de salde, mas também por
todos os outros individuos que frequentam o hospital e que inclui os préprios doentes e as visitas.
Estas devem ser alertadas para ndo contactarem fisicamente com outros doentes ou com as suas
unidades e a proceder a higienizagdo das méos antes e apds o contacto com o doente que visita
ou sua unidade.

Ver anexos | e Il — Cartaz Informativo para visitas / Folheto para visitas

3. Etiqueta respiratoéria

A etiqueta respiratoria € composta por um conjunto de medidas destinadas a conter as secrecdes
respiratorias, de forma a minimizar a transmisséo de agentes infeciosos por via aérea ou através
de goticulas.

Os profissionais de saude devem:

a. Pedir aos doentes que usem mascara!, ou usem um toalhete/lenco de papel para cobrir a boca
ao tossir ou espirrar;

b. Em zonas de espera, colocar os doentes com sintomatologia respiratéria aguda a uma distancia
de seguranga dos outros doentes (minimo 1 metro) e assegurar que estes mantém a mascara

cirurgica. Idealmente, devem ser observados num gabinete individual.

1 0 uso de méascara cirtrgica por todas as pessoas que circulam na instituicdo, podera ser obrigatdrio tal como se verifica

atualmente, devido a pandemia COVID-19.
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Os doentes devem ser instruidos a cumprir as seguintes medidas:

a. Cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir;

b. Utilizar um toalhete de uso Unico para conter as secre¢fes respiratorias, o qual deve ser
prontamente eliminado num contentor de residuos;

c. Em alternativa, podera tossir ou espirrar para o braco evitando a dispersdo de particulas e a
consequente contaminagéo das maos;

d. Higienizar as méos ap0s contacto com secrecdes respiratorias;

e. Evitar tocar nas mucosas dos olhos, boca ou nariz.

Devem ser afixados, em locais estratégicos, cartazes com instrucbes para o cumprimento da

etiqueta respiratdria para gquem apresente sintomas respiratérios. Ver anexo lll - Cartaz da Etigueta

Respiratoria

Devem estar disponiveis solu¢des antisséticas de base alcodlica (SABA), em areas onde circulem

doentes (ex. salas de espera), para sua utilizacao.

Os profissionais de salde que apresentem sinais/sintomas respiratérios devem evitar prestar

cuidados diretos aos utentes. Em caso de duvida devem consultar o Servigo de Saude Ocupacional.

4. Utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI)

O uso adequado de EPI visa proteger, ndo s6 o profissional de salde mas também o doente, do
contacto com agentes transmissiveis, sendo da responsabilidade de cada profissional escolher e

adequar o mesmo a cada situagéo.

A sele¢éo do EPI deve ser baseada numa avalia¢do do risco de transmissdo dos microrganismos
(do e para o doente) e o risco de contaminacdo da pele, mucosas ou da roupa do profissional de
saude, com fluidos organicos. Podem ser necessarias avaliagdes de risco adicionais para as quais

deve ser pedida a colaboracdo do GCL-PPCIRA.

O EPI deve proporcionar protecdo adequada aos profissionais de saude e:

a. Estar disponivel junto ao local de utilizagéao;

b. Ser de uso Unico, a ndo ser que o fabricante especifique o contrario;

c. Deve ser colocado e removido sempre de forma segura, de modo a nao ser ele préprio uma
fonte de contaminacao. A remocédo deve ser feita imediatamente apés o procedimento, de
forma correta (para ndo contaminar o utilizador) e eliminado diretamente para contentor préprio;

d. Nao deve ser transportado para outras areas, como zonas de circulacao ou refeitérios;
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e. Se houver sinais da sua deterioragdo durante o uso (méascara molhada ou suja, luvas
perfuradas, etc.), o EPI deve ser imediatamente substituido;

f. Apds a remocao de qualquer EPI as méos devem ser higienizadas;

g. Os stocks devem ser armazenados em estantes adequadas (afastadas do chao pelo menos 30
cm, de preferéncia em armario fechado) numa &rea de armazenamento propria, para garantir

gque néo ficam contaminados antes de serem utilizados.

N&o é necesséria a utilizagdo de EPI pelas visitas (exceto mascara, se apresentarem sintomas
respiratérios ou quando indicado?!). O préprio uso de luvas pode ser um risco acrescido na
transmissdo de microrganismos, para a propria visita e para o ambiente. As visitas devem ser
incentivadas a procurar os profissionais de salde sempre que tenham duvidas relacionadas com a
situacao clinica da pessoa que visitam. No caso dos acompanhantes, podera ser necessario o uso
de EPI (por exemplo o uso de bata/avental pelos pais de criangas prematuras) que deve ser

supervisionado pelos profissionais de saude.

4.1. Luvas

As luvas devem ser:

a. Usadas quando se prevé a exposicao a sangue ou outros fluidos organicos;

b. Removidas imediatamente apds o uso em cada doente e/ou apds procedimentos (ex.
mudanca de fralda e posterior manipulacao da sonda gastrica). Ndo devem ser mantidas ou
utilizadas para além da indicacdo que motivou a sua utilizacdo (escrever, tocar noutros
materiais, equipamentos, superficies ou pessoas);

c. Adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam.

O uso de luvas de punho alto para cobrir o antebraco pode ser necessario em determinadas
situacdes, em que a exposicao a fluidos corporais, ou sangue, é provavel (ex. sala de partos) e
deve ser considerado na avaliacdo do risco.

Considerar o0 uso de luvas duplas nos procedimentos de maior risco de exposicdo a fluidos

organicos (ex. alguns tipos de cirurgia).

As luvas néo sdo um substituto da higienizagc&do das méaos,

esta deve ser efetuada sempre que sédo removidas!
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4.2. Aventais e batas

A deciséo entre escolher avental ou bata depende da extensédo do contacto e do maior ou menor
risco de contaminacdo com fluidos organicos. Devem ser retirados imediatamente apds o

procedimento e substituidos entre doentes.

Aventais:
a. Utilizar durante procedimentos que envolvam contacto direto com o doente;
b. Servem para protecdo do fardamento quando se considera provavel a contaminacao;
c. Devem ser substituidos no final do procedimento e entre doentes (ex. entre os cuidados de
higiene e a realizacdo de penso de ferida).

Batas de manga comprida:
a. Devem substituir os aventais se existe risco acrescido de salpicos de sangue ou fluidos
organicos e de acordo com a extensao do contacto;
b. Pode ser necessaria a utilizacdo de batas impermeaveis (ex. durante uma sessdo de
balneoterapia, autdpsia etc.).
N&o esta indicado o uso, por rotina, de bata ao entrar em Unidades de Alto Risco (ex. Unidades
de Cuidados Intensivos, Unidades Neonatais, Unidades de Transplantes).

4.3. Equipamentos de protecao ocular/facial

A protecdo ocular/facial deve ser usada quando existe risco de projecdo de salpicos de fluidos
organicos para a face e sempre durante procedimentos geradores de aerossois (ex. entubacdes

tragueais, endoscopias bronquicas, sessbes de balneoterapia).

Oculos de protecéo:
a. Devem proteger toda a zona ocular incluindo as areas laterais;

b. Os oOculos corretivos ndo conferem protecdo ocular adequada.

Méscara cirurgica:
a. Deve ser bem ajustada a face e adequada para o objetivo, devendo ser colocada
confortavelmente, cobrindo totalmente a boca e o nariz;

b. N&o deve ser tocada durante a sua utilizacao;
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c. Deve ser retirada quando ja ndo é necessaria e ndo colocada ao redor do pescogo. A sua
remocao deve evitar o contato com a area frontal, geralmente mais contaminada (a remogéo

deve ser efetuada pelas fitas ou elasticos);

d. A mascara com viseira pode ser utilizada, em substituicdo da mascara cirurgica e oculos de
protecdo, quando ha risco acrescido de contaminag¢ao por salpicos de sangue ou de outros
fluidos organicos.

e. Os respiradores de particulas (P1 ou P2) devem ser usados quando hé risco acrescido de
aerossolizacdo de fluidos organicos durante procedimentos geradores de aerossois?, ou de

acordo com a avaliacdo do risco baseado nas vias de transmissédo (Consultar Norma n° 5:

Precaucoes Baseadas nas Vias de Transmissao).

Ver anexo IV - Cartaz Protecdo Respiratdria para a Prevencdo da Transmissdo de Agentes

Biologicos”

4.4, Calcado

O calcado deve ser antiderrapante, limpo e deve apoiar e cobrir todo o pé (ndo deve ter orificios na
parte superior), a fim de evitar a contaminagédo com sangue e outros fluidos orgénicos ou lesdo com
material corto-perfurante.

N&o esté indicado o uso de protetores de sapatos. Estes podem contaminar desnecessariamente
as maos, no processo de colocacao/remocado. Além disso, a movimentag&o do ar que provocam ao

andar levam a dispersao de particulas e microrganismos assentes no chao.

Nas areas onde esteja indicado o uso de calgado especial (ex. Bloco Operatério), devem estar
disponiveis protocolos para a sua utilizagdo e manutencdo incluindo métodos e horérios de

descontaminacéo e deve ser verificado o seu cumprimento (ex. lista de verificagdo assinada).

Deve dar-se preferéncia a calcado que tolere a lavagem/desinfecdo mecéanica e este deve ser
removido antes de sair da area especifica (ex. Bloco Operat6rio).

4.5. Cobertura do cabelo

A cobertura do cabelo deve ser utilizada:
a. Bem ajustada a cabeca e cobrir todo o cabelo;

b. Nas areas protegidas (Bloco Operatorio, zona limpa da Central de Esterilizacdo e Cozinha) e

durante procedimentos asséticos (ex. colocacao de cateter venoso central);

2 Exemplos de procedimentos geradores de aerossdis: Intubagdo traqueal, ventilagdo n3o invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar,
autopsias.
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c. Durante procedimentos potencialmente geradores de grande quantidade de aerossois e

salpicos de fluidos organicos (ex. sessfes de balneoterapia, partos, autopsias).

Ver anexos V e VI - Colocacao e remocéao EPI

5. Descontaminacao do equipamento clinico

O equipamento clinico utilizado em doentes pode ficar contaminado com matéria organica e servir
de veiculo de transmisséo a agentes infeciosos durante a prestacdo de cuidados, pelo que deve
ser mantido e manipulado de forma adequada.

O equipamento clinico é classificado como:
a. De uso Unico — A embalagem apresenta o respetivo simbolo@ — usar uma vez e eliminar;
b. De uso individual/ num Unico doente — pode ser reutilizado no mesmo doente;
c. De uso multiplo/ reutilizavel — destinado a ser usado mais do que uma vez e/ou em mais do

gue um doente, devendo ser descontaminado obrigatoriamente entre doentes.

Cada servico deve ter protocolos de descontaminagéo do equipamento clinico e afixados em local
visivel que possibilite a sua consulta pelos profissionais. Os protocolos devem explicitar a frequéncia
da sua execucado, o método de descontaminacgdo, quem € o responsavel pelo procedimento e por

efetuar os respetivos registos.
O equipamento em uso deve encontrar-se limpo, seco e em bom estado de conservacao.

As recomendagfes do fabricante devem ser consultadas, pelo que devem estar disponiveis no

servigo, em local especifico.

Os solutos antisséticos (exceto alcool a 70°) ou agentes de lavagem da pele, ndao devem ser
utilizados para descontaminar o equipamento.
Os solutos usados na descontaminacdo dos equipamentos devem estar bem identificados e

acondicionados.

A limpeza por varredura ou com pano seco nao deve ser permitida, pois provoca a dispersdo de

particulas e microrganismos assentes nas superficies.

Apesar da limpeza com detergente de uso comum ser suficiente para a descontaminagéo da maioria
dos equipamentos e superficies, aqueles que estao sujeitos a toque frequente nos locais onde se

prestam cuidados, devem ser submetidos a desinfec&o.

O GCL-PPCIRA deve pronunciar-se aquando da aquisicdo de equipamento, para que sejam

assegurados os padrdes de qualidade indispensaveis ao seu uso. Deve ser assegurado que o
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método de descontaminacgdo indicado pelo fabricante esta de acordo com as boas praticas

preconizadas na instituicao.

Armazenamento do equipamento

O equipamento deve estar armazenado limpo e seco em areas adequadas, longe de fontes de
contaminacgdo, colocado preferencialmente em armarios fechados ou, na impossibilidade, em
estantes adequadas (afastadas do chao pelo menos 30 cm), numa area de armazenamento propria,
para garantir que ndo fica contaminado antes da sua utilizacdo. Deve ser constituido de material
impermeavel e facilmente lavavel. No caso de permanecer em areas de circulagcdo, como

corredores, deve recorrer-se a capas protetoras.

O equipamento deve ser descontaminado:

a. De acordo com o protocolo definido, habitualmente ap6s o seu uso, por rotina estabelecida
(diariamente ou mais frequentemente), ou de acordo com a avaliagéo do risco de transmissao
de microrganismos;

b. Quando visivelmente sujo;

c. Imediatamente apds ocorrer contaminacdo com fluidos organicos;

d. Sempre que o doente é transferido ou tem alta.

Consultar Norma de Descontaminacdo de materiais e equipamentos Anexo | - Mapa de orientacdo

para descontaminacdo de materiais e equipamentos.

6. Controlo ambiental

As éareas partilhadas por diferentes doentes (quartos, enfermarias, salas de tratamento ou de
exames, entre outras) podem ficar contaminadas com matéria organica durante a prestacdo de
cuidados.
Para evitar que as areas de prestacdo de cuidados funcionem como reservatorios para a
transmissao de microrganismos deve estar definido um conjunto de praticas seguras:
a. Em todos os servigos € obrigatoria a existéncia de protocolos escritos de limpeza e
manutencdo do ambiente, colocados em local visivel e acessivel a todos os profissionais

(Anexo VII - Descontaminacdo da unidade do doente em internamento);

b. O ambiente de prestacdo de cuidados deve estar livre de objetos e equipamentos
desnecessérios a fim de facilitar a limpeza;
c. As superficies ambientais devem encontrar-se limpas e secas e em bom estado de

conservacao;
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d. A descontaminacdo deve ser efetuada por rotina uma ou mais vezes por dia (de acordo com
protocolo do servico) e sempre que as superficies estejam visivelmente sujas ou

imediatamente apos ocorrer contaminagao com fluidos organicos;

e. As superficies sujeitas a toque frequente devem ser descontaminadas (lavadas e
desinfetadas) no minimo diariamente;

f. Na presenca de risco acrescido de transmissdo cruzada (ex. unidade de doente em
isolamento de contacto) as superficies de toque frequente devem ser descontaminadas com
maior frequéncia (1 vez por turno);

g. O derrame de sangue e fluidos orgéanicos € considerado um evento perigoso pelo que deve
ser removido de imediato e de forma segura, por profissionais treinados. No caso de derrame

de sangue e outros fluidos organicos ver anexo VIl - Procedimento em caso de derrame de

Fluidos Orgénicos;

h. Sempre que o doente € transferido ou tem alta deve ser feita a descontaminacdo da unidade
gue ocupava (descontaminacao terminal). No caso das unidades de doentes em isolamento
de contacto ou de goticulas, sempre que for possivel, apés a descontaminagdo terminal
devera solicitar-se a realizagdo de biodescontaminagdo (por nebulizagdo de perdxido de
hidrogénio). No entanto, se houver grande pressao para internamento, o quarto/ enfermaria
podera receber doentes apos descontaminagdo terminal, como se procede habitualmente;

i. Os locais onde sao prestados cuidados a doentes particularmente suscetiveis ou em areas
especializadas (tais como farmacias ou laboratérios) podem ter indicacGes adicionais e
especificas de controlo ambiental. Embora os principios gerais contidos nesta norma possam
aplicar-se a todas elas, podera ser conveniente consultar o GCL-PPCIRA;

j- A descontaminac@o do ambiente deve ser monitorizada e registada (ex. através de lista de
verificagdo assinada). Recomendam-se auditorias anuais, cujos resultados devem ser

partilhados com a equipa multidisciplinar.

7. Manuseamento Sequro da Roupa

Roupa limpa

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

desinfecé@o e devem estar afastadas do chao (minimo 30 cm).
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Antes da sua utilizag&o, a roupa limpa deve ser manipulada o minimo possivel, com as maos limpas.
E recomendada a colocacdo de uma solucéo antissética de base alcodlica (SABA) junto ao local de

acondicionamento.

Roupa usada

Embora a roupa usada possa conter um grande nimero de microrganismos, 0s casos descritos de
infecdes transmitidas através da roupa sdo em numero reduzido e estdo geralmente relacionados

com mas praticas.

Toda a roupa usada deve:

a. Ser considerada como contaminada e manuseada com cuidado, de forma a n&do contaminar
0 ambiente ou o fardamento. Durante 0 seu manuseamento os profissionais de salde devem
usar um avental impermeavel para esse fim. Quando a roupa estiver suja com fluidos
organicos devem usar luvas. As mados devem ser sempre higienizadas ap6s o seu
manuseamento;

b. Ser separada de acordo com o tipo de tecido ou outras caracteristicas (ex. a roupa dos bebés
por ser de dimensdes reduzidas), e ndo de acordo com o0 grau de contaminagdo ou as
condi¢Bes do doente em que foi utilizado;

c. Ser depositada de imediato apds a remogdo, em saco impermeavel que deverd estar
disponivel junto do local de utilizacdo. N&o deve ser posta no chdo ou noutra superficie
(cadeiras ou mesa de cabeceira). Os sacos ndo podem ser cheios a mais de 2/3 da sua
capacidade, a fim de poderem ser corretamente encerrados. Devem ser guardados fechados,
num local apropriado, bem ventilado, ao abrigo do calor e inacessivel aos doentes e a pessoas
estranhas ao servico;

d. Ser processada na lavandaria, toda de igual modo, sofrendo uma lavagem inicial com agua

morna de forma a nao fixar a matéria organica.

A roupa usada nao deve ser manipulada ap6s colocada no saco.

8. Recolha sequra de residuos

E obrigatéria a existéncia de protocolos para a recolha segura de residuos, de acordo com o
Despacho do Ministério da Saude n.° 242/96, de 05 de Julho.

Os residuos provenientes da prestacéo de cuidados de salude devem ser imediatamente eliminados

no local onde s&o produzidos e separados de acordo com 0s grupos a que pertencem.
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Os contentores de residuos ndo devem ser cheios até mais de 2/3 da sua capacidade, de modo a
possibilitar o seu encerramento em seguranca. Aqueles que se encontram junto ao local de

producdo devem permanecer fechados (sistema de fecho intermédio) enquanto estdo em uso.

Os contentores reutilizaveis (com saco a forrar o seu interior) devem ser facilmente higienizaveis e

mantidos limpos. Devem permitir a sua abertura sem o uso das méos.

9. Préticas sequras na preparacdo e administracdo de injetaveis

E obrigatoria a existéncia de protocolos para as praticas seguras na preparacio e administracio de

injetaveis.
Na preparacdo e administracéo de injetaveis:

a. Usar técnica assética para evitar a contaminacao do material de inje¢@o estéril;

b. Ndo administrar medicamentos a multiplos doentes usando a mesma seringa, mesmo que a
agulha tenha sido mudada;

c. Usar sempre que possivel embalagens de dose Unica;

d. Nao administrar medicamentos contidos em embalagem de dose Unica a mais do que um
doente e ndo juntar as sobras dos medicamentos para uso posterior;

e. Se for necessario usar embalagens de doses multiplas, tanto a agulha como a seringa usadas
para aceder a embalagem, devem estar estéreis. Nado guardar estas embalagens junto as
unidades dos doentes;

f. N&o usar frascos/ sacos de solu¢des endovenosas para diluicdo de medicamentos (ex. soro

fisiologico) em multiplos doentes.

10. Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho

E obrigatéria a existéncia de protocolos para a gestdo da exposi¢cdo a agentes microbianos no local

de trabalho.

O risco de exposicdo a agentes microbianos transmissiveis pelo sangue e fluidos organicos é um
dos riscos mais importantes a que os profissionais de saude estao sujeitos. Todos os profissionais

devem conhecer os procedimentos a seguir no caso de ocorrer exposicao significativa.
Considera-se exposicéao significativa:

a. Traumatismo percutaneo com cortantes ou perfurantes contaminados;

b. Exposicéo de feridas ou outras lesGes da pele e/ou:
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c. Exposi¢do de mucosas (incluindo a ocular) a salpicos de sangue ou outros fluidos orgéanicos

de risco.

NOTA: Devem consultar-se as normas do Servico de Saude Ocupacional. Norma de Procedimento N° 2 -

Procedimentos em caso de acidente de trabalho no HSM

RESPONSABILIDADES

1. Osresponsaveis maximos da instituicao devem garantir a existéncia de sistemas e recursos para
facilitar a implementacédo e monitorizagcdo do cumprimento das PBCI por todos aqueles que
prestam cuidados de saude, o que também inclui os profissionais das empresas de prestacéo

de servigos nas instituicdes de saude.

2. Os gestores dos servicos devem assegurar que:

a. Todos os profissionais receberam formagéo e treino sobre todos os componentes das PBCI,
tém acesso as normas existentes e que estao disponiveis todos 0s recursos necessarios para
implementar, monitorizar e tomar medidas corretivas que assegurem o cumprimento integral
das PBCI;

b. E efetuada uma avaliacdo e controlo de risco relativos aos procedimentos com risco acrescido
de exposi¢cdo a agentes transmissiveis pelo sangue e fluidos organicos;

c. A prevencao e controlo de infecdo sao incluidos nos objetivos de desenvolvimento profissional
individual de todos os profissionais do servico;

d. Todos os profissionais de saude conhecem os principios subjacentes as PBCI e aplicam-nos;

e. Todos os profissionais reportam ao superior hierarquico as falhas de stock, as deficiéncias
detetadas no equipamento de protecao individual ou outros obstaculos que possam dificultar

ou p6r em causa o cumprimento das PBCI.

MONITORIZACAO

A implementacé&o da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes indicadores:

a. Auditoria/ grau de cumprimento dos itens (Ver anexo IX - Auditoria interna ao_cumprimento

das PBCI), a realizar anualmente
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b. Formag&o profissional/ percentagem de profissionais formados por grupo profissional

(médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, entre outros).

GLOSSARIO

Colonizagdo — Multiplicagdo de microrganismos em locais do corpo sem resposta imunitéria
detetavel, dano celular, ou expresséo clinica. A permanéncia de microrganismos no hospedeiro

pode ter duracao variavel e pode representar uma fonte potencial de transmisséo.

Descontaminagdo — Utilizacdo de meios quimicos e/ou fisicos com vista a remover, inativar ou
destruir microrganismos presentes nos materiais, equipamentos ou superficies, a um nivel em que

ja ndo sejam capazes de transmitir particulas infeciosas durante o seu uso ou manipulagéo.

Desinfecdo — Destruicdo térmica e/ou quimica de microrganismos. Destr6i a maioria dos
microrganismos dependendo do nivel de desinfegcdo, mas ndo necessariamente as formas

esporuladas.

Desinfetante — Agente quimico ou fisico que destr6i microrganismos patogénicos ou outros
microrganismos, mas pode nao destruir as formas esporuladas. O termo refere-se a substancias

aplicadas a ambiente inanimado.
Detergente — Agente de lavagem que nao esta classificado como tendo propriedades desinfetantes.

Equipamento de Protegéo Individual (EPI) — Uma variedade de barreiras utilizadas sozinhas ou
em conjunto com o objetivo de proteger as mucosas, pele e a roupa do contacto com agentes

infeciosos. Os EPI incluem luvas, mascaras, respiradores, 6culos, viseiras, aventais e batas.

Goticulas — Particulas de grandes dimensdes (> 5 um) produzidas durante a fala, tosse ou espirro.

Alguns microrganismos tém a capacidade de se transmitir por esta via.

Infecdo — A transmissao de microrganismos para um hospedeiro apés invasdo ou superacdo dos
mecanismos de defesa, resultando na multiplicagdo microbiana e invasdo dos tecidos do
hospedeiro. A resposta do hospedeiro a infecdo pode incluir sinais e sintomas clinicos ou ser

subclinica.

Limpeza — Remocédo, geralmente com agua e detergente, de sujidade (visivel ou percetivel)

presente nos materiais, equipamentos ou noutras superficies, por processos manuais ou mecanicos
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e que se destina a torna-los seguros na sua manipulacdo e/ou posterior desinfe¢éo/ esterilizacao.

Méscara — Um termo que se refere aos equipamentos utilizados para cobrir a boca e o nariz e inclui

tanto as mascaras cirdrgicas como as mascaras de procedimentos.

Méscara cirurgica — Equipamento destinado a cobrir a boca e nariz pelo pessoal da equipa
cirtrgica no Bloco Operatério, durante procedimentos cirurgicos, e destina-se a proteger tanto os
doentes como os profissionais da contaminagdo com microrganismos ou fluidos organicos. As
mascaras cirdrgicas também sdo usadas para protecdo do pessoal do contacto com goticulas
potencialmente infeciosas. As mascaras cirirgicas ndo protegem eficazmente da inalagdo de
pequenas particulas e ndo devem ser confundidas com respiradores de particulas que sdo

recomendados para situagfes em que o0 agente infecioso se transmite por via aérea.

Respirador de particulas — Equipamento de prote¢&o destinado a proteger o utilizador da inalacéo
de particulas de pequenas dimensdes (< 5 pm), como esta recomendado nos casos em que 0
agente infecioso se transmite por via aérea (ex. Mycobacterium tuberculosis) ou é transitoriamente
transportado por esta via (ex. Aspergillus sp. transportados pelas particulas de pé, durante a

renovacédo de edificios).

Elaborado por: GCL-PPCIRA Revisto por: GCL-PPCIRA Aprovado por: Conselho de Administragdo
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