Semana
Digestiva

2013

20 a 23 de junho
Alfandega do Porto

CONTROLO DE INFECAO NA UNIDADE DE ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

Maia F.
Santa Casa da Misericordia do Porto — Hospital da Prelada
Unidade de Endoscopia Digestiva

INTRODUCAO

A prevencao de infecoes associadas aos cuidados de saude (IACS) € uma preocupacao global evidenciada nas politicas de saude nacionais e internacionais, atendendo ao seu impacto na
qgualidade de vida dos cidadaos, no tempo de internamento, na mortalidade e ainda na elevacao dos custos associados. A incidéncia e prevaléncia de IACS sao indicadores claros da seguranca
do ambiente de cuidados organizacional e dependem fortemente da adesao e cumprimento, por TODOS os profissionais, das boas praticas descritas em normativos legais e reguladores
aplicaveis. Por tal motivo o envolvimento da equipa multiprofissional € imperativa e um dos fatores de sucesso

Os procedimentos em endoscopia digestiva apresentam, cumulativamente com os fatores de risco comuns, particularidades que elevam exponencialmente o risco de IACS:

*As caracteristicas dos dispositivos médicos utilizados: os endoscopios nao sao desmontaveis, sao longos, de multiplos e estreitos canais, com varios acessorios e sem possibilidade de
esterilizacao;

*Os locais anatomicos intervencionados sao zonas sujas, humidas e com significativa populacao bacteriana;

*Os procedimentos realizados implicam a passagem repetida de dispositivos através dos canais o que acarreta o risco de alteracao da integridade dos lumens.

—

MATERIAL/METODOS

A metodologia utilizada é descritiva da estratégia de controlo de infecao implementada na Unidade de Endoscopia Digestiva do Hospital da Prelada, a qual se fundamenta nos normativos legais e

reguladores aplicaveis, e na evidéncia cientifica disponivel.

O primeiro passo da estratégia implementada foi o empoderamento dos profissionais em conhecimento , o qual sinteticamente se sistematiza:

 Abril /2016 e Abril/2018 — Manuseamento do Reprocessador Automatico de Endoscdpios (100%)da equipa de enfermeiros e auxiliares);

* Maio/2016 e Maio/2018 — Estrutura e manipulacao de endoscépios flexiveis (100%) equipa de enfermeiros a auxiliares

* Setembro e Dezembro /2016 — Desinfecdo manual de endoscdpios;(100%da equipa de enfermeiros e auxiliares);

e Outubro/2016 - Curso de Reprocessamento de Endoscépios Digestivos e acessoérios (2 enfermeiros e 1 auxiliar)

* Marco/2017 — Lavagem das maos, Equipamentos de Protecdo Individual, Acondicionamento de material esterilizado e Gestdo de residuos (100% da equipa de enfermeiros e auxiliares)
 Junho/2017 — Desenho de Programa de Melhoria Continua no ambito do Controlo de Infecdo

* Dezembro/2017 — realizacdo de formacdo relativa a temdtica: Sequranca em Endoscopia Digestiva — a presenca de biofilme nos endoscopios

Definidos em manual de integracao os critérios que permitem reconhecer ao Enfermeiro a aquisicao de competéncias no ambito do controlo de infecao : 1. Conhece a constituicao, funcionamento,
manuseamento, desinfecao e rastreabilidade de endoscépios; 2. Conhece normas e guidelines de reprocessamento; de endoscopios; 3. Realiza a descontaminacao e e reprocessamento de endoscopios; sem
falhas; 4. Conhece riscos potenciais de infecao para os profissionais, utentes e ambiente; 5. Prescreve, implementa e monitoriza medidas de protecao individual para o profissional, utente e ambiente.

A auditoria aos procedimentos, a divulgacao dos resultados, a celebracao dos sucessos e a correcao das nao conformidades € a metodologia de melhoria continua implementada

RESULTADOS

Tabela n2 1 - REUNIAO DE RISCO LOCAL - riscos identificados Tabela n2 2 - CONTROLO MICROBIOLOGICO - resultados

Outubro/2016 — Método: injecao de soro fisiolégico em todos os canais dos endoscépios
Pesquisa de Streptococus, Enterococus, Gram negativos e Pseudomonas
Resultados: estéril ao 52 dia de incubacao

Monitorizar utilizacao de EPI (6culos, avental, mascara,
manguitos e luvas de nitrilo reforcado.
Construcao de cartaz informativo de EPI

Risco bioldgico e
guimico associado a

Abril, Setembro e Dezembro/2017 — Método: bioluminescéncia (zaragatoa de comandos e

lavagem e Implementacao de politica de detergentes e y N S de et aadios ]
desinfecao de desinfetantes. 7 il \ ) P P1os, Al

. L N . : / — Resultado: entre 96 e 148 RLU (valor de referéncia: < 300RLU)
dispositivos Construcao de cartaz informativo sobre detergentes e .

| Abril e Maio/2018 — Método: injecdo de soro fisiolégico nos canais dos endoscopios
Pesquisa de Streptococus, Enterococus, Gram negativos e Pseudomonas
Resultados: estéril ao 52 dia de incubacao

desinfetantes.
Fichas de produtos disponiveis para consulta

Realizac3o de controlo microbioldgico de endoscépios, Método: bioluminescencia (zaragatoa de comandos e ponta de endoscopios,)

Risco bioldgico para
o utente associado
aos procedimentos

dispositivos de uso multiplo e superficies.
Aquisicao de dispositivos médicos de uso unico (pincas,
ansas, etc)

Resultado: entre 6 e 77 RLU (valor de referéncia: < 300RLU)

Abril, Setembro, Dezembro/2017 e Abril, Maio/2018 — Método: bioluminescencia (zaragatoa de

banca de lavagem, bancadas de trabalho, monitores, equipamentos, teclados, armarios, etc)
Resultado: entre 11 e 216 RLU (valor de referéncia: < 300RLU)

Nota: identificadas ndo conformidades num teclado e na banca de lavagem em Abril/2018

tendo sido repetido procedimento de desinfecao até ser atingida a conformidade.

Substituicao de local de armazenamento de endoscopios
Definicao de metodologia de formacao e treino de
auxiliares na desinfecao de endoscopios.

endoscopicos e
dispositivos
médicos utilizados

CONCLUSOES

O sucesso de qualquer estratégia de controlo de infecao implica o conhecimento das normas, recomendacdes e guidelines aplicaveis, a implementacao das mesmas e a monitorizacao e auditoria as condi¢cdes estruturais e
procedimentos.

Relativamente ao cumprimento da Orienta¢cdao DGS n2 008/2012 — Reprocessamento em Endoscopia digestiva, a taxa de conseguimento é de 95% (ndo estdo cumpridos trés critérios relativos a estrutura fisica e ambiente, ndo
dependendo estes da intervencao do servico, tendo sido referenciados a estrutura competente para resolucao).

As auditorias internas sao prementes, contudo as externas asseguram a isencao e o reconhecimento por outros da qualidade do desempenho da equipa. Em 2017 a Unidade de Endoscopia Digestiva foi auditada pela 12 vez,
pelo Gabinete de Auditoria e Qualidade , tendo sido formalmente reconhecidas as condicdes de exceléncia de gestao e funcionamento, entre as quais se situam as de controlo de infecao e vigilancia microbiologica.
O reconhecimento destas condi¢cdes so foi possivel, também, com a estreita colaboracao e articulacao com o Grupo Coordenador Local PPCIRA .

O controlo de infecao neste servico, envolve também a monitorizacao e auditoria ao cumprimento das Precaucoes Basicas de Controlo de Infecao, onde se inclui o cumprimento dos cinco passos da lavagem das maos,
procedimento que se encontra atualmente em processo de investimento na melhoria da adesao.
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