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Associada 3os Cuidados de Saude
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Controlo Ambiental
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Vistone os filmes relacionados com o tema

Lavagem correta das maos passo a passo
https://www.youtube.com/watch?v=f95X30az2wY

Prevencao e controlo de infecao associadaaos cuidados de saide -
-Precaucoes basicas em Ambiente Hospitalar
https://www.youtube.com/watch?v=bhngYiXsQAE

Prevencao e Controlo de Infecdo Associada aos Cuidados de Saude -
Precaucoes basicas em Ambiente Residencial

https://youtu.be/1Y1Do7euUll

Isolamento de doentes infetados
https://www.youtube.com/watch?v=Y1Vv04_CYwg

Prevencao e Controlo de Infeccao Associadas aos Cuidados de Saude -
Controlo Ambiental

https://www.youtube.com/watch?v=AjFrKNAXqCo&t=1s



1. Objectivos

a) Conhecer os principios de limpeza e desinfeccao das superficies e as boas
praticas decorrentes destes principios;

b) Saber seleccionar e utilizar correctamente detergentes e desinfectantes;

() Seleccionar o Equipamento de Proteccdo Individual adequado a cada processo
especifico;

d) Conhecer os critérios de triagem de roupa e residuos hospitalares;

e) Aplicar estes conhecimentos no dia-a-dia de trabalho.

Neste mdédulo vamos abordar especificamente o Controlo Ambiental, uma
das Precaucdes Basicas no Controlo da Infeccdo, na continuacdao do Manual
anterior, no qual abordamos a higienizacao das maos e o Equipamento de
Proteccao Individual (EPI).



2. Higieniza¢3ao do Ambiente

0 ambiente das Unidades de Saude e Apoio Social na globalidade, integra
duas vertentes distintas e inter-relacionadas:

* 0 ambiente “animado”, através dos comportamentos e procedimentos
realizados por todos os intervenientes (doentes, visitas e profissionais);
e 0 ambiente “inanimado”, constituido pelas estruturas arquitectdnicas,
instalacdes, superficies ambientais, ar, 4gua, alimentos, materiais e
equipamentos clinicos e nao clinicos, medicacao, residuos, roupa e outros.

A higienizacdo do ambiente tem como objectivo assegurar um ambiente salubre,
agradavel e sequro para as pessoas.

Uma boa higiene do ambiente nas unidades de saude é uma componente
integral e importante da estratégia de prevencdo das infeccdes hospitalares.

Embora as superficies microbiologicamente contaminadas, possam servir
como reservatdrio de microrganismos patogénicos, estas superficies geralmente
nao estao associadas a transmissao de infeccdes cruzadas, quer para 0s
doentes, quer para os profissionais. No entanto, a transmissao destes
microrganismos pode acontecer através do contacto das maos com as superficies
junto dos doentes.

Assim, e sendo a higiene das maos importante para minimizar o impacto desta
transmissdo, a limpeza e desinfeccao apropriados das superficies circundantes
sao fundamentais para reduzir a sua potencial contribuicao na incidéncia das
infeccoes ligados aos cuidados de saude.

Estratégias gerais de limpeza das areas clinicas

0 numero e tipo de microrganismos presentes nas superficies sao

influenciados por varios factores:

a) N.° de pessoas;

b) N.° de actividades desenvolvidas;

¢) N.° de microrganismos suspensos no ar que podem ser removidos;

d) Quantidade elevada de liquido presente que favorece a proliferacao dos
microrganismos;

e) Presenca de material que pode favorecer o desenvolvimento dos
microrganismos;

f) Tipo das superficies (rugosas, com arestas, ...) e respectiva orientacao
vertical e horizontal. g



Assim, as estratégias de limpeza e desinfeccao das superficies das areas clinicas
devem ter em conta:

a) 0 potencial de contacto directo com a pessoa cuidada;

b) 0 grau e a frequéncia do contacto manual;

¢) 0 potencial de contaminacao das superficies com substancias corporais e fontes
ambientais de microrganismos.

As dareas hospitalares devem ser classificadas sequndo o potencial de risco
infeccioso para doentes e profissionais, de forma a estruturar e implementar um
plano de limpeza adequado.

De acordo com a classificacao mais recente do NHS (2007) as dreas hospitalares
classificam-se da seguinte forma:

ZONAS DE ELEVADO RISCO (Very High Risk)

Sao areas onde existe um risco maior de ocorrer transmissao de infeccoes, por
existir um maior nimero de doentes, um maior nimero de procedimentos
invasivos, ou areas onde existe elevado risco de contaminacao:

Exemplos:

e Unidades de Cuidados Intensivos;

e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais;
* Blocos Operatorios;

® Servicos de Urgéncia;

* Todas as Salas onde se realizam procedimentos invasivos;

® Servicos/quartos onde se encontrem doentes imunodeprimidos;

* Todas as dareas internas pertencentes a estes servicos como por exemplo: casas
de banho do servico, copas, zonas de pessoal, area administrativa, gabinetes
médicos e salas de espera internas.

ZONAS DE ALTO RISCO (High Risk)
Sao as areas onde se encontram doentes internados ou em ambulatério, onde
se prestam cuidados, havendo risco de transmissao de infeccao.

Exemplos:
* Servicos de Internamento (Doentes Agudos, Nao Agudos e Psiquidtricos);
e Salas de armazenamento de Material Esterilizado;



» Todas as Salas onde se realizam procedimentos invasivos;

* Servicos/quartos onde se encontrem doentes imunodeprimidos;

» Todas as areas internas pertencentes a estes servicos como por exemplo: casas
de banho do servico, copas, zonas de pessoal, drea administrativa, gabinetes
médicos e salas de espera internas.

ZONAS DE ALTO RISCO (High Risk)
Sao as areas onde se encontram doentes internados ou em ambulatério, onde
se prestam cuidados, havendo risco de transmissdo de infeccao.

Exemplos:

* Servicos de Internamento (Doentes Aqudos, Nao Agudos e Psiquiatricos);

* Salas de armazenamento de Material Esterilizado;

e (Casas de banho publicas;

» Todas as areas internas pertencentes a estes servicos como por exemplo: casas
de banho do servico, copas, zonas de pessoal, area administrativa, gabinetes
médicos e salas de espera internas.

ZONAS DE RISCO SIGNIFICATIVO (Significant Risk)
Sao dreas que, embora nao ocupadas ou utilizadas por doentes, possuem risco
de transmissao de infeccdo para os profissionais e pessoas utilizadoras.

Por exemplo:

e Anatomia Patologica;

* Departamentos de Apoio aos Clientes;

e Laboratorios;

e Casa Mortuaria;

» Todas as areas internas pertencentes a estes servicos como, por exemplo: casas
de banho do servico, copas, zonas de pessoal, drea administrativa, gabinetes
médicos e salas de espera internas.

ZONAS DE BAIXO RISCO (Low Risk)
Sao todas as areas hospitalares nao ocupadas por doentes onde a probabilidade
de contaminacdo é menor.

Por exemplo:
e Areas Administrativas;
e Armazéns de material e equipamento nao esterilizado;



® Arquivos;

» Todas as dreas internas pertencentes a estes servicos como por exemplo:
casas de banho do servico, copas, zonas de pessoal, area administrativa e
salas de espera.

A frequéncia da limpeza destas areas, obedece a Programacao do Plano de
Limpeza da instituicdo. Neste Plano deve constar especificamente para cada
area (quer seja clinica ou ndo clinica) a frequéncia, o n.° de horas e o método
de limpeza a utilizar.

2.1- Limpeza

A limpeza e manutencdao do ambiente e das superficies estruturais, sao
fundamentais no ambito do controlo da qualidade do ambiente hospitalar.

A limpeza consiste no processo de remocdo da sujidade o que inclui a
remocdo dos microrganismos nela contidos (de 80% a 85%) e da matéria
organica que favorece a sobrevivéncia e proliferacao dos mesmos.



EXEMPLOS DE PLANO DE LIMPEZA

Equipamento/ Método

Materiais Frequéncia Responsabilidade | Comentdrios

TApos Alta  2Apds Uso  3Didria




As funcdes da limpeza sao varias, tendo em conta duas vertentes:

e Vertente microbioldgica, j que através dela sao removidos os microrganismos
do ambiente, pela remocdo da sujidade, tornando as superficies sequras para
as pessoas cuidadas e profissionais;

e Vertente ndao microbioldgica, que consiste em manter a aparéncia,
restabelecer a funcao e evitar a deterioracdo das superficies. A limpeza contribui
também para uma sensacdo de conforto e bem-estar por parte dos
doentes/visitas e dos profissionais.

A limpeza deve ocorrer com uma periodicidade pré-definida.

2.1.1 - Periodicidade da Limpeza

A periodicidade da limpeza estd relacionada com o risco de contaminacao:
quanto maior for a intensidade de cuidados, maior é a contaminacao e, por
isso, maior serd a frequéncia da limpeza.

A metodologia de limpeza e os produtos empreques sao sempre iguais para
qualquer area da prestacao de cuidados quer seja esta considerada ou nao,
de risco. O que varia é a frequéncia de limpeza necessdria e instituida para
cada area, consoante a especificidade dos servicos e susceptibilidade dos
doentes ou pessoa cuidada.

2.1.2 - Principios Técnicos de Limpeza

Os principios técnicos da limpeza sdo:

a) Orientacao vertical: a limpeza deve ser realizada de cima para baixo, das
superficies mais afastadas do chdo para as que se encontram mais proximas.
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Por exemplo: devem limpar-se sempre em primeiro lugar as estruturas por
cima da cama, (como a calha técnica), depois a cama, sequido do restante
mobilidrio e sé por fim o chao.

Nas limpezas globais deve iniciar-se pelos pontos de luz, os tectos, paredes,
mobilidrio e por fim o chao;

a) Orientacdo horizontal: a limpeza deve ser feita da zona mais afastada para
a mais proxima da pessoa que estd a limpar. Por exemplo, iniciar a limpeza
no ponto mais distante do quarto/sala e finalizar junto a porta de saida (se
possivel);

b) Orientacao “limpo - sujo”: a limpeza deve ser comecada nas zonas mais
limpas e progredir para as zonas mais sujas. Por exemplo iniciar a limpeza
do quarto e finalizar na casa de banho do doente (zona mais contaminada);

¢) A limpeza do p6 deve ser feita por meios humidos, através de utilizacao
de panos humedecidos.

d) Secar adequadamente;

e) Exclusividade do material de limpeza por areas, assim como o uso de
panos especificos recorrendo ao método do codigo de cores para diferenciar
as areas.

2.1.3 - Metodologias de Limpeza

a) Limpeza das superficies

b) Limpeza do chao

¢) Remocao de sangue ou de matéria organica

a) Limpeza das superficies.

Deve ser realizada de cima para baixo, das superficies mais afastadas do
chdo para as que se encontram mais préximas. Nas limpezas globais deve
iniciar-se pelos pontos de luz, os tectos, paredes, mobilidrio e por fim o chao.
A limpeza deve ser feita, através de utilizacao de panos humedecidos, 0s quais
devem obedecer a um cddigo de cores que identificam as respectivas dreas
de limpeza.

E Interdito o uso de vassouras, espanadores e panos secos para limpar o po.

b) Limpeza do chao

Existemn varios materiais para a execucao dos processos de limpeza, sendo que
cada um deles exige uma metodologia adequada as suas caracteristicas.
Apresentamos os mais utilizados:



Método do Duplo Balde

0 método classico do duplo balde implica a utilizacdo dos sequintes materiais:
e Esfregona;

» Balde com dgua quente e detergente;

» Balde s6 com 4gua quente para ir enxaguando.

Utilizacdo do método do duplo balde, passo a passo

Passo 1 - Introduzir a esfregona no balde de dqua quente com detergente;
Passo 2 - Espremer 0 excesso de 3qua;

Passo 3 - Lavar o pavimento;

Passo 4 - Enxaquar a esfregona no balde que contém s6 dgua quente para
remocao da sujidade.

Passo 5 - Espremer 0 excesso de dgua da esfregona.

Passo 6 - Enxaquar o pavimento

Passo 7 - Voltar ao 1.° passo

A mudanca de dqua dos baldes deve ser feita sempre que a dgua se apresente
visivelmente suja e sempre de um quarto para outro.

Método de limpeza por mopa

0 método de limpeza por mopa, implica a utilizacdo dos sequintes materiais:
* Mopa;

e Carro apropriado para este método;

» Balde ou recipiente para impregnacdo de mopas.

Utilizacao do método de limpeza por mopa, passo a passo

Passo 1 - Ajustar a mopa limpa ao cabo de suporte;

Passo 2 - Impregnar a mopa limpa com solucdo de dqua e detergente;
Passo 3 - Lavar o pavimento com movimentos em 8;



Passo 4 - Descartar a mopa suja em saco proprio para mopas sujas.
Este método tem a vantagem de ser ergonomico, facilitando o trabalho dos
profissionais.

¢) Remocao da matéria organica

Em situacdes de derrame de sanque ou salpicos de fluidos organicos a
desinfeccao obedece a regras especificas. Se ocorrerem apenas salpicos ou
um pequeno derrame, deve remover-se com toalhetes ou celulose embebidos
em hipoclorito de sodio e lavar de sequida com dgua e detergente. Se ocorrer
um derrame maior, absorver primeiro o0 mais possivel com toalhetes ou celulose
para evitar dispersao dos liquidos, aplicar o hipoclorito, aguardar 5 minutos
e lavar posteriormente.

2.1.4 - Equipamento de limpeza

0s materiais necessarios para a limpeza sao seleccionados de acordo com os
métodos de limpeza adoptados nas unidades de saude. Estes devem ser de
facil lavagem, as esfregonas e os “franjinhas” ndo devem ser de madeira por
ser um material poroso.

Apos a utilizacao dos carros e baldes, estes devem ser cuidadosamente
lavados com dqua quente e detergente e gquardados secos ou invertidos em
local proprio.

Apds utilizacao de esfregonas, panos e mopas, estes devem ser lavados
diariamente em maquina com ciclo de desinfeccao pelo calor e de preferéncia
com ciclo de secagem.

2.1.5 - Detergentes

0 detergente é um produto utilizado para limpeza, contendo tensioactivos
destinados a favorecer a eliminacdo da sujidade visivel através da dqua
(emulsionam gorduras e mantém os residuos em suspensao).

0 detergente ndo destroi os microrganismos por accao directa, mas por
desagregacdo da sujidade das superficies em suspensdo na solucao de
lavagem.

Ap6s a utilizacdo de um detergente as superficies ficam visivelmente limpas,
mas ndo desinfectadas.



As diluicoes dos detergentes s6 deverdo ser preparadas na altura da utilizacdo
e de acordo com as instrucdes do fabricante. Devem manter-se sempre fechadas.

2.2 - Desinfeccao
A desinfeccdo consiste na operacdo de eliminar, reduzir ou inactivar

microrganismos indesejdveis tornando-os inertes. 0s resultados sao momentaneos,
isto é, limitados aos microrganismos presentes no momento da operacao.

A higienizacao das superficies aplicando a metodologia correcta de dqua
quente e detergente conseque remover entre 80-85% dos microrganismos
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presentes. Se aplicarmos um desinfectante ap6s a limpeza, e de acordo com
estudos realizados, pode remover-se um numero mais elevado de
microrganismos: 90% - 95%, a excepcdo dos esporos, que sao mais resistentes.
No entanto, a desinfeccao por rotina das superficies ndao é aconselhavel,
pois pode alterar o meio ambiente e 0s microorganismos.

2.2.1 - Desinfectantes

Desinfectantes sao produtos que contém pelo menos um principio activo como
propriedades anti-microbianas.

Ao utilizar-se um desinfectante, deve considerar-se:

® Que é 0 adequado;

® Que se deve respeitar os tempos de contacto recomendados pelo fabricante;
® Que se devem respeitar as dosagens e prazos de validade das solucdes, uma
vez preparadas;

® Que se devem manter os frascos de origem sempre fechados;

® Que se devem armazenar em local arejado e pouco sujeito a alteracoes de
temperatura.




As fichas técnicas onde é referida toda a informacdo sobre os detergentes devem
estar presentes e disponiveis para serem consultadas pelos seus utilizadores.

2.3 - Utilizacao de equipamento de proteccao indiviual

Considera-se obrigatério o uso de Equipamento de Proteccao Individual pelos
profissionais que executam procedimentos de limpeza e desinfeccao.

As luvas e o avental estao indicadas para procedimentos de limpeza na presenca
de sangue ou matéria organica. Para procedimentos de desinfeccao devem
acrescentar-se dculos e mascara se for previsivel o contacto com produtos quimicos
que assim 0 exijam ou €aso exista a producao de salpicos ou aerossois em grande
quantidade, para prevenir lesdes oculares ou respiratorias. O calcado deve ser
fechado e, de preferéncia, anti-derrapante.

PRODUTOS AVENTAL OCULOS/ MASCARA

COM VISEIRA

As fichas técnicas onde é referida toda a informacao sobre os desinfectantes
devem estar presentes e disponiveis para serem consultadas por quem utiliza
estes produtos.



3. Triagem, Transporte e Acondicionamento de Roupa.
3.1 - Roupa Limpa

A roupa limpa deve ser manuseada o menos possivel, sendo transportada em
carro proprio e protegida dentro de sacos fechados. Nos servicos deve ser
guardada em local limpo e seco, de preferéncia dentro de um armario fechado.

3.2 - Roupa Usada

Toda a roupa, desde que usada, fica contaminada com microrganismos provenientes
da pele e mucosas das pessoas. A roupa usada deve ser manuseada com o
minimo de agitacdo para evitar a dispersao ou disseminacao aérea dos
microrganismos.

Deve proceder-se previamente a remocao de qualquer objecto que se encontre
na roupa, nomeadamente aqulhas, luvas e material de pensos. O objectivo é
reduzir os riscos para o pessoal que, em fase sequinte a vai manusear, bem como
para evitar a danificacdo das maquinas na lavandaria.

A roupa usada deve ser colocada em saco apropriado, o qual deve estar junto
da cama do doente, de cor pré-definida para roupa sem risco de contaminacao.
Em algumas instituicdes sao de cor branca ou amarela.

A roupa suja com matéria organica deve ser o mais rapidamente possivel enrolada
de modo a que a drea de maior sujidade fique no centro, diminuindo a possibilidade
de contacto directo com as maos do profissional e a dispersdo de microrganismos
e acondicionada em sacos. Estes sacos devem ser identificados como roupa que
contem matéria organica. Em algumas instituicdes estes sacos tém cor vermelha.

Toda a roupa deve ser sempre submetida a um processo de desinfeccdo térmica
pelo calor. No entanto, a roupa que contém matéria organica ou outra sujidade
visivel deve ser submetida a uma pré-lavagem antes do circuito normal de
lavagem e desinfeccdo térmica.

3.4 - Acondicionamento da Roupa
Os profissionais devem fazer a gestao dos sacos de roupa usada, de forma a nao

ultrapassar 2/3 da sua capacidade, evitando assim a contaminacao do exterior
do proprio saco e respectivo suporte.
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4.Triagem, Transporte e Acondicionamento de Residuos

Os residuos dos cuidados de saude sao um reservatério potencial de
microrganismos patogénicos e requerem um manuseamento adequado.
Entre 75 a 95% dos residuos sao considerados sem risco ou comuns -
comparados a urbanos ou domésticos - estes residuos sao geralmente
resultantes dos servicos administrativos ou hoteleiros.

S6 10 a 15% dos residuos produzidos sao considerados de risco e podem
originar problemas de saude.

0 Despacho Ministerial n°242/96 de 13/08/1996 (que substitui o Despacho
n°16/90) requlamenta o tratamento dos residuos hospitalares através da
classificacao dos grupos de residuos e do cumprimento de normas.

0 Decreto-Lei n.°178/2006 que estabelece o regime geral da gestdo de
residuos, define a necessidade de minimizar a producdo de residuos e de
assequrar a sua gestao.

Cada unidade de saude deve, de acordo com a sua realidade (estruturas
fisicas e infra-estruturas definidas) proceder ao cumprimento dos despachos
acima citados.

4.1 - Definicdes de Residuos

Residuo - Qualquer substancia ou objecto de que o detentor se desfaz ou
tem a intencao ou a obrigacdo de se desfazer.

Residuo urbano - 0 residuo proveniente de habitacdes bem como outro
residuo que, pela sua natureza ou composicao, seja semelhante ao residuo
proveniente de habitacdes.

Residuo hospitalar - 0 residuo resultante de actividades médicas desenvolvidas
em unidades de prestacdo de cuidados de salde, em actividades de prevencdo,
diagnostico, tratamento, reabilitacao e investigacao, relacionada com seres



humanos ou animais, em farmdcias, em actividades médico-legais, de ensino
e em quaisquer outras que envolvam procedimentos invasivos, tais como
acupunctura, piercings e tatuagens.

Residuo Perigoso - O residuo que apresente pelo menos, uma caracteristica
de perigosidade para a saude ou para o ambiente

4.2 - Classificacao dos Residuos
0s residuos sao classificados sequndo o seu grau de perigosidade ou risco:

® Grupo | - Residuos equiparados a urbano;

e Grupo Il - Residuos ndo perigosos podendo ser equiparados a urbanos;
e Grupo Il - Residuos com risco bioldgico;

e Grupo IV - Residuos especificos com risco quimico e/ou bioldgico, de
incineracao obrigatoria.



Classificacao

Tipo de Residuos

Acondicionamento

Armazenamento




Classificacao

Tipo de Residuos

Acondicionamento

Armazenamento




Classificacao Tipo de Residuos Acondicionamento Armazenamento

4.4 - Boas Praticas na Gestao de Residuos

a) Residuos de Grupo l el

e A triagem ¢é feita no local de producao;

e 0s residuos sao colocados em sacos de plastico de cor preta;
® 0s sacos sao cheios até cerca de 2/3 da sua capacidade,
para nao dificultar o seu encerramento;

® 0s sacos sao fechados sem ar combracadeira de
sequranca em pldstico.

® 0s sacos sao colocados em contentores (geralmente verdes)
dos servicos municipalizados, colocados na zona destinada aos

residuos (normalmente considerada como zona suja).
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Posteriormente o0s contentores sdo transportados do local onde foram recolhidos
para a zona “central” da instalacdo, apropriada para este tipo de residuos.

A recolha destes residuos (Grupo | e Il), equiparados a residuos urbanos, é
efectuada pelos servicos municipalizados, sendo o seu destino final o aterro
sanitario.

b) Residuos do grupo Il
e A triagem é feita no local de producao;
® Os residuos sao colocados em sacos de plastico de cor branca;

* 0s sacos sao cheios até cerca de 2/3 da sua capacidade, para ndo dificultar
0 seuencerramento;

® 0s sacos sao fechados sem ar com bracadeira de sequranca em plastico;
® 0s sacos sao colocados em contentores especificos para este tipo de
residuos, colocados na zona destinada aos residuos (normalmente considerada

COMO Z0Na SUja).

Posteriormente o0s contentores sdo transportados do local onde foram recolhidos
para a zona “central” da instalacao, apropriada para este tipo de residuos.

A recolha destes residuos é efectuada pela empresa subcontratada responsdvel
que procede ao tratamento dos mesmos (autoclavagem e compactacao), e tem
como destino final o aterro sanitario.

b) Residuos do grupo IV

* A triagem é feita no local de producdo;

* 0s residuos sdo colocados em sacos de plastico de cor vermelha,
com excepcdo do material cortante e perfurante que é colocado em
contentores estanques, invioldveis e imperfurdveis, de cor amarelg;
* 0s sacos sao cheios até cerca de 2/3 da sua capacidade, para ndo
dificultar o seu encerramento;

® Os sacos sao fechados sem ar com bracadeira de sequranca em plastico;

* Os sacos vermelhos sdo colocados em contentores especificos para este tipo
de residuos, que estdo na zona destinada aos residuos (normalmente considerada
como zona suja). 0s contentores de cor amarela com material cortante/
/perfurante, sdo também colocados em contentor especifico.

Posteriormente, os contentores sao transportados do local onde foram recolhidos
para a zona “central” da instalacao, apropriada para este tipo de residuos.
A recolha destes residuos é efectuada pela empresa subcontratada responsavel,
sendo estes residuos obrigatoriamente sujeitos a incineracao.
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Para manusear os residuos dos Grupos lll e IV, os Profissionais devem usar
Equipamento de Proteccao Individual (EPI).

Além dos residuos classificados nos quatro grupos mencionados (Grupo |,
Grupo, II, Grupo Il e Grupo 1V) ndo devemos esquecer outros tipos de residuos
como cartao, papel, pilhas, plasticos, peliculas de RX, tinteiros e outros
materiais, para os quais se encontram definidos procedimentos de triagem
e acondicionamento apropriados.

As areas centrais de armazenamento dos residuos clinicos devem ser cobertas,
faceis de lavar e terem dqua corrente e lava maos.

Uma ma4 prdtica na triagem dos residuos hospitalares acarreta riscos acrescidos
de saude para os profissionais que 0s processam, riscos ambientais e custos
economicos acrescidos para a instituicao, sobre a qual podem incidir multas.



5. Sintese final

Este mdédulo sobre Prevencdao e Controlo da Infeccdo foi dedicado
especificamente ao Controlo Ambiental - uma das Precaucdes Basicas.
Abordamos a Higienizacao do ambiente e o Tratamento da Roupa e Residuos
Hospitalares. Ficdmos a saber que um ambiente limpo e seco reduz os riscos
de infeccdo para as pessoas.

Tomdmos consciéncia de que uma desinfeccao por rotina do ambiente nao
estd indicada e que uma metodologia de limpeza das superficies com dgua e
detergente consegue remover grande parte dos microrganismos presentes nas
unidades de saude e apoio social.

Ficdmos a saber também que do uso incorrecto de detergentes e desinfectantes
decorrem problemas para o ambiente, para os profissionais e os doentes,
podendo ainda danificar superficies e materiais.

Relembrdmos que o uso de Equipamento de Proteccdo Individual é fundamental
quando se executam procedimentos de limpeza e desinfeccao, protegendo os
profissionais contra a exposicdao a produtos quimicos e bioldgicos.

Faldmos das Boas Praticas de triagem, e gestao da Roupa e Residuos hospitalares
e importancia do cumprimento rigoroso das normas legais e institucionais.

Esperamos que este 5° Modulo do Cuidar bem, Fazer Melhor seja util para
ajudar a evitar as IACS, e, assim proporcionar cuidados de exceléncia as pessoas
Nas vossas organizacoes.

Para mais informacdo sobre este tema, pode sempre recorrer a Pagina oficial
da Direccdo Geral da Saide www.dgs.pt. Micro-site do Programa Nacional de
Prevencao e Controlo da Infeccao Associada aos Cuidados de Saude e Controlo
da Infeccao - PNCI.
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