A INFECCAO HOSPITALAR
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h — INTRODIL (A

A Infecgio Hospilalar repre-
senia, cada ves mais, um pro-=
blema a que as Institu

snide, o5 profissionais de sade

0 propric estadoe devem pres-
Lar uma alongio muito partico-
lar, pedo gque csta problemitica
envolve. em lermos do costos

socigis, ccondmicos @ humanos.

Nos UsA, milmeros citados por
Malico-Silvestre (19900, 5% dos
doentes internados desonvolvem
algum tipo de complicacio sip-
tica. Entre nas, os estudos realizados apontam
pars uma prevaléncia de doentes com infeogio
nasaenmial de corca de 12 %.

0 enfermeairo esnguante profissional que mais
tempo de actividade desenvolve junte dos doentes
pode, no campo da prevencds e controlo da
Infeegin Hospitalar, desempenhar um papel
chave.

A preccupacio dos enfermeiros por esta proble-
midtica e a implementacio de modidas de caracter
higiénico, como forma de a prevenir, vern do
Lemp de Florence Nightingale que conseguin con-
vencer a buroeracia dos hospitals militares de que
uma boa alimentagio o um ambicnte limpo dimi-
nufa a mortalidade antre os doentes internados.

Mos missos dins as varidveis envolvidas no desen-
volvimento desta problemdtica sdo sem divida
diferentes, porgquanto a utilizacio, de um cada

ver major legue, de antimicro-
bianos (nem sempre ulilizados
de Torma criteriosal, o fre-
quente uso de drogas imunos-
supressoras, o uliizogio cada
virg mador de téenicas eruenias,
tem alterado wda a panorimica.
WA Wi QU 05 AEenies passa-
ram a ser oulros, cada v mais
resistentes, e por outro lado os
doentes nrnaram=-se mais sus-
cepliveis ao desemvobviments die
infecces.

Apesar disso, » tomada de
misdidas simples de higiene, a
aplicacio das WGenicas de uma frma correctla e
sistemdtica bem como a existéncia de wma comis-
sio de luta contra a Infecciio que, estabeleca um
programa de vigilincia, prevencin e controlo,
pode dimingir substancialmente os indices de
infeccin hospitalar ¢ dessa forma melhorar a
qualidade dos cuidados prestados ¢ o clicicneia
dos servicos

1 — CONCETTONS

Infecydo Hospitalar &, para Bennet (1986), toda
aquela infeccin que se desenvolve no hospital ou
que f causalda por microrganismos adguiridos
durante a hospitalizacin. Diz ainda este autor
fue RS1A situagio convolve nioe apenas os doenles,
mas nmbam, quem quer que contaele com este
ambiente particular, incluindo pessoal hospitalar,
virlunLdrios, visitas otc.

* Enl, Asslstente na Eseola Superior de Enfermagem de Bssaya Barroto
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Tambdém o Consello da Huropa
na sua resolugao 84200 far roefe-
ritnia an facio do pessoal hospi-
talar poder sor vitim de
Infecghn que se pode considerar
nosowcomiel. Assim para o Conse-
lhio da Furopa, Infecghe
Hospilalar deve ser entendida
“toda a deenge conteaide
na fospital decida a microrge-
reesmmnos i e ok

LT

L
microbindogicamenio ‘i ‘*

riecorchecida, gue
afictia banta as
doente pelo facta de
st afmissdn na
Frospital o dos cui-
tados que ai rece-
freree envicpeecani £y s
folizado ou e
trafanrento amibuio-
tirin, como tamhém
o pessonl hospilafor
devide i sua activd-
deele. (uer os
sintomas do dommen
CROFEQar o Rdo
oletriande o Lempi et
gre o interessooo s
ernitira o fhospi-
forf”

Lstes conceiios i
Infeccan Hospitalar
colovam n énlase no
facto da populagio
alvo ou em risco de
adguirir wma qualguer compli-
cacino deste tpo, ndo se resiein-
gir apenas ans doentes inlerna-
dios , mas também i pessoal & a
il 0% que de wma forma ow di
outrs contactam com o hospital.

2 — CATUSAS DE INFECCAO
HOSPITALAR

Como norma geral espora-sc que
nos grandes hospitals se eneon-

trem elevadns taxas de ineidén-
cia @ de prevaléincia de Infecgio
Hospitalar, porguanto neles se
prestam cuidados o doenles em
siluggines mais graves e também
porgue neles seoaplicam Eenicas
e procedimentos mais agressi-
vos, [ expoents maximo, neste
aspecto, sio s Unidides de
Cuidados Intensivos jd que. olas

"* & n‘ﬂ‘i '.‘1:

Ll L e

sin o local onde mids procedi-
muntos invasivos se praticam e
mais se vitlam as delesas noe-
mais do organismao,

Outras causas estio assocladas
as mudangas cooligicas do am-
biente hospitalar, o modificacio
constante da flora microbiana
huspitalar para formas cada vez
mais resistentes ¢ seloclivas,
muite pelo uso indiscriminado de
anlibidtions associado i falta de

P *

cumprimento de normas bdasicas
do higiene, a0 aumento da espe-
ranci di vida om reedm-nascidos
& idosos, doentes com doengas
yraves e grandes raumatizados
quiz, ati: hi alguns anas alrds
aram mortais, hoje cmborg nem
SEMpre o sejam. deixam os seus
portadores com eondigies imuno-
ligicas bastante deficienics,
o Classicaments, dislin-
guem-se dois grupos de
v [aciores de risco para &
prorrancie do Infecgio
| Hospitalar: Os denomina-
dos infrinseeos ¢ ox
EXIFiNEeros:
0% de caracter intrinseco
sin s ligados an indivi-
- dun e guo sio suseepli-
. veis de favorecer o
desenvolvimento da
!lrl_,.‘d, I;“lj: = TR, e -
iropenia. desnulricio,
iilesra de decdbito, imu-
¢ nodeficiéneia, insuficién-
ria renal, neoplasia, dia-
bewes, cirrose,
aleoolisme. labagismo.
toxicodependéncia e obe-
sidladi.
s exirinsecos sion s pri-
cedimentos médico-assis-
ténriais que podem propi-
ciar o desenvolvimenio da
tufncqn.u: — Algaliagio vesical
sobretudo com sisteima de drena-
gem aberto, catelerizagio venoss
periférica e central, nutricio
parenteral, ragueosiomia, venti-
lagdo meciinica, imunossupres-
san & eomo & dbvin tedo o tipo de
intesrvengio cirirgica.
Uubros Taelores de riseo sio:
A IDADE. Geralmaente os idosos
hospitalizados tém maior profa-
bilidade de adguirir infecgdes.
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Estes dosntes com mais de G5
anns de idade Fepresentiam
segundo um estudo recente rea-
lizadn em alguns Hospilais do
pais (EPINP cerca de 173 das
admissies hospitalares ¢ repres-
senlam a maior parte das infec-
coes hospitalares.

O SEX(. Para cerlas infeepins o
SN APTUSONLE-50 COmao evientual
factor de risco. De facio os
virios estudos de prevaléncia
realizados apresentam indices
de infeccio respiraldria mais
elevado entre os homens & de
infeccio urindria entre as
miulbares.

0 TEMPO MEDIO DE INTEIRNA-
MENTO. Os indiees deinlisecio
hespitalar encontram-se associa-
dos, em todos o5 servicos hospi-
talares & um aumenio da
demora. Nas unidades de cuida-
dos intensives a prevaléncia é
significativarmenley magior ¢ Lum-
bém a sua gravidade.

3 — INI"I']l;l_:leI".H HOSPITALA-
RES MAIS FREQUENTES

0 diagndstice da situacdo de
cada hospilal em termos da

e rancia de infee;ies noseca-
miais ¢ fundamemtal para a ins-
titwigao de medidas elicares de
provengio @ controlo,

Também o conheciments das
infeccies que sio mais provalens-
tis se f0rma num instrumento
essencial para o plancamenio de
acyies gue Visem & S preven-
can, de acordo. por um lado eom
a sua gravidade o por oulro, com

0 50 custo.

Em termos gerais e segundo
Maschner (1991) a infeccdio uri-
maria surge na fronte com wma

taxa do 45% seguida da infeccin
em ferida cirdrgica com 29%, da
infiecgio respiratiria com 19%

da sepsis com 2% e um conjunio

de ouiras localizacies com 6%,

Cralien | — Friapuineia das infaegpies

lwagritalo s,
A infeccho wrindria ¢, sem duvida
A WA comum, ecupando cores
die metade de todas as Infecodes
hospitalares. Cerca de 15% dos
doeniles hospitalizados sfo subime-
tidos a cateterizacio vesical & W%,
destes contrasm uma infecgdo
urindria (Norman Slade, 198350,

A infoccao hospitalar em ferida
cirirgica tem adguirido, nos alli-
s g, uma imporidncia sig-
nificativa. quer pelo uso cada
vz maior de 18enicas mais solis-
licadas, pelo uso da cirurgia em
doentes com as suas defesas
diminuidas & também por wm
corto relaxamentoe, ¢m muitos
casos. das normas bidsicas de
assipsin o anlissdpsin, om parte
devido i conlianga depositada
nos meins terapéuticos de com-
bt i inlecgio.

As infecgies do trato respirats-
rio, embora nio sendn as mais
[requentes siao aguelas gue
maior mortalidade podem pro-
duzir, principalmente em doen-
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tes da Muixe etirin dos S0-60
anos, portadores de patologia
oneoligica e submetides a tora-
S N OSSUprCSS0rais.

1 — MEIMDAS DE PREVENCAD

Estima-se gue, cores de 13 das
inflecyhes hospitalares podem ser
evitadas,

Conmin vimos as laxas de Infeceio
NMosocomial tém, em grandes
medida, wm cardcier iairogd-
mico, o gque ol provado pelo
estudo sobre a eficdicia do con-
irolo de infeccio nosocomial
(SEN'CY nos USA. Em relacio s
inlecyies que sa40 prevenivieis,
estas sio essencialmenie as gque
dispendem da instrumentacan,
UMMl ¥eZ qUe ASLAS Sk provie-
das na maioria das veses rosul-
tado da wlilizagio inadeguada
s wienicas @ da pouca raciona-
lidade na utilicagio de medidas
invasivis,

Come medidas basicas de pre-
vencan podemos caracierizi-las
segundo a sua oficicia tenha
sicler o mio comprovada.

L= Mealiclus oli- Eficacia Mreovada:

* Limpeza, desinflecgio o esterili-
sngio die material guando indi-
i,

= Lavagem das mios




s _nidados com
i G'Illl‘lllr‘i"'b-lrlfl
vesical

= Cuidados com
0 cateterismo
(R R [Tt

* Preparacio
pris-cirargica
dos doentes

- NI_I-FHIH.H | HAIFE HY
execucio do
eSS

Antibioprofilaxia per-operatocia

Normas para 4 prevengdo da
infeccio respiratoria em doen-
tes submetidos a ventilacio
mdcinica ¢ oxigennterapia,

Proparacin do edlon pari a

clrurgia

« Vigilincia epideminligica da [n-
fregin Hospitalar por ohjuciives,

2 — '“H“qlﬂ'h -||-|-' i'ﬁl'il‘iﬂ '-hLI.H:'I"Hl.II

poda e perieneia

& Norimas para controelar & con-
taminagio microbiana dos blo-

cos operatirios

# Tomada de medidas poranis
sitwagnes infeeciosas e situa-
ches clinfcas

Educacio sanitiria do pessoal
hospitalar

3 — Medidas de eficacin dus nloso

ikl i prosvanda

» Desinfeccio de solos, paredes «
sifoes

& Utilizacdio de luz uliravinlela

& Fumigacoes do ambionts

o Utilizacan de fluxo laminar cm
hlocos operalorin

« Antibioprofilaxia pds vperatdi-
ris em cirurgia limpa sem
implantes

O gomwentos il lesigine dios grupos de iilales, & cans de TH

+ Colheitas bacterioldgicas do

ambicnue

& [ilizacio de filtros antibacie-
rlanos nos sistemas de parfu-

A0 inUravenosa

« Utilizacdo do tapeles ombebi-
dos e desinfectante

s Utilizacio de caleas, hata &
mdscara pelas visitos o possoal

das UCI

Fstas medidas gernis implicam
que em cada instituigin s& adop-
tem medidas especificas para
cada situacio, gue scjam de eon-
sensa, doe forma a que os progra-
mus pssam ter sucesso, O

envolvimentoe de todo o pesseal
interveniente nos cuidados, na
definigin de medidas de preven-
i das infecgies hnhilitﬁlﬂ.rlﬂi, P
fundamental para a sua imple-
T L EL .

Lma medida tambam importants
para a prevencio das infoegies
¢, o existéncia de uma comissio
de controlo que wcontive o
mitivey o pessoal hospitalar para
a necessidade de se evitar 2
peorrencia de Infeccio
Mosoenmial,

5 — CONCLUSAD

(1 controla da infeceio hospitalar
tem wma relagio muitn fsireita
com & qualidade assistencinl
sendo que as suas taxas devem
sor consideradas como wm (ndi-
cador dessa qualidade.

Neste sentido, o quando o ohjec-
Livi ¢ @ exeelineia, a prestagio
de cuidados deve ter em conla A
necessidade de evitar provocar
umi docnea naguele quoe,
I'IIHI.TII:'I.'J LEOTTEL A0S DSS0E S0r-
vigos apenas gqueria livrar-se de
oulra.
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