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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo identificar e analisar as taxas de infecgdo
hospitalar por pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica, comparando os métodos
de desinfeccao de alto nivel e esterilizagdo por o0xido de etileno. Analisando estes
métodos, notou-se uma diferenga significante entre a desinfec¢do de alto nivel e a
esterilizacao por 6xido de etileno. Percebeu-se uma notéavel diferenca a partir do més em
que se iniciou a esterilizagdo por 6xido de etileno.

Palavras-chave: Infec¢ao Hospitalar. Desinfeccao de Alto Nivel. Esterilizagao.

ABSTRACT: This work has the objective to identify and analyze the hospital infection
rates by pneumonia related to mechanics ventilation, comparing the methods of high
level disinfection and sterilization using ethylene oxide. Analyzing these methods there
was a significant difference between the high level disinfection and sterilization with
ethylene oxide. This notable difference could be noticed when sterilization with
ethylene oxide started to be used.

Key-words: Hospital Infection. High Level Disinfection. Sterilization.

INTRODUCAO

Infec¢do Hospitalar (pneumonia) institucional ou nasocomial, segundo o
ministério da saude, qualquer infec¢do adquirida ap6s internagdo do paciente e que se
manifeste durante sua permanéncia no hospital ou mesmo apos a alta, quando cirurgico
30 dias sem prétese e um ano com protese uma vez que possa ser relacionada com a
hospitalizagao.

A pneumonia nasocomial ¢ definida como a “infec¢do do trato respiratorio
inferior que ocorre quarenta e oito horas apos sua internacao no hospital, desde que nao
esteja presente ou em incubag¢do na admissdo hospitalar”. A pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, ¢ uma forma de pneumonia hospitalar, sendo a infec¢do mais
presente na Europa e a segunda dos hospitais americanos, estando relacionada a taxas
de mortalidades de 30 a 60% dos pacientes hospitalizados por pneumonia .

Na América Latina e no Brasil, os estudos mostram que sua incidéncia, para
cada 1000 pacientes dias de ventilagdo mecanica, varia de 13 a 80%.

Segundo a sociedade brasileira de enfermeiros de centro cirargico (SOBECC),
os artigos de assisténcia respiratéria, sdo os nebulizadores, circuitos de anestesia e



circuitos de equipamentos de suporte respiratorio. Assim esses artigos sao classificados
como artigos semi-criticos por conseqliéncia devem ser esterilizados ou submetidos a
desinfeccao de alto nivel.

A SOBECC diz que a desinfec¢ao de alto nivel destroi todas as bactérias
vegetativas — mas ndo sdo necessariamente todos os esporos bacterianos — as
microbactérias, os fungos e os virus. O enxagiie deve ser feito preferencialmente com
por agua estéril e manipulagdo com técnicas assépticas

METODOLOGIA

O método utilizado foi a abordagem quantitativa e descritiva, realizado na
unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital Santa Casa de Cianorte. Foi realizado o
levantamento pela comissdo de controle de infec¢do hospitalar (CCIH), do hospital as
taxas de infeccdo hospitalar por pneumonia relacionado a ventilagdo mecanica dos
pacientes da UTI.

Priorizamos uma atengao maior para os métodos de desinfec¢do de alto nivel e a
esterilizagdo por 0xido de etileno, utilizados durante as técnicas assepsia para montagem
do respirador pela equipe de enfermagem.

Os circuitos de respirador da UTI até o més de junho/2007 eram realizados pelo
processo de desinfeccao de alto nivel com o produto glutaraldeido.

Desinfec¢do de alto nivel realizada na CME (central de material de
esterilizacdo), o material sujo (circuito dos respiradores) eram recolhidos por um
funciondrio da CME e trazidos para esburgo, o funcionario utilizava o EPIS
(equipamento de protecao individual: gorro, mascara, luvas de borracha, oculos, jaleco,
e avental impermeavel) e fazia a lavagem dos artigos, com agua e detergente, apos eram
enxaguadas em agua corrente com abundancia e secados com ar comprimido.

Na seqiiéncia eram submergidos completamente em solu¢do de glutaraldeido por 30
minutos. Vencido o prazo de desinfec¢do eram enxaguados em agua potavel secados e
embalados em sacos plasticos, e datados com prazo de 7 dias de validade.

A esterilizagdo por 6xido de etileno ¢ realizada por uma empresa terceirizada,
duas vezes na semana (todas as segundas e quintas-feiras), e a institui¢do fornece os
materiais lavados e limpos. A Empresa realiza a esterilizacdo em 6xido de etileno esses
materiais vem embalado em grau cirrgico com validade por 2 anos, e também fornece
laudos com todos os parametros de esterilizagao .

As taxas de infec¢do hospitalar as quais estdo demonstradas nos resultados
foram calculadas de tal forma: numeros de pneumonias hospitalares vezes 1000
dividido pelo nlimero de ventiladores dia dos pacientes da UTI durante o determinado
més.

O diagnoéstico de infecgdo hospitalar ¢ dado através da busca ativa (ficha
preenchida pela enfermeira da CCIH (comissdo de controle de infeccdo hospitalar). No
final do més ¢ realizada uma reunido com a infectologista para o diagndstico de
infecc¢ao hospitalar.

Apos protocolo da CCIH, no més de julho todos os circuitos dos respiradores da
UTI foram enviados para esterilizagdio em oOxido de etileno por uma empresa
terceirizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o ano de 2007 (janeiro a outubro) analisamos as taxas de infec¢ao
hospitalar por pneumonias.



Taxas calculadas por ventilacao/dia

MES PNEUMONIA RELACIONADA A INFECCAO HOSPITALAR %
JANEIRO 38%
FEVEREIRO 32%
MARCO 27%
ABRIL 32%
MAIO 16 %
JUNHO 36%
JULHO 14%
AGOSTO 17%
SETEMBRO 14%
OUTUBRO 17 %

Demonstracao das taxas de infec¢ao através de grafico.
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Observa-se na tabela, acima que a partir do més de julho houve uma queda na
taxa de infeccdo hospitalar relacionado a pneumonia, ressaltamos que até¢ o més de julho
estavamos utilizando o método de desinfec¢do de alto nivel feitos pela equipe de
enfermagem, nos equipamentos do ventilador mecanico da UTI, analisando as taxas e
colocando em discussao juntamente com a comissao de controle de infecg¢ao hospitalar,
preconizamos o método de esterilizagdo por oxido de etileno por uma empresa
terceirizada.

No periodo de julho até outubro houve uma queda consideravel nas taxas de
infec¢do hospitalar por pneumonia. Nesta analise observa-se a importancia da troca do
método de desinfeccdo de alto nivel por esterilizacdo. Porém, devemos levar em
consideragdo as técnicas assépticas utilizadas pela equipe de enfermagem da UTI.



CONCLUSOES

Preocupados com o alto indice de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM), na UTI, mudamos o método de desinfec¢ao de alto nivel para esterilizagdao
por oxido de etileno, obtendo um resultado positivo e satisfatdrio para as taxas de
infecgoes.

Partimos entdo do pressuposto de que a utilizagdo de métodos de desinfec¢ao de
alto nivel e métodos de esterilizagdo pela equipe de enfermagem ¢ considerada métodos
de preventivos de infec¢ao hospitalar de grande importancia para os indices de infecgao,
relacionados a pneumonia por ventilagdo mecanica invasiva.

E importante também, ressaltar aos profissionais de satide da UTI que podemos
montar estratégias para melhorar a qualidade da assisténcia com seguranga ao paciente
diminuindo o risco de adquirir uma infeccdo hospitalar. Assim esperamos que o0s
resultados deste estudo possam subsidiar aqueles que trabalham junto a pacientes que
necessita utilizar a ventilagdo mecanica e com isso prevenir as infecgdes respiratorias,
principalmente as pneumonias.

A SOBECC diz que a desinfeccdo de alto nivel destréi todas as bactérias
vegetativas — mas nao sao necessariamente todos os esporos bacterianos — as
micobactérias, os fungos e os virus. O enxagiie deve ser feito preferencialmente com
por agua estéril e manipulagdo com técnicas assépticas.
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