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RESUMO

Laminas e cabos de laringoscépios tém sido analisados evidenciando presenca de sangue,
fluidos corpdéreos e microrganismos, podendo apresentar-se potencialmente contaminados
durante seu uso clinico. A forma de utilizagdo destes equipamentos na pratica diaria pode estar
colocando o paciente e a equipe de saude em risco devido a maneira como vem sendo feita sua
limpeza e desinfec¢do. Neste estudo estabeleceu-se a hipdtese de que a lamina e o cabo de
laringoscopio, prontos para serem usados no paciente, sejam potenciais fontes de
contaminagao. O objetivo geral foi determinar a presenga de sangue e de microrganismos neste
equipamento. Foram analisados cabos e laminas de laringoscépios, prontos para uso, em dois
hospitais universitarios publicos do interior de Sao Paulo. A amostra foi definida considerando-
se 0s equipamentos prontos para uso nas secdes selecionadas em cada hospital, totalizando
para andlise microbiolégica na Instituicéo I, 42 laminas e na Instituicdo Il 41 laminas. Para a
fase de presenga de sangue, respectivamente, foram avaliadas 48 e 50 amostras, sendo estes
distribuidos entre laminas e cabos de laringoscépios. As analises microbiolégicas foram
realizadas no Laboratério de Microbiologia da Divisdo de Patologia Clinica da Instituicao I,
utilizando-se técnicas laboratoriais quantitativas e qualitativas. Para a identificagdo de sangue
oculto foi utilizado o teste para o monitoramento de sua presenga em superficies com
metodologia em conformidade com a norma EM ISO 15883, com nome comercial de
HemoCheck-S®. Os dados foram analisados descritivamente. Os resultados para o teste de
sangue oculto nas laminas e cabos dos laringoscopios foram de 14,3% e 46,0% positivos na
Intituicdo | e Il, respectivamente. Para o crescimento de microrganismos na Instituicdo | o
resultado foi positivo para 76,2% das amostras, na Instituicdo I, um total de 92,7%. Na
contagem de UFC mais de 10" UFC foram encontradas em 31,3% amostras na Instiuticio | e na
Instituicéo Il em 44,7%. O estudo concluiu que a laminas e o cabos dos laringoscopios nestas
duas intituicbes pesquisadas oferecem riscos aos pacientes, apresentando crescimento de

microrganismos e presenca de sangue oculto. Urge providéncias para que seja possivel sua
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utilizacao, garantindo-se a seguranca dos pacientes e dos profissionais que tem contato direto
com este equipamento.

LINHA DE PESQUISA: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: laringoscopios, desinfeccdo, infeccao hospitalar, enfermagem, sangue

oculto.



ABSTRACT

Laryngoscope blades and handles have been analyzed showing the presence of blood, body
fluids and microorganisms, which may present as potentially contaminated during its clinical
use. The daily practical utilization of devices can be exposing patients and health professionals
to risk, due to ineffective cleaning and disinfecting methods. This study established the
hypothesis that the laryngoscope blade and handle, when ready to use, are potential sources of
contamination. Thus, the overall objective is to determine the presence of microorganisms and
blood in the equipment. Laryngoscope handles and blades was analyzed, when ready to use, in
two public school hospital in the country side of S&o Paulo. The sample size was
defined considering the equipment readiness in specific areas of each hospital, summarizing 42
blades at institution | and 41 blades at institution Il for microbiological analysis. For the presence
of blood testing phase, 48 and 50 samples were evaluated respectively, considering
laryngoscope blades and handles. Microbiological analysis was performed at the Laboratory
of Microbiology, Division of Clinical Pathology, Institution |l using qualitative and
quantitative laboratory techniques. For occult blood finding, the surface test methodology in
accordance with standard EN ISO 15883 was used, commercial name HemoCheck-S ® and
data was analyzed descriptively. The results for occult blood testin the blades and
handles of laryngoscopes were positive  for  14.3% and  46.0%, for institutions |
and I, respectively. For microorganisms’ growth test, institution | indicated positive to 76.2% of
the samples and institution 1l showed positive for a total of 92.7% of the samples. For UFC
counting, UFC higher than 101 UFC was found in 31.3% of samples for institution | and 44.7%
for institution Il. This study revealed that the laryngoscope blades and handles of two evaluated
institutions shows risks to patients, indicating a growth of microorganisms and the presence
of occult blood. Urgent steps should be taken to allow their utilization, guaranteeing the safety
of patients and health professionals who have direct contact with this equipment.

KEYWORDS: laryngoscopes, disinfection, nosocomial infections, nursing, occult blood.
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1. Introducao



O laringoscopio € um equipamento composto por um cabo suporte fabricado em latao
cromado/ago inoxidavel, com acabamento recartilhado, e por laminas intercambiaveis retas ou
curvas, de varios tamanhos, sendo estas de numeracdo de 00 até 4. As laminas sao
encaixadas no cabo suporte e contém na extremidade uma lampada para iluminacao local. A
iluminacdo é acionada automaticamente ao encaixar-se a lamina no cabo. A fonte de energia
sado duas pilhas médias (modelo adulto) ou pequenas (modelo infantil) inseridas no cabo. A
lamina é introduzida na boca do paciente para iluminar a area da traquéia para a realizacao do

procedimento de intubacao'".

O cabo e a lamina, por serem materiais complexos, possuem superficies recartilhadas,
encaixes, sulcos e reentrancias que facilitam o acumulo de matéria organica, sangue, saliva ou
micro-organismos ap6s seu uso. Falhas no processo de limpeza, secagem, desinfecgao e
armazenamento podem culminar em presenga de micro-organismos e representar riscos ao

usuario do equipamento ou para a equipe de saude que o manipula.

O contato de sangue e saliva com as laminas de laringoscépios € um evento comum
durante a intubagao endotraqueal, tornando-se um risco em potencial para os usuarios destes
equipamentos. A lamina, quando colocada na cavidade oral e na faringe do paciente (figura 1),
pode traumatizar a mucosa e favorecer a migragao de patégenos para a faringe e, deste local,

para os pulmdes®.

Figura 1 — Intubagao endotraqueal e laringoscépio. Campinas, 2012.

Fonte: http://www.marpe.es
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Segundo a classificagdo dos artigos proposta por Spaulding®, a desinfeccdo esta
indicada para ser feita nos artigos semi-criticos que sdo os que entram em contato com
membranas mucosas ou pele ndo integra. Esta classificagdo envolve uma gama de itens
reprocessaveis, com diferentes formas de utilizacdo, tais como os acessoérios para assisténcia

respiratéria, endoscopios, espéculos, laminas de laringoscépio, dentre outros'.

A desinfeccao consiste no processo de eliminacdo de micro-organismos na forma
vegetativa presentes em superficies e artigos, porém com menor poder letal que a esterilizagao,
pois ndo destréi todas as formas de vida microbiana, principalmente os esporos®. Esta
classificada em 03 niveis: desinfeccéo de baixo nivel, nivel intermediario e de alto nivel™®. Os
artigos semi-criticos apresentam risco potencial de transmissdo de infecgdo intermediério,
porque as membranas apresentam resisténcia a infeccoes causadas por esporos, portanto

estes artigos devem, no minimo, receber desinfeccéo de alto nivel™.

Quando um individuo é exposto a um micro-organismo, pode ocorrer a colonizagéo de
forma transitoria, a colonizagéao permanente ou doencas.

A microbiota (flora microbiana normal) dos seres humanos estd em constante mudanca.
Enquanto um feto vive em um ambiente estéril e protegido, a populagdo microbiana cresce e se
diferencia, ao longo da vida humana, tanto por fatores internos quanto externos. Em um
ambiente hospitalar a substituicAio da microbiota da orofaringe, composta por organismos
normalmente nao-virulentos, por bastonetes Gram-negativos (Klebsiella, Pseudomonas,
Acinetobacter) podem ser causas de pneumonias hospitalares®.

A boca, a orofaringe e a nasofaringe (trato respiratério superior) sao colonizadas por
diferentes micro-organismos, podendo ser bactérias anaerébias e aerdbias, fungos e outros
parasitas. As bactérias anaerdbias mais comuns sdo os Peptostreptococcus e cocos anaerobios
como Veillonella, Actinomyces e Fusobacterium ssp. As bactérias aerdbias mais comuns sao

Streptococcus, Haemophilus e Neisseria ssp. Estes micro-organismos, sao relativamente nao-
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virulentos, estando pouco associados a doengas. Encontra-se também outros micro-organismos
nas vias aéreas superiores que sao potencialmente patogénicos como Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Neisseria meningitidis, Haemophilus

influenzae, Moraxella catarrhalis, Enterobacteriaceae, Candida spp®.

Para eliminar micro-organismos presentes nos laringoscépios, Robert®? em 1973,
analisou quatro diferentes tipos de processamento das laminas de laringoscépio e concluiu que

a maior eficacia ocorre quando a limpeza é seguida por esterilizagdo em autoclave.

Na década de 1990, laminas e cabos de laringoscopios foram analisados quanto a
presenca de micro-organismos patogénicos e quanto a presenga de sangue visivel ou oculto

19 foi constatada a presenca de matéria organica

nos cabos. Na maioria dos estudos !
contaminada e de sangue oculto e/ou visivel, que desencadearam surtos e até mesmo Obitos

relacionados a essas contaminacoes.

Segundo pesquisa realizada por Phillips e Monaghan® em 1997, em amostras obtidas
de laringoscépios “prontos para o uso” que haviam sido processados conforme o protocolo
estabelecido, que preconizava a esterilizacdo das laminas, foi observado sangue oculto
presente em 20% das laminas e em 40% dos cabos. Estes autores, ao analisarem as razdes
para a positividade das amostras, apresentaram como justificativa a lavagem inadequada do
material, ineficiéncia do detergente enzimatico, manipulacdo e acondicionamento deficientes
antes do uso e falhas humanas. Recomendaram que fossem tomadas precauc¢des apropriadas

para reduzir o potencial de transmissao de agentes infecciosos através destes equipamentos.

Em 1999, Esler et al'?, desenvolveram um estudo utilizando um questionario, enviado
pelo correio, para todos os tutores do “289 Royal College”, na Gra-Bretanha, e para as
enfermeiras anestesistas. O questionario tinha por objetivo realizar um levantamento das
praticas usuais, a formagao dos profissionais e pareceres sobre a limpeza de laringoscopios.

Dos 82,7% dos questionarios respondidos, constataram que quase metade das unidades de
17



saude nao desmontava as laminas para proceder a descontaminagdo, 60% nao tinham
diretrizes de como proceder para realizar os cuidados de limpeza e desinfec¢do das laminas,
10% realizavam apenas a lavagem com detergente e somente 5% usavam a autoclave para
esterilizar o equipamento, como um procedimento de rotina. Além destes dados levantados,
formularam uma questao para testar o grau de confiabilidade que os respondentes teriam sobre
seu proprio procedimento. Perguntaram “If you were handed a laryngoscope chosen at random
from an intubating trolley in your department, would you be prepared to put it in your mouth?
Um terco dos respondentes negou ter coragem de fazé-lo. Esse trabalho teve impacto quando

publicado, tendo sido referenciado em mais de 40 artigos cientificos.

No mesmo ano, um estudo''?, demonstrou a presenca de sangue oculto e também
micro-organismos, como Staphylococcus aureus em laminas e cabos de laringoscopio.
Analisaram a efetividade do protocolo recomendado para o processamento destes
equipamentos na instituicdo, concluindo que nao havia consenso a respeito de um método

satisfatério para tal rotina.

Beamer e Cox"®, também em 1999, realizaram estudo com o objetivo de identificar a
incidéncia de contaminacdo de laminas de laringoscopio e determinar se os procedimentos
usados para limpeza estavam adequados, pois na instituicdo nao havia protocolo estabelecido.
Observaram que a inspecao visual, metade das laminas apresentava sujidade. Quanto a
presenca de micro-organismos verificaram que mais da metade tinham contaminagbes com
comensais da orofaringe, Streptococcus viridans, Bacillus sp, Staphylococcus aureus com baixa
resisténcia a mupirocina, concluindo que o reprocessamento destes equipamentos nao era

efetivo.

Em uma epidemia de Serratia marcescens ocorrida em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), relatada em 2004, apresentando quatro bebés infectados com este
microrganismo, dentre os quais, dois foram a Obito, os pesquisadoores identificaram a lamina
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de laringoscépio como potencial fonte desta contaminacdo. Esse trabalho teve como

consideragao final a revisao do processo de descontaminagao de laringoscopios.

Em 2006, outro estudo® ao investigar uma maneira de aumentar a seguranga do uso
das laminas de laringoscépios, recomendou o uso de preservativo masculino como protegcéo
para a lamina na intubagdo endotraqueal. Foi observada efetividade no uso da protecao
obtendo-se menor crescimento de micro-organismos nas laminas envolvidas pelo preservativo,
porém ressaltou que a limpeza e a desinfeccao também devem ser efetivas, sendo este método

somente uma protegao adicional.

Em 2008, uma revisdo da literatura® realizada com o objetivo de reavaliar os riscos de
transmissao de infec¢des durante o uso do laringoscépio, conclui que, apesar das evidéncias de
gue o inadequado processamento dos laringoscépios leva a transmissao de doencgas, os relatos
e estudos existentes sobre esta problemética ainda sao insuficientes para se estabelecer as

recomendagdes praticas para o seu correto e seguro processamento.

A contaminacdo dos cabos de laringoscépios pode acontecer pelo contato da ponta da
lamina com o cabo, quando na posigao desligada ou por estarem expostos quando tidos como
prontos para o uso. Call et al'” 2009, ao pesquisarem somente amostras de cabos de
laringoscopios, encontraram 75% positivas para bactérias, observaram que nao havia
padronizacdo de limpeza e desinfeccdo para esta parte do laringoscopio colocando esta
situacdo como um desafio para as atuais diretrizes sobre o reprocessamento dos

laringoscopios.

Em uma recente publicacdo, Wiliams et al'® em 2010, avaliando os cabos de
laringoscopio, tanto no que se refere a presenga de micro-organismos, quanto a presenga de
sangue oculto, observaram que em um total de 192 amostras, 99 culturas eram positivas.
Foram isoladas em 86% mais de uma espécie de bactéria. Ao comparar as espécies citadas em

outras publicagbes cientificas, ndo detectaram presenca de nenhum anaerdbio, fungo,
19



Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), enterococos resistente a vancomicina ou
bacilos Gram-negativos multi-resistentes. Somente um pequeno numero de coldnias de
bactérias patogénicas (enterococos, Staphylococcus aureus sensivel a meticilina (MSSA),
Klebsiella e Acinetobacter) foi encontrado. Ao verificar a presenca de sangue oculto,
observaram uma concentracao >0.6 mg/g, que pode ter sido influenciada por erros na coleta
das amostras. Entretanto, foi analisado que, caso 0s micro-organismos nao patogénicos
possam ser transmitidos por esta via, hd um grande potencial para que outros patdégenos como
Staphylococcus aureus MR, ou outros patégenos hospitalares também possam ser transmitidos
desta mesma maneira. Concluiram que, uma desinfeccao de alto nivel deva ser realizada apo6s
0 uso em cada paciente e que deva ser desenvolvido e adotado um protocolo eficiente para o

processamento destes equipamentos.

A limpeza deve ser considerada uma etapa primordial dos processos de desinfeccao e
esterilizacao. Se essa fase nao estiver adequadamente determinada, todas as fases posteriores
poderao ser ineficientes, com consideravel perda de tempo do profissional da saude e gastos
desnecessarios com produtos, materiais e equipamentos da instituicdo, além de riscos de

danos a saude dos pacientes, devidos as falhas no processamento dos artigos'?.

Na literatura apresentada nao héa trabalhos de autores brasileiros sobre o assunto. O
enfermeiro € um dos profissionais que esta mais apto a atuar e pesquisar nesta area, pois este
tema envolve conhecimentos relacionados com o processamento de equipamentos para
seguranca do paciente e também da equipe de saude que sao objeto de estudo nas disciplinas
que compde o corpo de conhecimentos dos curriculos dos cursos de graduacdo em
enfermagem. O profissional enfermeiro tem contato, na formagéao universitaria, com os métodos
de processamentos de materiais em disciplinas obrigatérias. Ja em seu dia-a-dia de trabalho,
esta sempre envolvido com o método, pois cabe a ele assegurar a qualidade deste

processamento, tanto em Centros de Material e Esterilizacdo, Centros Obstétricos e Centros
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Cirurgicos como em outros setores que realizam limpeza e desinfeccdo de artigos criticos e

equipamentos como unidades de terapia intensiva ou de neonatologia.

Frente aos dados expostos encontrados na literatura analisada, tendo como base a
vivéncia na pratica clinica diaria nas instituicbes de saude, estabeleceu-se a hipdtese de
pesquisa de que a lamina e o cabo de laringoscopios, prontos para serem usados, sao

potenciais fontes de contaminagao.

O risco potencial de transmissao de infecgdo ao paciente que sera intubado vem sendo
demonstrado desde o século passado na década de 70® até os dias de hoje. Porém a
sistematica da coleta de dados, a heterogeneidade nas etapas do processamento dos
laringoscopios, a falta de comprovacao eficaz para a remocao total de micro-organismos e a
falta de homogeneidade nas praticas descritas nas diretrizes existentes justificam a realizagéo
de uma investigacao cientifica para se alcangar o risco zero como meta da assisténcia ao

paciente de forma segura.
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2. Objetivos



GERAL

Determinar a presenga de sangue e a carga bacteriana/ fungica em laminas e cabos de

laringoscopios identificados como prontos para uso no paciente.

ESPECIFICOS

o Identificar micro-organismos por género e espécie bacteriana e fungica nas

laminas de laringoscopios, classificando-os segundo seu potencial patogénico;

o Identificar condi¢cdes de armazenamento dos equipamentos;

o Identificar condi¢des fisicas dos equipamentos (integridade e presenga de
ferrugem);

. Identificar presenca de residuos nao sugestivos de sangue nos equipamentos.
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3. Material e Método



DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal.
LOCAL DO ESTUDO

As amostras dos laringoscépios foram colhidas em duas instituicbes de portes
diferentes, vinculadas a Universidade Estadual de Campinas, que atendem populagdes distintas

e tem corpo administrativo independentes uma da outra.

O Hospital da Mulher “Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti” CAISM (Instituicdo 1) é
referéncia no atendimento da satde da mulher e do recém nascido. E um hospital universitario,
de ensino publico estadual com 142 leitos, de médio porte e complexidade terciaria. Atende
pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Abrange uma populacdo de aproximadamente trés

milhdes de habitantes.

O Hospital de Clinicas da UNICAMP (Instituicao 1l) é referéncia no atendimento a
populacao geral, hospital universitario de ensino publico estadual, de atendimento terciario, de

grande porte e complexidade terciaria, vinculado ao SUS, atendendo 500 mil pacientes por ano.

Na Instituicdo |, as seg¢bes que participaram do estudo foram: Centro Cirargico (CC),
Centro Obstétrico (CO) e UTI de Neonatologia (UTI NEO). Na Instituicao Il, os setores que
participaram foram: Unidade de Emergéncia Referenciada Adulta (UER) e Infantil (UER INF),
Centro Cirargico (CC), UTI Pediatrica (UTI PED), nas Enfermarias de Trauma, Emergéncia
Clinica (EMER CLI), Gastro-Cirurgia (GASTRO CIR), Gastro-Clinica (GASTRO CLI), Moléstias
Infecciosas (MI). Estas sec¢des foram selecionadas pela frequéncia de intubagbes realizadas

nos pacientes.

As laminas utilizadas sdo as curvas n° 2/3/4 para adultos e as retas n®® 00/0/1 para

recém-nascidos (RN) e lactentes.
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Na Instituicdo |, ap6s seu uso, a lamina é levada para os expurgos das proprias se¢des
pelo técnico de enfermagem que auxiliou no procedimento e que fard o processo de
desinfecgdo. O procedimento estabelecido € que a lamina seja lavada retirando-se a lampada,
utilizando-se agua, detergente neutro com uma esponja macia, enxaguada em agua corrente.
Em seguida uma compressa embebida com dlcool a 70% ¢é usada para friccdo e,
posteriormente, a lamina é seca com a mesma compressa. Apos esta limpeza e desinfeccao, é
considerada pronta para uso e encaminhada para ser novamente utilizada em outros
procedimentos. O cabo permanece no local de uso, onde é limpo com uma compressa
embebida em alcool a 70%. O tubo endotraqueal, o fio guia, a pinca maguil e a canula de
guedel, usados durante o procedimento da intubagéo, sao esterilizados. Esse procedimento ndo
foi acompanhado pela pesquisadora. Esta descricdo foi relatada pelos responsaveis pelo

processo, em cada se¢ao estudada.

Na UTI NEO, existe um técnico de enfermagem responsavel pelo processo de
desinfeccdo e o cabo também é levado ao expurgo junto com a lamina para passar pelo
processo de desinfeccdo. Apds esse procedimento, a lamina e o cabo sdo montados e
acondicionados em uma embalagem plastica para serem utilizados novamente. No CO, o cabo
e a lamina do laringoscopio utilizados em RN sado reprocessados na prépria sala de recepgao.
Os cabos e as laminas sao envolvidos em uma compressa de algodao limpa e armazenados

logo abaixo do bergo de reanimacao de RN, em um suporte proprio do bergo.

No caso dos laringoscopios utilizados nos adultos, o processo de limpeza e desinfecgao
do CO e do CC sao realizados como citado anteriormente e apds, envolvidos em uma

compressa, com todas as outras laminas e o cabo.

Na Instituicdo Il, a rotina de limpeza e desinfeccao é realizada com uma esponja e com

detergente neutro, enxaguada em agua corrente, friccionada com uma compressa com alcool
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70% e logo apds, € seca e disponibilizada como pronta para uso. Esse processo também é

realizado nas préprias se¢des. O cabo passa pelo mesmo processo realizado pela Instituigao .

As andlises microbiolégicas foram realizadas no Laborat6rio de Microbiologia da Diviséo

de Patologia Clinica do Hospital de Clinicas (HC) da UNICAMP.

MATERIAL

O estudo avaliou laminas e cabos de laringoscopios usados para intubagbes de
pacientes em intervengdes cirdrgicas, em procedimentos que necessitem suporte ventilatério ou
em situagdes de emergéncias. Foram analisados os cabos e as laminas que estavam
identificados como prontos para o uso em pacientes nos diferentes setores selecionados. Os
modelos dos cabos possuem a extensao de apreensao recartilhada em aco inoxidavel, de dois
tamanhos, adulto e infantil. As laminas variam de numeracédo indo de 00 a 4, retas e curvas,
tendo o bulbo da lampada embutido, com extensdo de uma haste externa em inox até a jungao

com a lamina ou de fibra ética (figuras 2 e 3).

|
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Figura 2 — Cabos e laminas de laringoscépios. Campinas, 2012. Figura 3 — Laringoscépio montado e laminas intercambiaveis.
Fonte: Resvista Hospitais Brasil Campinas, 2012.
http://www.revistahospitaisbrasil.com.br Fonte: http://www.hospitalardistribuidora.com.br
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS MATERIAIS

Foram incluidos no estudo os equipamentos que estavam prontos para uso no momento
da coleta de dados em todas as segdes selecionadas para serem estudadas.
Os equipamentos que estavam sendo utilizados, ou em processo de limpeza e

desinfeccao, nao foram avaliados, sendo assim excluidos.

TAMANHO AMOSTRAL

O tamanho amostral da pesquisa foi composto pelos equipamentos que estavam prontos
para uso no momento da coleta de dados nas se¢des previamente selecionadas. Estas secoes
nao foram avisadas com antecedéncia sobre as datas e horarios que as coletas seriam
realizadas. As diretoras de enfermagem foram avisadas em reunido administrativa com a Chefia
do Departamento de Enfermagem do Hospital das Clinicas da Unicamp. Na Instituicdo |, a fase
microbioldgica foi composta por 42 amostras de laminas de laringoscopios e a fase do teste de
sangue oculto por 48 amostras entre cabos e laminas. Na Instituigdo |l foram coletadas 41 e 50
amostras, respectivamente.

O total de amostras ficou estabelecido considerando-se somente uma coleta em cada
equipamento (lamina ou cabo) para que nao houvessem falsos negativos, devido a interferéncia
de todo o processo de recuperacao microbiolégica e avaliagdo de sangue (lavado, agitacéo e

fricgao da haste flexivel).

VARIAVEIS

v Condigdes de armazenamento: representa a maneira como o laringoscépio esta

guardado quando disposto como pronto para uso no paciente;
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v Condigdes fisicas do equipamento: relacionada as condi¢cdes de integridade da

superficie que reveste o equipamento e também a existencia de ferrugem nesta superficie;

v Presenga/ auséncia de particulas em suspensado: representa a presenga de

particulas visiveis a olho nu, apds o processo de agitacao das laminas dos laringoscépios;

v Presenga/ auséncia de residuos ndo sugestivos de sangue: representa a

presenca de qualquer tipo de residuo que nao seja de coloracao vermelha;

v Presencga/ auséncia de sangue visivel: representa a presenca de substancia que
apresente coloragao vermelha, sugestivo de sangue, sem auxilio de nenhum equipamento para

sua deteccédo, na observagao a olho nu;

v Sangue oculto: representa o resultado do teste para pesquisa de sangue oculto
em superficies utilizando equipamento préprio para sua deteccao, que possui como base uma

reacao enzimatica com as peroxidases encontradas no sangue;

v Carga bacteriana ou fangica: numero e tipo de micro-organismos viaveis em um
item contaminado, também chamado bioburden®. A contagem de unidades refere-se ao
numero estimado de micro-organismo presente por unidade de amostra, expresso em unidades

formadoras de col6nias (UFC);

v Género e espécie das coldnias identificadas: sdo os nomes dados aos micro-

organismos encontrados, realizando-se a classificagdo das coldnias;

v Patogenicidade identificada: identifica o risco que os micro-organismos oferecem

aos pacientes quando viaveis em equipamentos e instrumentos hospitalares.

INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados trés instrumentos nas duas fases da coleta de dados.
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Para a fase da identificacdo microbioldgica foram utilizados dois instrumentos (apéndice
2 e apéndice 3) e para a fase do teste de sangue oculto um (apéndice 4).

O instrumento (apéndice 2) foi utilizado para a coleta das amostras das laminas dos
laringoscopios. Foi composto por dados relacionados a caracterizacdo do local da coleta, ao
nimero da lamina, as condicoes de armazenamento, as fisicas, ao lavado, ao numero de
identificacao dos lacres controles, a hora de coleta das amostras, a agitacdo e a incubagéao, a
presenca/auséncia de particulas em suspensao, aos resultados em relagéo as UFC, ao género
e espécie do micro-organismo e sua classificagdo em relacdo a patogenicidade.

O segundo instrumento (apéndice 3) foi utilizado na fase da identificacdo dos micro-
organismos. Os dados sao referentes a hora da leitura, aos dados da leitura da primeira placa,
ao numero de UFC, e também aos préximos passos que seriam realizados para a identificagéo
completa do micro-organismo.

O terceiro instrumento (apéndice 4) fez parte da segunda fase da coleta, isto é, da
identificacao de sangue nos cabos e nas laminas dos laringoscopios. Foi composto por dados
relacionados ao local da coleta, ao instrumento analisado, se lamina ou cabo, as condigdes de
armazenamento, as condic¢oes fisicas dos equipamentos, a presenca de residuo diferente de
sangue, a presenca de sangue visivel, a presenca de sangue oculto, as intercorréncias e outras

observacgoes pertinentes.

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas, sendo dispensado da apresentagcao do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido por ndo haver o envolvimento de seres humanos (Oficio

CEP 006/2011 - anexo 1).
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Foi submetido a aprovacdo da Comissao de Pesquisa do Hospital da Mulher “Prof. Dr.

José Aristodemo Pinotti” CAISM/UNICAMP (Protocolo n® 001/2011 - anexo 2).

No Hospital das Clinicas, foi submetido a avaliacdo da Educagdo Continuada em
Enfermagem. Realizou-se contato pessoal da pesquisadora com as responsaveis
administrativas do Departamento de Enfermagem, que comunicou em Reunido o

desenvolvimento do estudo nas sec¢des selecionadas.
PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Ap6s aprovagao e realizagdo dos procedimentos relatados nas Consideragdes Eticas,

iniciaram-se as coletas de dados.

Os cabos € as laminas, em situagdo de pronto uso, foram avaliados sem aviso prévio as
equipes responsaveis pela limpeza e desinfecgdo, em datas selecionadas de forma aleatéria.
Anteriormente a coleta das amostras, a pesquisadora assegurou-se de que 0S responsaveis

pelas segcdes/ setores estavam cientes sobre a realizagcao da pesquisa.

A coleta foi dividida em duas fases. A primeira foi a coleta de amostras obtidas das
laminas, para recuperacgao da carga bacteriana ou fungica e identificagdo dos micro-organismos
e sua classificacdo. Esta etapa foi desenvolvida de julho a novembro/2011. A segunda fase
constituiu-se pela inspecao visual e realizagcao do teste para pesquisa de sangue oculto na

superficie dos cabos e laminas dos laringoscépios, realizada em novembro/2011.

Todas as fases da coleta de dados foram realizadas pela pesquisadora. O processo de
identificacdo dos micro-organismos no laboratério foi realizado com a supervisdo do
responsavel Prof. Dr. Carlos Emilio Levy, com acompanhamento de uma técnica do laboratério

de microbiologia.
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FASE 1 - RECUPERAGAO DA CARGA BACTERIANA OU FUNGICA, IDENTIFICAGCAO

DOS MICRO-ORGANISMOS E CLASSIFICACAO DE POTENCIAL PATOGENICO

O método seguido para a recuperagao da carga microbiana e identificacdo dos micro-

organismos assemelha-se ao método utilizado em outras pesquisas #2*.

Para esta fase, foram analisadas apenas as laminas dos laringoscépios prontas para o
uso no paciente (figura 4). Antes da coleta, foram observados e anotados dados relacionados
as condigbes de armazenamento das laminas e também sobre suas condi¢des fisicas, como
integridade do revestimento e existéncia de ferrugem em sua superficie, conforme itens do

instrumento Fase 1, 4 e 5.

As laminas foram coletadas nas préprias segdes, colocadas dentro de embalagens
plasticas, esterilizadas previamente em éxido de etileno (figura 5). Foram adicionados 250 ml de
agua destilada estéril, para total imersdao da lamina e fechadas com um lacre identificatério

(figura 6).

Figura 4 — Laringoscopio pronto para uso. Campinas, 2011.

Figura 5 — Coleta da lamina do laringoscépio. Campinas, 2011.

Figura 6 — Lamina imersa em agua destilada estéril pronta para agitagdo. Campinas, 2011.
Fonte: CAISM/ UNICAMP.

A seguir, foi feita a agitacdo necessaria ao desprendimento de particulas, em

temperatura ambiente, em um agitador orbital modelo 255-B (Fanem®) a 120 rpm, durante 10
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minutos, nas proprias segdes, na Instituicdo | e diretamente no laboratério, na Instituigéo Il
(figura 7). Apds esse procedimento, o lacre foi rompido e com técnica asséptica, as laminas
foram retiradas da embalagem (figura 8) e colocadas em uma superficie com uma compressa
de algodao. A embalagem contendo o lavado desprendido das laminas foi novamente lacrada

(figura 9). As laminas foram lavadas, secas e encaminhadas as se¢des de origem.

Figura 7 — Lamina em agitagdo. Campinas, 2011.

Figura 8 — Lamina sendo retida com técnica asséptica. Campinas, 2011.

Figura 9 — Colocacéo de novo lacre para identificagdo da amostra.Campinas, 2011.
Fonte: CAISM/ UNICAMP.

O lavado obtido foi analisado em relacdo a presenca de particulas em suspensao
desprendidas da lamina durante a agitacdo, sendo feita a classificacdo da presenca ou
auséncia de particulas. A presenca representou a visualizagdo de particulas no lavado antes da

filtragem e a auséncia a ndo visualizagao de qualquer sedimento em supensao.

O lavado foi filtrado em capela de fluxo laminar com técnica asséptica. Com auxilio de
um Becker esterilizado para suporte da embalagem, o lavado foi exposto, aspirado com seringa
estéril e colocado em um filtro (Millipore®) esterilizado em autoclave pré-vacuo, a vapor
saturado sob pressao, com ciclo de 121°C por 20 minutos depois de cada uso (figuras 10 e 11).

O filtro contém uma membrana de celulose de 0,22 ym (Millipore®), ligado a um compressor
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DIA-PUMP® (Fanem®) com pressao de vacuo de 420 mmHg. Apds filtragem, com uma pinca
esterilizada, a membrana foi retirada do filtro (figura 12) e colocada em placa de Petri contendo
Agar Sangue como meio de cultura. As placas foram levadas para incubagdo, mantidas em
estufa, com temperatura variavel entre 35-37°C, por até cinco dias quando nao ocorresse

crescimento de micro-organismos.

Figura 10 — Sistema de filtragem. Campinas, 2011.

Figura 11 — Lavado sendo filtrado. Campinas, 2011.

Figura 12 — Membrana sendo retirada do sistema de filtragem. Campinas, 2011.
Fonte: HC/ UNICAMP.

As primeiras leituras iniciavam-se apds 24 horas de incubagdo. Quando detectado
crescimento na membrana (figura 13), as placas foram retiradas para contagem e identificagéo
dos micro-organismos (figura 14). As colbnias presentes na superficie da membrana foram
analisadas sob o ponto de vista quanti-qualitativo, macro e microscopicamente %, conforme
esquema proposto pela figura 15 e submetidas a provas bioquimicas para identificacdo de

género e espécie.
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Figura 13 — Placa de agar sangue com membrana com crescimento de micro-organismos. Campinas, 2011.
Figura 14 — Contagem e identificagdo de micro-organismos. Campinas, 2011.
Fonte: HC/ UNICAMP.
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Figura 15 — Esquema da analise microbiolégica. Campinas 2011.
Fonte: HC/ UNICAMP.

Para a identificacdo de micro-organismos contaminantes como Bacillus sp,

Corynebacterium sp, Micrococcus sp, Streptococcus sp foram realizadas provas manuais para

género®®). Para as amostras com fungos realizou-se replique em Agar Sabouraud para

identificagdo. Micro-organismos potenciais patdégenos como enterobactérias, estafilococos e
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bactérias ndao fermentadoras, foram identificados em equipamento de automacao VITEK Il

bioMerrieux® com cartdoes GNI, GPI e YBC.

Apéds a coleta dos dados e a identificagdo dos micro-organismos, foi estabelecida a
classificagdo pertinente as caracteristicas dos micro-organismos encontrados nas duas
Instituicbes para que fossem identificados os riscos que estes oferecem aos pacientes

atendidos nestas instituicdes hospitalares, tendo como base bibliografica Murray et al®.

Na microbiota de um individuo sdo encontrados micro-organismos que geralmente nao
sdo patogénicos em seus locais normais, porém podem estabelecer doengas quando
introduzidos em sitios desprotegidos. Esta situacdo sera avaliada e discutida quando houver

pertinéncia. ©

FASE 2 - INSPEGAO VISUAL E PESQUISA DE PRESENGCA DE SANGUE OCULTO

NAS LAMINAS E CABOS DE LARINGOSCOPIOS
A) INSPECAO VISUAL

As laminas e os cabos dos laringoscépios foram avaliados por inspecao visual para
presenca de sangue visivel e residuos nao sugestivos de sangue. Avaliaram-se as condi¢des
de armazenamento e fisicas dos equipamentos, em suas préprias secdes/setores com técnica

asséptica.
B) PESQUISA DE PRESENCA DE SANGUE OCULTO

Para identificacdo de sangue oculto foi utilizado um teste para monitoramento de
presenca de sangue em superficies com metodologia em conformidade com a norma EN I1SO
15883, com nome comercial de HemoCheck-S ®, tendo como principio ativo uma reacao

enzimatica com as peroxidases encontradas no sangue.

Com o intuito de assegurar a sensibilidade deste teste, foram validados em laboratério

os parametros estabelecidos pelo fabricante, no Laboratério de Parasitologia da Divisdo de
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Patologia Clinica do Hospital de Clinicas da UNICAMP com o acompanhamento da

pesquisadora, da orientadora e do microbiologista.

O teste consistiu em separar 100l de sangue fresco e deixa-lo secar em temperatura
ambiente por duas horas. Apés, realizou-se a medicdo do peso seco do sangue. Diluiu-se
sangue fresco com agua desmineralizada a 1:10, 1:100, 1:1000, 1:10.000, o qual foi pipetado
em placas de acgo inoxidavel. Estas placas foram levadas para uma estufa para ocorrer a
secagem do sangue. Apds este processo foram feitos os testes de presenga de sangue em
superficies para cada concentracao citada anteriormente. Assim foi comprovada a sensibilidade

proposta pela empresa que forneceu o teste. O teste foi realizado por duas vezes.

A utilizacdo do equipamento para pesquisa de sangue oculto nos instrumentais
analisados foi feita seguindo-se as instrugdes do fabricante: uma zaragatoa prépria do teste foi
umedecida em solugao de soro fisioldgico 0,9%. Esta zaragatoa foi friccionada na superficie das
laminas e dos cabos (figura 16) e logo em seguida colocada em uma embalagem prépria do
teste para verificacao do resultado (figura 17). Caso ndao houvesse mudanca na cor do liquido
teste e nem na zaragatoa, o resultado foi considerado negativo. Caso a coloragao apresentasse

qualquer vestigio de coloracdo azul ou esverdeada, o teste foi considerado positivo (figura 18).

Figura 16 — Coleta de sangue oculto no cabo do laringoscépio. Campinas, 2011.

Figura 17 — Imersao da zaragatoa no teste de sangue oculto em superficies. Campinas, 2011.
Figura 18 — Resultados do teste de sangue oculto. Campinas, 2011.

Fonte: CAISM/ UNICAMP.
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CONTROLE DE QUALIDADE

Todas as embalagens plasticas utilizadas para se colocar as laminas dos laringoscopios
para agitacdo das laminas tiveram em seu interior um integrador classe V para controle de
qualidade da esterilidade. Todos os ciclos em que os filtros foram esterilizados possuiam

parametros para controle de qualidade assegurando o correto funcionamento da autoclave.

Foram realizados 02 testes com o sistema de filtragem utilizando-se agua destilada

estéril, nos quais ndo houve crescimento de micro-organismos.
PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados inicialmente por estatisitca descritiva das variaveis. Para as
andlises de comparagéo entre as variaveis foram utilizados Teste de associagdo Qui-quadrado
de Pearson e teste Exato de Fisher. Uma significancia de 5% foi adotada em toda a analise. Os

dados foram analisados no programa SPSS for Windows Versao 17.0.
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4. Resultados



PRESENCA DE SANGUE NOS CABOS E LAMINAS DE LARINGOSCOPIOS
Instituicdo |
Objeto de Estudo

O objeto de estudo foi composto por Iaminas e cabos de laringoscépios que estavam
“prontos para uso”. Foram coletadas 48 amostras, sendo 39,6% (19) cabos e 60,4% (29)
laminas, distribuidas pelas trés secOes selecionadas para serem analisadas. No Centro
Cirurgico foram analisados 45,8% (22) dos artigos estudados, no Centro Obstétrico foram
33,3% (16) e na UTI-NEO, 20,8% (10). Geralmente existem laminas em maior numero do que
cabos, pois 0s conjuntos sao formados por 01 cabo e 03 laminas. Na UTI-NEO este fato nao
ocorre porque as laminas estdo montadas em seus respectivos cabos, existindo cabos reservas
prontos para uso no caso de falhas. Distribuicdo das amostras por se¢do apresentada no

Grafico 1.
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Grafico 1 — Numero total de Iaminas e cabos por Secdo. Campinas, 2011.
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Condicoes de armazenamento e fisicas dos equipamentos

Ao se analisar as condigbes de armazenamento dos equipamentos, observou-se que
8,3% (04) estavam expostas sem protecdo, 70,8% (34) envolvidas em compressas limpas e

20,8% (10) acondicionadas em embalagens plasticas, conforme ilustrado no gréfico 2.

Gréfico 2 — Condigdes de armazenamento dos equipamentos. Campinas, 2011.
Os equipamentos encontravam-se integros em 93,8% (45) dos casos e em 6,3% (03)
nao o estavam. Houve presenca de ferrugem em 4,2% (02), enquanto que em 95,8% (46) nao

se observou ferrugem presente.
Presenca de sangue visivel ou residuos nao sugestivos de sangue

Durante a inspec¢éao visual ndo foram observados residuos nao sugestivos de sangue ou

presenca de sangue visivel a olho nu.
Presenca de sangue oculto

Apesar de nao ter sido constatado nenhum residuo de sangue visivel durante a inspegéao
visual, o teste de sangue oculto foi positivo em 14,3% (07) das amostras coletadas, sendo 04
nas laminas e 03 nos cabos. Em relacao aos setores, no C.C. houve um cabo com presenca de

sangue oculto. No C.O., cinco apresentaram sangue oculto, sendo duas originarias dos cabos,
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e trés das laminas. Na UTI-NEO observou-se a presenca de uma lamina com sangue, conforme

grafico 3.
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Gréfico 3 — Resultado de sangue oculto por se¢édo de coleta. Campinas, 2011.

Dentre as amostras que se apresentaram com presenga de sangue detectado pelo teste

de superficie, 85,7% (06

~

estavam envolvidas em compressas limpas e 14,3% (01) estava
dentro de embalagem plastica. Todas estavam com as superficies integras e em 28,6% (02)

havia presenca de ferrugem.
Instituicao Il
Objeto de Estudo

O objeto de estudo foi composto por 50 Iaminas e cabos de laringoscépios “prontos para
uso”, sendo 36,0% (18) de cabos e 64,0% (32) de laminas, distribuidas pelas nove secodes
selecionadas da instituicdo. Na Unidade de Emergéncia Referenciada — UER analisou-se 14%
(07) amostras, sendo 05 laminas e 02 cabos. Na UER Infantil, 12% (06), sendo 04 Iaminas e 02
cabos, 10% (05) na Enfermaria de Gastro-Cirurgia, 03 laminas e 02 cabos, 8,0% (04) na
Enfermaria Gastro-Clinica, entre eles 02 laminas e 02 cabos, 6,0% (03) na Unidade de
Emergéncia Clinica, sendo 03 laminas, 8,0% (04) na Cirurgia do Trauma, sendo 02 laminas e

02 cabos; 8,0% (04) na Enfermaria do MI, 02 laminas e 02 cabos, 16% (08) na UTI Pediatrica,
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entre eles 05 laminas e 03 cabos e 18% (09) no C.C., sendo

distribuicao esta representada no grafico 4.
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Gréfico 4 — Numero total de laminas e cabos por setores. Campinas, 2011.

Condicoes de armazenamento e fisicas dos equipamentos

Durante a coleta dos dados observou-se diferentes condicdes de armazenamento dos

equipamentos. Estavam abertos sem protegao 52,0%(26), armazenados em container plastico

em 34,0% (17), em embalagem de algoddo limpo 8,0% (04) e 6,0% (03) estavam

acondicionados em embalagem de algodao com sujidade aparente (grafico 5).

Condicoes de Armazenamento

Gréfico 5 — Condigdes de armazenamento dos equipamentos. Campinas, 2011.

m ABERTA SEM PROTECAD

m ACORNDICHONAD EM
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B ACORNDICHINAD EM
TECIDD COM SUIDADE
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A integridade dos equipamentos foi observada em 96% (48) e havia falta de integridade

em 4% (02). Observou-se ferrugem em uma amostra e 98% (49) ndo a apresentaram.
Residuos nao sugestivos de sangue e presenca de sangue visivel

Residuos nao sugestivos de sangue foram identificados em 14% (07) das amostras,
sendo todos com condicoes de remocdo. A presenca de sangue visivel ndo foi observada em

nenhuma das amostras na inspec¢éao visual.
Resultado de sangue oculto

Apesar de nao ter sido observado sangue visivel nos equipamentos, o teste de presencga
de sangue oculto demonstrou positividade em 46% (23) das amostras coletadas. Os cabos
totalizaram 55,6% (10) e as laminas 40,6% (13). Na UER, 30,4% (07) amostras foram positivas,
sendo 02 cabos e 05 laminas; na UER INF, 13% (03) amostras foram positivas, sendo 01 cabo
e 02 laminas; na Gastro-Cirlrgica, 13% (03) apresentaram positividade no teste, sendo 02
cabos e 01 lamina; na Gastro-Clinica, 13% (03) foram positivas, totalizando 02 cabos e 01
lamina; na Emergéncia Clinica ndo houve amostras positivas; no Trauma, 13% (03) amostras
foram positivas, sendo 01 cabo e 02 laminas; no MI, 13% (03) foram positivas, entre elas 02
cabos e 01 lamina; na UTI PED observou-se 4,3% (01) amostra positiva, sendo 01 Iamina; no

CC todas as amostras foram negativas. Estes dados estao ilustrados no grafico 6.

Resultado para Sangue Oculto
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Gréfico 6 — Segao de coleta e resultado do teste de sangue oculto. Campinas, 2011.
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Das amostras que apresentaram resultados positivos para sangue oculto, 56,5% (13)
estavam abertas sem protecao; 30,4% (07) estavam acondicionadas em container plastico; 13%
(03) acondicionadas em embalagem de tecido limpo, conforme gréafico 7. Em 8,7% (02) havia
falta de integridade e 4,3% (01), presenca de ferrugem. A presenca de residuos diferente de

sangue ocorreu em 05 amostras, o que representa 71,4% das amostras positivas.

Condig¢des de Armazenamento das Amostras Positivas

13

B ABERTA SEM PROTECAO

B ACONDICIONADAEM
EMBALAGEM DE TECIDO
LIMPO

HACONDICIONADAEM
EMBALAGEM PLASTICA

POSITIVO

Gréfico 7 - Condigbes de armazenamento das amostras positivas. Campinas, 2011.
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RECUPERAGAO DA CARGA BACTERIANA/ FUNGICA, IDENTIFICAGAO DOS

MICRO-ORGANISMOS E POTENCIAL PATOGENICO
Instituicao |
Objeto de Estudo

O objeto de estudo consituiu-se por 42 laminas de laringoscopios “prontas para uso”, de
diferentes numeragdes, em setores onde a utilizagao se faz de forma dinamica. Observou-se as
condicoes de armazenamento e as condigbes fisicas do equipamento em seu contexto, em
cada secao do estudo. Desta amostra, 50% (21) foram colhidas no Centro Cirurgico. No Centro
Obstétrico, avaliou-se 35,7% (15) laminas e na UTI-Neonatal 14,3% (06) foram analisadas. A
numeracao correspondente as laminas foram n®0, 17 (40,5%); n°1, 05 (11,9%); n°2, 05 (11,9%);
n®3, 07 (16,7%) e n%4, 08 (19%). Essa variacao na quantidade de laminas de cada numeracao
deve-se ao fato de que havia o pressuposto de que seriam avaliadas as laminas “prontas para

uso” em cada secao.
Condicoes fisicas e de armazenamento do equipamento

Em relagdo as condi¢des fisicas dos equipamentos observou-se que 90,5% (38)
estavam integros e 9,5% (04) ndo o estavam. Em 95,2% (40) das amostras ndo havia ferrugem,
enquanto que em 4,8% (02) dos equipamentos foi observada sua presenga. Observando-se as
condi¢des de armazenamento, 85,7% (36) estavam envolvidos em compressas limpas e 14,3%

(06) acondicionados em embalagens plasticas.
Recuperacao de MO

A recuperacdao de MO foi positiva em 76,2% (32) dos equipamentos analisados e
negativa em 23,8% (10). Particulas em suspensao no lavado das amostras foram encontradas

em 21,4% (09).
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Dentre as 32 amostras positivas, 56,3% (18) foram coletadas no Centro Cirurgico, 40,6%
(13) no Centro Obstétrico e 3,1% (01) na UTI-Neonatal (grafico 8). Em relacdo a associacao de
episédios com as laminas analisadas, observou-se que 96,9% (31) estavam envolvidas em
compressas limpas, 87,5% (28) estavam com revestimento integro e 93,8% (30) ndo estavam
enferrujadas. Havia particulas em suspensdo no lavado em 18,8% (06) destas amostras

positivas.

W Negativo
=

Positivo

Grafico 8 — Segao de coleta e resultado de presenca de micro-organismos. Campinas, 2011.

Em relacdo a andlise qualitativa da recuperacdo de micro-organismos observou-se a
presenca de Staphylococcus coagulase negativa (SCN) em 75,0% (24), de Bacillus sp em
28,1% (09), de Brevundimonas diminuta em 3,1% (01), de Corynebacterium sp em 15,6% (05)
de Pseudomonas putida em 6,3% (02), de Micrococcus sp em 18,8% (06), de Streptococcus sp
em 3,1% (01), de Neisseria sp em 6,3% (02), de fungo anemdfilo em 3,1% (01), de
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina em 15,6% (05), de Enterococcus faecalis em 3,1%

(01) e de Streptococcus agalactiae em 3,1% (01). Estes dados estao ilustrados no gréfico 9.
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Gréfico 9 — Microganismos identificados. Campinas, 2011.

Os micro-organismos encontrados foram agrupados em Potenciais Contaminantes (PC)
ambientais (Bacillus sp, fungo anemdfilo, Brevundimonas diminuta, Pseudomonas putida) e de
mucosas (SCN, Corynebacterium sp, Micrococcus sp, Neisseria sp, Streptococcus sp), e em
Potenciais Patégenos (PP) (Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis e o Streptococcus
agalactiae) por estarem associados a infeccées hospitalares e comunitéarias e devido também
aos fatores de viruléncia destes micro-organismos. Os classificados como PC representaram

78,1% (25) e os considerados PP, 21,9% (07).

Em relacédo a contagem de UFC, havia de 01 a 10 UFC em 68,8% (22) das amostras; de

11 a2 100 UFC em 18,8% (06) e mais que 100 UFC em 12,5% (04) (grafico 10).

Total de UFC
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Grafico 10 — Total de UFC nas amostras coletadas. Campinas, 2011.
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Em relagdo a variedade de micro-organismos encontrados em cada amostra, observou-
se a presenga de 01 género de micro-organismos em 43,7% (14) das amostras, de 02 géneros
de micro-organismos, em 34,4% (11) e 03 géneros de micro-organismos em 21,9% (07) das

amostras dos equipamentos analisados.
Instituicéo Il
Objeto de Estudo

Nesta instituicdo foram analisadas 41 laminas de laringoscépios “prontas para uso”,
colhidas em nove segbes onde o0 uso deste equipamento se faz de maneira dindmica. Foram
coletadas na Unidade de Emergéncia Referenciada Adulto, 14,6% (06) laminas, na UER Infantil
e na Gastro-Cirurgica 7,3% (03) em cada um destes setores, 2,4% (01) na Gastro-Clinica, 9,8%
(04) em cada um dos seguintes setores Emergéncia Clinica, no Trauma e no MI, 19,5% (08) na
UTI Pediatrica e 0 mesmo numero no Centro Cirurgico. A numeracdo das laminas analisadas
foram 02 n°0 (4,9%), 06 n°1 (14,6%), 08 n"2 (19,5%), 10 n°3 (24,4%) e 15 n°4 (36,6%). Esta

variacao se deu pelo mesmo motivo da Instituicao I.
Condicoes fisicas e de armazenamento dos equipamentos

As laminas dos laringoscopios estavam armazenadas de trés formas diferentes, sendo
que 51,2% (21) estavam abertas sem protecdo; 29,3% (12) acondicionadas em container

plastico e 19,5% (08) em embalagem de algodao limpo.

Em 9,8% (04) das laminas observou-se falhas no revestimento externo e em 17,1% (07)
havia presenca de ferrugem. No lavado, observou-se a presenca de particulas em suspensao

em 46,3% (19) das laminas analisadas.
Recuperacao de MO

A recuperacao de MO foi positiva em 92,7% (38) das amostras coletadas. O gréfico 11

ilustra a ocorréncia de amostras positivas em cada setor de coleta.
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Grafico 11 — Secao de coleta e resultado de presenga de micro-organismos. Campinas, 2011.

Dentre as 38 amostras em que se recuperaram micro-organismos, observou-se que 0
revestimento estava integro em 89,5% (34) e nao havia ferrugem em 81,6% (31). As condicdes
de armazenamento encontradas foram 50% (19) abertas sem protegdo, 28,9% (11)
acondicionadas em container plastico e 21,1% (08) embaladas em tecido de algodao limpo.

Particulas em suspenséo estiveram presentes no lavado em 50,0% (19).

Os micro-organismos identificados foram agrupados em 02 grupos, sendo estes

Potenciais Contaminantes (PC) e Potenciais Patogénos (PP).

Recuperou-se nas laminas analisadas Staphylococcus coagulase negativa (SCN) em
71,1% (27); Bacillus sp em 76,3% (29); Pantoea sp em 2,6% (01); Corynebacterium sp em
18,4% (07); Candida nao albicans em 5,3% (02); Candida tropicalis em 2,6% (01); Candida
albicans em 2,6% (01); Micrococcus sp em 10,5% (04); Streptococcus sp em 10,5% (04);
Neisseria sp em 13,2% (05), Enterobacter gergoviae em 2,6% (01),; Trichosporum sp em 2,6%
(01); Escherichia coli resistente a ampicilina em 2,6% (01); Pseudomonas putida em 10,5%
(04); Proteus mirabilis em 2,6% (01); Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina em 18,4%
(07); Enterococcus faecalis em 5,3% (02); Klebsiella pneumoniae resistente a ampicilina em
2,6% (01); Klebsiella pneumoniae ESBL em 2,6% (01) e Acinetobacter baumannii MR em

10,5% (04). Esta distribuigao esta ilustrada no grafico 12.
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Grafico 12 — Micro-organismos identificados. Campinas, 2011.

Os micro-organismos agrupados como PC (SCN, Bacillus sp, Corynebacterium sp,
Micrococcus sp, Streptococcus sp, Neisseria sp, Trichosporum sp, Pseudomonas putida) foram
recuperados em 57,9% (22) das amostras. Os classificados com PP (Candida nao albicans,
Candida tropicalis, Candida albicans, Pantoea sp, Enterobacter gergoviae, Escherichia coli
resistente a ampicilina, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus
sensivel a oxacilina, Klebsiella pneumoniae resistente a ampicilina, Klebsiella pneumoniae
ESBL e Acinetobacter baumannii MR), representaram 42,1% (16), sendo que a Klebsiella

pneumoniae ESBL e o Acinetobacter baumannii MR, s&o micro-organismos comumente

encontrados em ambientes hospitalares.

Em relacdo a contagem de Unidades Formadoras de Colénias (UFC) nesta instituicao,
foram observadas laminas com 01 a 10 UFC em 55,3% (21), de 11 a 100 UFC em 10,5% (04) e

maior que 100 UFC em 34,2% (13), conforme tabela 13.
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Gréfico 13 — Total de UFC nas amostras coletadas. Campinas, 2011.

Apenas um género de micro-organismo esteve presente em 15,8% (06) das amostras,

simultaneamente 02 géneros foram identificados em 39,5% (15), 03 géneros de micro-

organismos em 21% (08), 04 em 10,5% (04),

05 géneros de micro-organismos foram isolados

em 10,5% (04) das amostras e 06 micro-organismos simultaneos foram identificados em 2,7%

(01).

Nos seguintes quadros (1 e 2) é apresentado um resumo dos resultados:

'd ™\

Instituicao |

-
Instituicao Il

Positivas

s

* 3 cabos/ 19 cabos

* 4 1aminas/ 29 |aminas

" 4

* 10 cabos/ 18 cabos

& 5

Quadro 1 — Resultados — Avaliacédo de presenca de sangue. Campinas, 2011.
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Instituicao | Instituicao Il
(. scN
* Bacillus sp

P okl o r:::l:f?r.l sp

Bacillus sp + Pseudomonas putida
* Brevundimonas diminuta « Micracocus sp
= Corynebacterium sp + Streptococcus sp
* Pseudomonas putida » Neisseria sp
« Micrococcus sp > f-‘nndfﬂﬂ ndo albicans
* Streptococcus sp

* Neisseria sp

. Funga_anem&fm

) __

Quadro 2 — Resumo — Avaliagéo da carga bacteriana/ fungica. Campinas, 2011.
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5. Discussao
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Segundo a classificagdo de Spaulding ), o laringoscépio é um artigo semi-critico, pois
entra em contato com mucosa integra e pele nao integra, sem ter contato com tecidos estéreis
ou vasculares. A rotina de limpeza e desinfeccdo de laringoscopios realizada nas duas
instituicoes estudadas segue as orientacdes de limpeza e desinfeccao de cabo e lamina dos
laringoscépios preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que possui

a seguinte indicagdo em suas normas #°:

“Cabo de Laringoscdpio: Limpar com tecido embebido em solugdo detergente ou
enzimatica. Remover o produto com pano umido, secar o cabo e desinfeta-lo com alcool a 70%.

Lamina de Laringoscdpio: Desconectar a ldmpada e limpa-la, lavar a ldmina com agua
corrente e detergente; proceder a desinfeccdo com a friccdo de alcool 70% ou a
termodessinfec¢ao.

Adaptado: Praticas Recomendadas — 52 edicdo - SOBECC 2009”

Essa fonte de informacdo ndo tem respaldo de dados originarios de pesquisas
cientificas, baseadas em evidéncias e sim, de consenso obtido entre peritos que desenvolvem

atividades praticas nas insituicées de saude do Brasil.

As principais diretrizes internacionais como a American Association of Nurse
Anesthetists®” (AANA), o Centers for Disease Control and Prevention® (CDC) e Food and
Drug Administration® (FDA) classificam tanto a |amina quanto o cabo como artigos semi-
criticos, recomendando desinfecgdo de alto nivel ou esterilizagdo para ambos. Porém, outra
associacdo representante de diretrizes a Association of Operating Room Nurses®® (AORN),
classifica o cabo do laringoscopio como artigo nao critico recomendando desinfec¢do de baixo
nivel. Esta afimacao resulta em inconsisténcias com outras diretrizes.

Artigos semi-criticos necessitam, no minimo, desinfeccdo de alto nivel utilizando-se

desinfetantes quimicos®".

Glutaraldeido, perdxido de hidrogénio, ortoftaldeido e acido
peracético sao substancias certificadas pelo érgao Food and Drug Administration (FDA) e séao
indicados como desinfetantes de alto nivel desde que os fatores que influenciam o

processamento do artigo sejam cumpridos, como o tempo de exposicao e a temperatura. Surtos
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continuardo ocorrendo quando desinfetantes ineficazes, como iodo, alcool e glutaraldeido,

muito diluido, sejam utilizados para desinfeccéo de alto nivel®".

Em 2005, a AORN recebeu um questionamento sobre a lavagem das laminas de
laringoscopios em pias e apos, friccdo com compressa contendo alcool a 70%. A resposta foi
que este processamento era inaceitavel, por se tratar de um artigo semi-critico que necessita,

no minimo, desinfeccédo de alto nivel com uso de desinfetantes quimicos ou meios fisicos®?.

Estes artigos representam elevado risco de transmissao de doengas, sendo que maior
numero de infecgbes hospitalares sdo provocadas pelo uso de itens considerados semi-criticos
do que pelos criticos ou nao criticos®’. Praticamente ndo h& riscos documentados da
transmissdo de agentes infecciosos em paciente pelo uso de artigos nao criticos, quando sao
usados para os fins ndo criticos. Artigos criticos possuem um alto risco infectante se estiverem
contamindos com algum micro-organismo. Entretanto os ciclos de esterilizacdo estabelecidos
estdo baseados na abordagem do overkill, por isso seu ciclo dura o dobro do necessario e sdo
capazes de destruir um numero muito maior de micro-organismos existentes. Assim a
esterilizacdao proporciona margem de seguranga para o artigo processado por agentes
esterilizantes®”). Por outro lado, um artigo semi-critico, dependendo da cavidade do corpo na

qual ele pode ter tido contato, pode estar contaminado com 01 bilhdo de bactérias®.

Muitos destes dispositivos sao construidos de uma forma que nem sempre facilitam a
limpeza correta antes do processo de desinfeccdo. Reprocessar itens semi-criticos oferece
menor margem de seguranga, e qualquer desvio do protocolo de reprocessamento pode levar a

sobrevivéncia de micro-organismos e aumento do risco de infecgao®".

A lamina e o cabo do laringoscopio podem ser contaminados com sangue, secregoes,
matéria organica e micro-organismos potencialmente patogénicos durante intubagdes e outras

aplicagdes clinicas.
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Em ambos os locais estudados, houve positividade para a presenca de sangue oculto

. T . ° . ° (9,10,12,15,33)
nos equipamentos. Na instituiccdo |, foi de 14,6% na |l, foi de 46%. Estudos
identificaram sangue oculto nos equipamentos e, ao reavaliar os processos de limpeza,

constataram falta de padronizagao nas regras para a realizagéo dos procedimentos.

Na instituicao |, a secdo que apresentou o0 maior indice de sangue oculto foi o CO,
71,4% do numero de amostras positivas. Das 05 amostras positivas desta secdo, 04 eram
equipamentos utilizados para intubagcdo de RN em situacdo de emergéncia, nas quais

geralmente os neonatologistas estdo com as maos sujas de sangue ao realizar a intubacao.

Na instituicao I, a secdo com maior nimero de equipamentos com resultado positivo
para a presenga de sangue, foi a UER (30,4%), sendo que todos os 07 equipamentos
pesquisados apresentaram resultado positivo. Esta secdo se caracteriza por atendimentos de
urgéncia e emergéncia, com pacientes apresentando sangramento por trauma, quedas,
acidentes automobilisticos, que necessitam intubagbes em situagbes emergenciais,
aumentando riscos de ocorrer lesdes em mucosas e também a contaminacdo das maos das

equipes com sangue.

Em ambas as Instituicbes a taxa de sangue oculto nos equipamentos dos Centros
Cirurgicos foi baixa. Isto pode ser explicado pelo fato de que a intubag¢ao geralmente ocorre em
cirurgias eletivas e pelo médico anestesista que atua em situagao de intervengdes eletivas, apto
a realizar intubacao endotraqueal, o que minimiza o risco de lesdes nas mucosas e frequéncia
de sangramentos. Outro aspecto é que nos Centros Cirlrgicos estes equipamentos sao
utilizados frequentemente, sendo lavados e desinfetados mais vezes no mesmo dia. Nestas
secOes existem profissionais da enfermagem responsaveis somente pelo atendimento da

equipe de anestesistas e cuidados com estes equipamentos.

Os equipamentos sujos com sangue deveriam passar por um processo de limpeza

eficaz, porém a auséncia de visibilidade do sangue, somente comprovada pelo indicador usado
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para sua deteccdo, demonstra o rigor que se deve ter nesta fase do processo de limpeza deste
equipamento. A garantia de adequada limpeza do artigo é fator primordial a desinfecgao,

independentemente do método ou do nivel de desinfeccdo adotado®?.

Para que o desinfetante responda com o maximo de eficiéncia, ou o processo de
esterilizacao/ desinfeccao esteja adequado, o reprocessamento do instrumental inicia-se com
uma limpeza eficiente e preparatéria para a agdo dos processos subsequentes. Uma limpeza
ineficaz ocasionara problemas nos demais passos do reprocessamento, ndo sendo alcangada a
desinfeccdo ou a esterilizagdo. O enxague abundante possibilita a remogao completa do
detergente utilizado e a remocao dos detritos. Um dos erros mais frequentes é a imersao de
materiais molhados levando a hiperdiluicdo de germicida e, por este motivo, € fundamental a

secagem do artigo antes da imers&o no desinfetante®?.

Na pesquisa realizada®, 20% das laminas apresentaram sangue oculto nos
equipamentos, mesmo apos o processo de esterilizacdo. Os autores concluiram que a fase da
limpeza apresentava problemas em seu método, enfatizando a importancia desta fase em todo

O processo.

A presenca de sangue oculto neste equipamento identifica ndo sé o risco de transmissao
de bactérias, fungos e alguns virus, mas também patégenos veiculados pelo sangue, como
HIV, Virus da Hepatite B e C. As viabilidades destes virus sdo comprovadas em superficies de

metal secas por mais de dias (HIV 01 a 03 dias e Hep. B 02 semanas, por exemplo)®>2®,

Residuos nao sugestivos de sangue foram encontrados somente na Instituicao Il (14%).
Nestes equipamentos havia residuos nas laminas, préximo a insercao da lampada, sugerindo

06-07,12-13

uma limpeza ineficaz, como em estudos' ) que também identificaram residuos como

secrecao de saliva seca.
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A presenga de particulas supensas no lavado obtido das laminas, ocorreu em ambas as
Instituicdes, apesar de que na Instituicdo I, ndo houve presenga de residuos a inspegao a olho

nu, porem se desprenderam particulas do material com a agitacéo das amostras.

Em relacdo aos micro-organismos, foram encontrados nas duas Instituicbes patégenos
que oferecem risco aos pacientes internados, fato que dados publicados ja haviam
demonstrado'®®071¢14.18333738) | jsteria  monocytogenes, = Pseudomonas  aeruginosa,
Staphylococcus aureus MR, Serratia marcescens, Klebsiella sp, Escherichia coli, Streptococcus

pneumoniae, Streptococcus grupo A, foram apontados em pesquisas que analisaram cabos ou

laminas de laringoscopios.

Neste estudo foram encontrados Candida albicans, outras Candida nao albicans,
Staphylococcus aureus; Enterococcus faecalis, Streptococcus agalactiae, Klebsiella
pneumoniae ESBL, Acinetobacter baumannii MR, Pantoea sp, Enterobacter gergoviae,
Escherichia coli resistente a ampicilina, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis,
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina, Klebsiella pneumoniae resistente a ampicilina,
considerados Potenciais Patdgenos, os quais podem oferecer graves riscos aos pacientes,
sendo que entre eles existem os que estao presentes no ambiente hospitalar e que possuem
importantes fatores de viruléncia. Foram encontrados também micro-organismos de flora oral e

contaminantes, como em outros estudos'’3.

Pacientes imunodeprimidos, recém-nascidos prematuros estdo expostos a esses micro-

4042 apontam quadros sépticos em recém nascidos

organismos e correm riscos. Estudos!
prematuros causados por Staphylococcus coagulase negativa, que podem estar presentes na

pele, na mucosa oral, mas oferecem riscos quando atingem a corrente sanguinea.

A contagem de Unidades Formadoras de Col6nias (UFC) nos equipamentos estudados
reforca os riscos a que os pacientes estdo expostos. Foi maior que 10" na Instituicdo | em

31,2% (10) das amostras e em 44,7% (17) das amostras da Instituicao Il. Estes niUmeros sao
59



(31

considerados altos ©" para artigos que deveriam passar por desinfeccdo de alto nivel e

poderiam apresentar apenas um pequeno nimero de esporos sobreviventes™.

Este significativo nimero de contaminacdes maiores que 10' sdo sugestivos de
processos de limpeza e desinfecgédo ineficazes e ndo de contaminagbes ambientais ou de

manuseios.

Outro ponto que pode ser ressaltado, € que em secdes/ setores que possuem
atendimentos eletivos a contaminagéao foi tdo expressiva quanto em locais de atendimentos de
urgéncias, nos quais 0s equipamentos sao manuseados de forma menos critériosas devido as

proprias circunstancias emergenciais.

A presenca de mais de um micro-organismo em 56,3% das amostras na Instituicdo | e
de 84,2% na Institui¢cdo Il, também ressalta o acentuado risco. Em 01 amostra havia a presenca
de 06 micro-organismos, e em outra havia a presenca de 02 Patdgenos Hospitalares sendo eles

183337) também

a Klebsiela pneumoniae ESBL e o Acinetobacter baumannii MR. Outros estudos!
relataram a presenga de diferentes micro-organismos em uma mesma amostra. Estes dados
demonstram que a limpeza e desinfeccdo deste equipamento vém sendo realizadas sem

efetividade e sem eliminagédo do potencial risco que pode oferecer aos pacientes.

Um fato observado nas duas instituicbes é que a limpeza e a desinfecgdo deste
equipamento sao feitas nas proprias segdes/ setores de uso. Os profissionais que estdo
escalados para cuidarem dos pacientes também devem realizar a limpeza e desinfeccao deste
equipamento. Esta rotina pode levar a falta de técnica adequada para realizagdo desta
atividade, pois o técnico de enfermagem esta envolvido com o cuidado ao paciente e devera
desviar sua atencao para o procedimento de limpeza do equipamento. Esse processamento
deveria ser realizado de forma centralizado, por profissionais treinados para realizar a limpeza

nos Centros de Material e Esterilizacao.
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O tempo de lavagem e o tempo de acao do desinfetante tornam o processo demorado. A
necessidade de outros cuidados, como secagem antes da imers&o da solugdo para que nao
haja a hiperdiluicdo da mesma, o tempo de acdo, o enxague, a secagem, a embalagem e a
estocagem adequada, tornam o processo longo. Deste modo, deveria ser realizado na CME,
local adequado para a realizagdo de todo este processo com eficiéncia e qualidade necessaria

para garantir todo o reprocessamento deste artigo.

No decorrer do periodo da coleta de dados deste estudo, a Instituicao Il recebeu a visita
fiscalizatoria da Vigilancia Sanitaria Regional (VISA), entre a fase da coleta dos micro-
organismos e a fase da coleta do sangue oculto. Como as coletas foram realizadas
pessoalmente pela pesquisadora, foi observado que na se¢do UER Adulto houve mudanga em
relacdo a presenca de sujidade verificada a olho nu antes e apos a visita. Antes havia maior
acumulo de matéria organica nas laminas dos laringoscépios, principalmente na regiao dos

bulbos das lampadas. Apds a visita, 0s equipamentos encontravam-se mais limpos.
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6. Consideracoes
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Os resultados apresentados e a discussao resultante demonstram que a problematica
levantada € ampla e representa uma preocupagado atual. O processamento de artigos
hospitalares € uma fase crucial no controle de infeccées hospitalares. Percebe-se que o risco

de contaminacao por meio dos laringoscopios existe e é expressivo.

Importantes lacunas e questionamentos foram levantados e deverédo ser preenchidos

com o desenvolvimento de estudos sobre o reprocesamento dos laringoscopios.
Com o exposto podemos considerar 0s seguintes pontos:

1. Revisdo dos protocolos de limpeza e desinfecgdo dos cabos e laminas de
laringoscopios, devido a presenca de sangue, matérias organicas e micro-organismos
potencialmente patogénicos;

2. Realizacdo de estudos que incluam a pesquisa de agentes patogénicos como
micobactérias, virus HIV, Hepatite B e C em laminas e cabos de laringoscépios;

3. Revisdo da classificacdo dos potenciais riscos do conjunto lamina e cabo, tanto

para o paciente que o utiliza quanto para a equipe de saude que processa este equipamento.
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/. Conclusoes
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Os laringoscopios sao equipamentos usados em situagcdes de emergéncias em unidades
de pronto atendimento e em unidades de internagdo, em situagdes eletivas em Centros
Cirurgicos e Centros Obstétricos. O processamento destes equipamentos nao é feito de forma
padronizada nas instituicdes estudadas. E realizado descentralizado da unidade em que se

realiza o processamento dos artigos criticos, semi-criticos e ndo criticos nestas instituicoes.

Os pacientes intubados podem ser higidos que se encontram em situacao de trauma,
expostos a atos invasivos ou cirdrgicos, ou ser imunodeprimidos, como neonatos pré-termos ou

adultos com doencas cronicas.

Esses equipamentos necessitam estar isentos de micro-organismos patogénicos ou nao,

de matéria organica de qualquer natureza, para nao colocarem a saude do paciente em risco.

No presente estudo, o quadro que se descortinou foi diferente do que se esperava existir

em duas instituicoes de saude como as estudadas.

Na Instituicao | observou-se 76,2% de laminas dos laringoscépios com presenca de
carga bacteriana e/ou fungica e na Instituicdao Il 92,7% das laminas apresentaram este
crescimento nas amostras analisadas microbiologicamente. Na Institucdo |, as espécies
identificadas foram da flora oral (SCN, Streptococcus sp) e também micro-organismos
hospitalares (Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina, Streptococcus agalactiae) e na |l
ocorreu também a recuperagcdo de micro-organismos de flora oral (como os ja citados),
hospitalares (Klebsiela pnemoniae), alguns multirresistentes (Acinetobacter baumannii MR) e
uma bactéria Beta Lactamase de Expectro Estendido (Klebsiela pnemoniae ESBL). A carga
bacteriana ou fangica identificada maior que 10" UFC esteve presente em 31,3% das laminas
estudadas na Instituigéo | e na Instituigéo Il, em 44,7% das amostras, sendo que em 34,2% esta

carga foi maior que 10°.

Tanto na Instituicdo | quanto na Il ndo se identificou sangue visivel nos equipamentos

(cabo e lamina) no momento em que a pesquisadora manipulava os mesmos para a coleta das
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amostras a serem estudadas. No entanto, a presenca de sangue oculto foi identificada em
14,3% dos equipamentos na Instituicdo | e 46% na Instituicdo Il. Em relagdo a residuos nao
sugestivos de sangue na Instituicdo I, ndo se identificou nenhum equipamento, enquanto que
na Instituicdo Il, 14% das amostras apresentaram presenca de residuos nao sugestiveis de

sangue, com condi¢ges de remogao.

Os equipamentos encontravam-se armazenados em compressas limpas, abertos sem
protecdo ou em embalagens plasticas, na Instituicdo |. Na Instiuticao Il, encontravam-se abertos
sem protegdo, acondicionados em container plastico, em tecido de algoddo limpo ou com

sujidade.

As laminas e cabos dos laringoscopios encontravam-se, de uma maneira geral, em boas

condic¢des de integridade e sem ferrugem em ambas as Instituigbes estudadas.

Estes dados demonstram que, apesar de ndao haver presenca de sangue visivel, a
limpeza nao esta sendo eficiente, pois ha a presenga de sangue oculto e também de residuos
nao sugestivos de sangue. O processamento dos equipamentos inicia-se com a limpeza, sendo
esta primordial e essencial para a agdo dos desinfetantes ou dos agentes esterilizadores.
Portanto o estudo demonstra que a limpeza e desinfeccdo que vém sendo aplicadas e
priorizadas pela ANVISA e desenvolvidas nestas Instituicbes, ndo sao suficientes para eliminar
0S micro-organismos presentes nos equipamentos ap6s o uso em cada paciente. Conclui-se
que os cabos e a laminas de laringoscépios destas instituicoes podem ser fontes de

contaminagao para os pacientes.
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ANEXO 01

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesguisa/etica’index.htm]

Oficio CEP 00672011
Em 12/01/2011

Ilma.sra.
Ana Claudia Negri de Souza

Ref. : Dispensa de apresentacio de projeto de pesquisa.

Prezada Senhora,

Informamos que devido ao fato do projeto da aluna Ana Claudia Negri
de Souza, ter como material de pesquisa ldminas e cabos de laringoscopios
antes de serem utilizados para realizagdo de intubacdes endotragueais, com
isso, tal projeto pode ser dispensado de apreciacio e/ou aprovagio do Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNICAMP.
Sendo o que se apresenta para ¢ momento, subscrevemo-nos.

Cordialmente.

o

Prof. Dr. Cario'g Eduz;rdo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vicira de Camargo, 126 FONLE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-T187
13083-887 Campinas—SP cep'a fem.unicamp.br
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ANEXO 02
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Y
LN ANRAR Comissio de Pesquisa do DTG / CAISM

Campinas, 5 de maio de 2011.

Protocolo n®: 001/2011

O protocolo de pesquisa “Avaliagdo de l[dminas e cabos de laringoscdpios quanto a
carga bacteriana/ fungica e presenga de sangue”, da pesquisadora Ana Claudia Negri
de Souza, orientado pela Profa. Dra. Maria Isabel Pedreira de Freitas e Prof. Dr.
Carlos Emilio Levy, foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa do DTG/CAISM em
5/05/2011.

Atenciosamente,

Rua Alexander Flemming, n.”101 — Cidade Universitaria Zeferino Vaz — Campinas-SP
Fone: (19) 3521-9400
comissaopesquisa@caism.unicamp.br
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10. Apéndices



APENDICE 01

FASE 1 - CARGA BACTERIANA/FUNGICA

Data: / / Hora: n° ordem:

1) LOCAL DA COLETA: CAISM

[ J1-C.C.sala___ [ ]2-CO.sala___ [ ]3-UTINeosala_
1A) LOCAL DA COLETA: H.C.

[ ]1- UER [ 12-UERInf. [ ]3-Gast.Cir. [ ]4-Gast.Cli. [ ]5-Emerg.Cli.
[ 16-Trauma [ ]7-M.L [ 18 UTIPed. [ ]9-C.C.sala___

2) NUMERO DA LAMINA:
[ J1-N200eO [ J2-Ne1 [ ]3-Ne2 [ ]4Ne3 [ ]5-No4

3) CONDICOES DE ARMAZENAMENTO:

[ ] 1-aberta sem protecao

[ ] 2-envolvida em compressa limpa

[ ] 3-envolvida em compressa com sujidade

[ ]4-acondicionada em embalagem plastica

[ ] 5-acondicionada em embalagem de algodao limpo

[ ] 6-acondicionada em embalagem de algodao com sujidade
[ ] 7-acondicionada em container plastico

4) CONDICOES FISICAS DO EQUIPAMENTO:
[ ] 1-revestimento integro

[ ] 2-revestimento ndo integro

[ ] 3-presenga de ferrugem

[ ] 4-auséncia de ferrugem

5) LAVADO:

Hora Coleta: NO lacre: Hora agitacao: NQ lacre
Particulas em suspensao:[ ]J1-sim [ ]2-ndo

Hora filtracao: Intercorréncias:

6) INCUBACAO: Hora inicio:
Intercorréncias:

7) RESULTADOS:
Carga bacteriana ou fungica: UFC

Micro-organismos Identificados:

[ ] 1-Potencial Contaminante (PC) [ ] 2-Potencial Patégeno (PP) [ ]3-Patégeno Hospitalar (PH)
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APENDICE 02

FASE 1 — IDENTIFICAGAO BACTERIANA/FUNGICA

INCUBACAO:

Ne ordem Data: hora Numero do lacre:

12, Leitura (24h): hora () positivo/ UFC: () negativo
IDENTIFICACAO:

[ ] 1-Potencial Contaminante (PC) [ ] 2-Potencial Patégeno (PP)

[ ]13-Patégeno Hospitalar (PH)
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APENDICE 3

FASE 2 - PRESENCA DE SANGUE VISIVEL E OU OCULTO

Data: / / Hora: n° ordem:
LOCAL DA COLETA: CAISM
[ J1-C.C.sala___ [ ]2-C.O.sala___ [ ]3-UTINeosala_

LOCAL DA COLETA: H.C.

[ 11-UER [ 12-UERInf. [ ]3-Gast.Cr. [ ]4- Gast.Cli. [ 15-Emerg.Cli.
[ 16-Trauma [ ]7-M.L [ 18-UTIPed. [ ]9-CC.sala__
LARINGOSCOPIO:

[ ]1-LAMINA [ ]2-CABO

NUMERO DA LAMINA:
[ J1-NeO [ J2-Ne1 [ ]3-Ne2 [ ]4Ne3 [ ]5N°4

CONDIGCOES DE ARMAZENAMENTO:

] 1-aberta sem protecao

] 2-envolvida em compressa limpa

] 3-envolvida em compressa com sujidade

] 4-acondicionada em embalagem plastica

] 5-acondicionada em embalagem de algodao limpo

] 6-acondicionada em embalagem de algodao com sujidade
] 7-acondicionada em container plastico

/mrrerarearrarar

CONDICOES FISICAS DO EQUIPAMENTO:
[ ] 1-revestimento integro

[ ] 2-revestimento nao integro

[ ] 3-presenca de ferrugem

[ ]4-auséncia de ferrugem

RESIDUO DIFERENTE DE SANGUE
[ ] 1-sim, com condigcdes de remogao
[ 1 2-sim, sem condicoes de remogao

[ 13-nao

SANGUE VISIVEL: SANGUE OCULTO:
[ ]1-sim [ ] 1-positivo

[ ]2-nao [ ] 2-negativo
INTERCORRENCIAS:

OUTRAS OBSERVACOES:
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