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Prevencido de IRAS nas unidades de terapia intensiva COVID-19.
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RESUMO
A utilizagdo de checklist como um instrumento operacional pelo enfermeiro, para a

\

prevengdo de infecgdes relacionadas a saude (IRAS), a fim de reduzir os Obitos
causados neste &mbito nas unidades de terapia intensiva COVID -19.
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As infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) em unidades de terapia
intensiva COVID 19 vem sendo uma questdo de relevancia na satde publica, pois,
mesmo antes da pandemia pacientes submetido a internagao em unidades de terapia
intensivas ja estavam sujeitos a procedimentos de alta complexidade que aumentam
consideravelmente o risco de infeccdo hospitalar, situagdo que s6 se agravou em um
cenario pandémico onde a falta de informagdo de como lidar com um novo virus, a
exaustdo dos profissionais devido as jornadas intensas de trabalho fez-se a atual
conjuntura propicia para falhas.

Segundo PEREIRA et al. (2005, p.251) “[...] infeccdo hospitalar ¢ definida como
aquela adquirida apos a internacdo do paciente e que se manifesta durante a internago
ou ate mesmo apds a alta quando puder ser relacionada com a internagcdo ou
procedimentos hospitalares”.Neste mesmo artigo ainda ¢ possivel classificar essas
infeccdes como preveniveis e ndo preveniveis, onde no primeiro caso medidas de
precaucdo tomadas pelos profissionais de saude responsdveis pela assisténcia
interrompem a cadeia de transmissdo de micro-organismos, € as nao preveniveis
ocorrem independente das precaugdes adotadas, usualmente acometendo pacientes
imunologicamente comprometidos.

Apds dois anos de pandemia ja ¢ possivel ter conhecimento da forma de

transmissao desse novo virus e estudos sobre infec¢des relacionadas a assisténcia a
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saude (IRAS) e desfecho em pacientes de terapia intensiva com COVID 19 foram
realizados, dentre o resultados da pesquisa clinica com 436 pacientes foi possivel
concluir “[...] COVID-19 ¢ uma doenga de elevada letalidade. A ocorréncia de IRAS
contribui para os 6bitos. A IPCSL ¢ a infec¢do mais frequente, tornando fundamental o
treinamento das equipes quanto aos cuidados na manipula¢ao de CVC”. (VIEIRA et al
,2022, p.253).

A fim de minimizar a disseminacdo do COVID-19 em ambientes intra-
hospitalares foram implantados novos protocolos baseados nas evidencias de
transmissdo do virus, acdes ja existentes de suma importancia como a lavagem das
maos, e protocolos padroes foram intensificados tendo essencial importancia para a
prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

Dentre os instrumentos operacionais para o auxilio do enfermeiro na rotina da
unidade de terapia intensiva proponho a utilizacdo de um checklist para a prevencao de
infeccdes que serd instituido no momento da admissao do paciente no setor e atualizado
sempre que necessario pelo enfermeiro responsavel do plantdo.

O checklist foi baseado nas orientagdes para a unidade de terapia intensiva pela
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 da vigilancia sanitaria que
propde medidas de prevengdo como a internag¢do do paciente em unidades de isolamento
respiratorio compressao negativa ou com filtro HEPA, sendo possivel na auséncia na
unidade, restringir o paciente em quarto com portas fechadas e com janelas abertas.
Equipe restrita e exclusiva de profissionais na assisténcia a esses pacientes, sinaliza¢ao
dos locais onde estao sendo realizado o atendimento a esses pacientes com COVID-19.
O uso correto de EPI's pelos profissionais sendo de extrema importancia o treinamento
para a paramentagdo e desparamentagdo adequada. Higienizagcdo das maos com agua e
sabdo ou solucdo alcoodlica. Orientagdes especificas ao uso de dispositivos do paciente,
como a utilizacdo de filtros, tempo de troca, preparagdo de materiais, assim como o
descarte correto de insumos e residuos que estiveram em contanto com o paciente,
dentre outras medidas descrita na nota técnica.

Diante o exposto pressupde-se que os indices de infeccdo relacionada a
assisténcia de saude sejam diminuidos a partir da adogdo do checklist e de medidas de

prevengao de infecgao hospitalar, reduzindo assim os nimeros de 6bitos neste cenario.
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CHECK-LIST PARA PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES PELO
NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) em Unidades de Terapia Intensiva — UTI.
Com base da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, segue checklist para
ser realizada no momento da admissdo do paciente pelo profissional responsavel a fim
de prevenir e controlar da disseminagdo do COVID-19 nas unidades de terapia

intensiva.
Notas técnicas emitidas pela ANVISA: http://portal.anvisa.gov.br/notas-tecnicas

SIM

NAO

N/A

Hé monitoramento diario de sintomas (incluido respiratorios, temperatura e outros associados
com o COVID-19) dos funcionarios?

Pacientes e funcionarios possuem calendario vacinal atualizado/ Incluindo dose de reforgo da
COVID -19?

Ha élcool gel a 70 % disponivel em todo ambiente e devidamente abastecidos?

Internagdo do paciente

() Unidade de isolamento respiratério com pressdo negativa e filtro HEPA (High Efficiency
Particulate Arrestance).

() Paciente em isolamento em quarto com portas fechadas e com janelas abertas.

() Enfermaria com sinalizagcdo no chio, a area de entrada dos boxes ou a area de coorte:
COVID-19, caso a UTI ndo seja exclusiva para o atendimento de pacientes com COVID-19.

Os profissionais de saude, pacientes e visitantes sdo devidamente instruidos quanto a
importancia da higiene das maos? H4 monitorizacdo quanto a sua implementacao?

Os profissionais utilizam os EPI, conforme o tipo de assisténcia que sera prestada?

A equipe atentar-se para a ordem para a paramentacdo e desparamentagdo seguras do EPl e a
higiene de maos com agua e sabonete liquido OU preparagdao alcodlica, principalmente,
durante a desparamentagdo por ser o momento de maior risco de contaminacdo do
profissional.

A equipe ¢ exclusiva para o atendimento de pacientes com COVID-19, devendo permanecer
em area separada (area de isolamento) e evitando contato com outros profissionais envolvidos
na assisténcia de outros pacientes (coorte de profissionais).

Indicacdo de ventilagdo mecanica invasiva precocemente?

A ventilag¢do ndo invasiva (VNI), quando indicada, respeita as boas praticas e utilizando EPIs
para a protecdo contra aerossois?

Ventiladores e microprocessados possuem filtros expiratorios N99 ou N100, com grande
poder de filtragem dos aerosso6is? Na auséncia os equipamentos sdo adaptados com um filtro
respiratorio apropriado?

Foram checados os filtros expiratorios em uso, e caso nao estejam adequados substitui-los por
um filtro HEPA, HMEF ou HME (algumas marcas filtram virus), que filtram bactérias e
virus?

Foi checado o prazo de troca desses filtros, seguindo as recomendacgdes do fabricante e de
acordo com os protocolos definidos pela CCIH do servigo de saude?

Intubacao
Todo material é preparado fora do box ou area de coorte?

A equipe de intubagfo limitar-se a0 médico e ao menor nimero de pessoas possivel? Durante
a intubagdo, um circulante permanece do lado de fora do isolamento para atender as
solicitagdes da equipe interna?

Antes da intubagdo: Instalar filtro HEPA, HMEF ou HME com filtragem para virus no
reanimador manual. De preferéncia, conectar direto ao ventilador mecanico, evitando
utiliza¢do de reanimador manual neste paciente.
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O jogo de laringoscopio utilizado 0 Hgmgl) Cliliond
habitual (de acordo com protocolo do servigo de satie)?= °

Sistema de aspiracdo

Sistema fechado de aspiragdo em todos os pacientes; na impossibilidade do uso desse sistema,
sO realizar aspiracdo em caso de alta pressio de pico na ventilagdo mecanica,
presumivelmente, por acimulo de secrecao.

Nebulizacdo

O uso de dispositivos de nebulizacdo (que sfo geradores de aerossdis) € realizado
considerando a necessidade do paciente em ambiente de internagdo, com o uso de EPIs
adequados?

A medicagdo broncodilatadora em puff ¢ administrada por dispositivo que acompanha sistema
de aspira¢do fechado ou aerocamara retratil?

Reanimador manual

E utilizado reanimador manual com reservatério para impedir a dispersdo de aerosséis?

O sistema de aspiragdo fechado e filtro HEPA, HMEF ou HME vém com especificacdo de
filtragem de virus acoplado?

Oxigenoterapia
Em pacientes sem indicacdo de ventilagdo mecanica, ¢ administrado oxigénio por cateter nasal

ou mascara (o mais fechada possivel), a fim de evitar um risco aumentado de dispersdo de
aerossois?

Troca de sistemas de aspiracdo fechada e filtros hme

O pincamento do tubo orotraqueal (TOT) foi realizado com pinga, antes da desconexdo para
troca do sistema (de aspiracao fechado ou filtro HME), desconexao do reanimador manual ou
troca de ventilador de transporte para ventilador da unidade?

Hé o uso de equipamentos e materiais exclusivos para o quarto/box ou area de isolamento
COVID-19? Caso ndo seja possivel, todos os equipamentos ¢ materiais sdo rigorosamente
limpos e desinfetados ou esterilizados (se necessario), antes de ser usado em outro paciente?

N/A (*) - Nao se aplica (ou nao aplicavel).




