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O que mudou?

Higiene das
maos com
produto




O que ¢ higiene de maos?

AR
Lavar as maos com agua e sabao Friccionar as maos com

contendo ou nao ATM produto alcoodlico




Por que higiene das maos?

Infeccoes adquiridas nas unidades
assistenciais;

Disseminacao de germes MR
Baixa adesao a LM
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Funcoes da Pele




Microbiota da pele

* 1938 — classificacao das bactérias encontradas
nas maos: residente e transitoria

&

Transitoria:
microrganismos adquiridos por contato
direto com o meio ambiente,
contaminam a pele temporariamente

Residente:
microrganismos que vivem e
multiplicam-se nas camadas profundas
da pele, glandulas sebaceas e foliculos
pilosos.




Como os microrganismos sao transmitidos?

» Microrganismos presentes na pele
do paciente ou superticies proximas
a0 paclente sao transteridos para as

maos do PS.

»A HM inadequada ou o agente
usado ¢ inapropriado.

» MO sao transferidos pelas maos
contaminadas do PS ao ambiente ou
a outro paciente.




Contaminacao das maos com
a pele do paciente

MRSA
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Sanford MD et al. Clin Infect Dis 1994:19:1123
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Contaminacao das maos
ambiente

Roupas cama
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www.handhygiene.org



Ambiente inanimado / fonte de
transmissao de infeccao

X culturas positivas para VRE

Abstract: The Risk of Hand and Glove Contamination after Contact with a VRE (+) Patient Environment.
Hayden M, CAAC, 2001, Chicago, IL.
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Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings

Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA
Hand Hygiene Task Force

INSIDE: Continuing Education Examination

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

SAFER * HEALTHIER = PEOPLE"

CDC Recommendations (HICPAC/SHEA/APIC/IDSA/Task Force)
MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16
www.cdc.gov.ncidod/hip
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Amount of alcoholic handrub solution
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Alcohol Hand Rub Usage
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Quais as evidéncias sobre HM e
aquisicao de infecgdes?

* Evidéncias consistentes que a HM reduz a
incidéncia de infeccoes;
* Estudo historico: Semmelweis;

* Estudos mais recentes: taxas mais baixas de
infeccao com HM




* Anos 1840: Hospital
Geral de Viena

* Dividida em 2 clinicas,
admissoes alternadas a

cada 24 horas:
— 12 Clinica: Médicos e
alunos de medicina

— 22 Clinica: Parteiras
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Maio de 1847, Ignaz P. Semmelweis, torna obrigatoria a
anti-sepsia das maos com solucéao clorada



Mortalidade Materna (%)

Taxa de Mortalidade Materna da Primeira
e Segunda Clinica
Maternidade do Hospital Geral de Viena

Intervencao
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ComPpLIANCE WITH
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Pittet D et al, Lancet 2000; 356: 1307-1312
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Adesao a Lavagem de Maos

Autor Ano Local Aderéncia
Preston 1981 Unidades de internacdo 16%
UTI 30%
Albert 1981 UTls 41%
UTls 28%
Larson 1983 Todas as unidades 45%
Donowitz 1990 UTI Pediatrica 30%
Graham 1990 UTI 32%
Dubbert 1990 UTI 81%
Pettinger 1991 UTI Cirdrgica 51%
Larson 1992 UTI Neonatal 29%
Doebbeling 1992 UTls 40%
Zimakoff 1993 UTls 40%
Meengs 1994 Pronto atendimento 32%
Pittet 1999 Todas as unidades 48%
Bischoff 2000 UTI 20%
Brown 2003 UTI Neonatal 44%
Won 2004 UTI Neonatal 43%

Adaptado de: Pittet. Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21:381-6



Fatores de risco para a ndo adesao as
praticas de Higiene de Maos

Observados diretamente por pesquisadores:

* Meédico (menos do que enfermeiro)

* Auxiliar de enfermagem (menos do que enfermeiro)

* Género masculino

* Trabalhar em Unidade de Terapia Intensiva

* Trabalhar final de semana (menos que durante semana)

* Usar aventais e luvas

* Atividades com alto risco de contaminagéao cruzada

* Alto numero de oportunidades para higiene de maos por

hora de cuidados a pacientes
Pittet, D. EID;2001:7:234-240



Fatores de risco para a ndo adesao as
praticas de Higiene de Maos

Referidos pelos profissionais:

* Irritacao e ressecamento da pele

* Falta de sabéo e papel toalha

* Excesso de trabalho

* As necessidades do paciente sao prioridades

* A higiene das maos interfere na relagao com paciente

* Baixo risco de alguns pacientes

* Uso de luvas dispensa a LM

* Falta de conhecimento e/ou ceticismo quanto ao real valor
* Auséncia de exemplos de colegas ou superiores

* Auséncia de informacao cientifica de impacto definitivo
Pittet, D. EID;2001:7:234-240



Fatores de risco para a nao adesao as
praticas de Higiene de Maos

Outros fatores percebidos como
barreiras:
Falta de participagao ativa na promogao de HM a nivel
individual ou institucional
Falta de condi¢oes para HM
Falta de prioridade institucional

Ausencia de san¢ao administrativa dos nao cumpridores
ou recompensa dos cumpridores

Auséncia de clima institucional de seguranca

Pittet, D. EID;2001:7:234-240



Os cuidados se iniciam com a prevencao
das les6es nas méos....

Onde esta a pia?

www.handhygiene.org



Por que usar produto alcoolico?
1. Atividade antibacteriana

Boa Melhor Muito
melhor
Sabao Sabao contendo alcool
Sl clorexidina

Mais efetivo que lavar as maos, inclusive quando
comparado ao sabao com clorexidina




1. Redugao da carga bacteriana das

Maos
Tempo apods a higiene das méaos
% log .
99.9 3.0 - R
99.0 2.0 Produto alcodlico
(70% Isopropilico)
90.0 1.04 o _
Sabé&o Antimicrobiano
] (Clorexedina 4%)
0.0 0.0

Reducdo Bacterina % e log 10

Sabao comum

Adaptado de: Hosp Epidemiol Infect Control, 2" Edition, 1999.



2. Efeito do produto alcoolico na pele

' Seca
Inicio 2 semanas
~— Alcool -~ Sab3o e agua

Inicio 2 semanas
O Alcool @ Sabio e agua




3. Tempo gasto para higienizar as maos
(um enfermeiro em 8 horas de plantdo)

Se o enfermeiro lavar as maos com agua e sabao
durante o plantao: gasta 56 minutos

Se utilizar o gel alcodlico: 18 minutos

Produto alcdolico reduz o tempo
necessario para a higiene das maos

483

Voss A and Widmer AF, Infect Control Hosp Epidemiol 1997:18;205-208




Guideline for Hand Hygiene in
Health-Care Settings

CDC Recommendations (HICPAC/SHEA/APIC/IDSA/Task Force)
MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16
www.cdc.gov.ncidod/hip



Categoria de Evidéncias

* Cat. IA: fortemente recomendadas e apoiadas em
estudos clinicos, epidemiolégicos ou
experimentais bem desenhados.

* Cat. IB: fortemente recomendadas e apoiadas em
alguns estudos clinicos ou epidemioldgicos e em
forte embasamento racional teérico.

* Cat. IC: Medidas necessarias para implementagao
pelas legislagdes local e/ou federal.

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16.
www.cde.gov.ncidod /hip



* Catt II: Medidas sugeridas para
implementagao e apoiadas em estudos clinicos
ou epidemiologicos sugestivos ou baseadas em
forte racionalidade tedrica.

* Nenhuma recomendagdo, assunto nao
resolvido: nio ha evidéncia suficiente ou falta
consenso quanto a eficacia e efetividade.

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16.
www.cde.gov.ncidod /hip



Indicagodes para a HM

* Lave as maos com agua e sabao contendo ou
nao antimicrobianos se estiverem visivelmente
sujas ou contaminadas (Cat 1A)

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16.
www.cde.gov.ncidod /hip



Indicagdes especificas para HM

* Utlize produtos alcodlicos rotineiramente
para friccionar as maos, se as maos Nao
estiverem sujas, nas seguintes situagoes
clinicas (Cat IA)

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16.
www.cde.gov.ncidod /hip



Indicagdes especificas para HM

A. antes do contato direto com o paciente (Cat
IB)

B. antes de calcar luvas estéreis ao inserir cateter
vascular central (Cat IB)

C. antes de inserir cateter vesical, cateter venoso
periférico ou outros procedimentos que nao
requeiram procedimento cirurgico (Cat IB)

D. antes de ter contato com a pele intacta do
paciente (verificar pulso ou pressio arterial e
levantar o paciente) (Cat IB)

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16.
www.cde.gov.ncidod /hip



Indicagbes especificas para HM

E. apos contato com fluidos corporeos ou excretas,
membranas mucosas, pele nao integra e cobertura

de feridas, se as maos nao estiverem visivelmente
sujas (Cat 1A)

F. mudar de um sitio anatomico contaminado para
outro limpo, durante o cuidado ao paciente (Cat

IT)

G. ap6s contato com objetos (incluindo
equipamentos médicos) proximos ao paciente
(Cat II)

H. apés remover luvas (Cat IB)

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16.
www.cde.gov.ncidod /hip



Técnica de HM

Agua e sabio

» Molhe primeiro as maos com agua;
» Aplique quantidade recomendada pelo fabricante;

» Friccione ambas as méos vigorosamente por, pelo
menos, 15 segundos, cobrindo todas as superficies das
maos e dedos;

» Enxaglie com dgua e seque bem com papel-toalha. Use
o papel-toalha para fechar a torneira (Cat IB).

» Evite usar agua quente, pois, 0 uso repetido da dgua
quente pode aumentar o risco de dermatite (Cat IB).



Técnica de HM

Produto alcodlico

» Aplicar na palma de uma das maos, friccionar as
maos juntas, cobrindo todas as superficies até secar;

»Volume: de acordo com o fabricante (Cat IB).

*N3io é necessirio e nem é recomendado lavar
as maos, rotineiramente, apos cada aplicagdo do
alcool nas méos, devido o risco de dermatite.

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16.
www.cde.gov.ncidod /hip









Anti-sepsia cirargica de maos
* Remova anéis, relogio, e pulseiras antes de iniciar a
degermacao cirurgica das maos (Cat II).
* Remova as sujeiras debaixo das unhas dos dedos com
dispositivo limpador sob agua corrente (Cat II).

* Utilize sabdo antimicrobiano ou produto alcoélico para

as maos com atividade residual, antes de calcar luvas estéreis
(Cat IB).

* Siga as instrugdes do fabricante ao utilizar produto
alcoolico para as maos com atividade residual. Antes de
aplicar a solucgao alcoolica, lave as maos e antebragos
com sabio nio-antimicrobiano e seque as maos e
antebracos completamente. Espere secar bem antes de calcar
as luvas estéreis (Cat IB).

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16.
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Selegéo de agentes para a HM

* Produtos com baixo potencial em causar
irritacao nas maos (Cat IB).

* Solicite avaliacao dos PS quanto a sensacao,
fragrancia e tolerancia da pele de qualquer
produto em teste para maximizar a aceitacao do
mesmo. O custo do produto nao deve(ria) ser o

principal fator de escolha de produtos para HM
(Cat II).

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16. www.cde.gov.ncidod/hip



Selegéio de agentes para a HM

* Avalie os dispensadores dos produtos - para
assegurar a fun¢iao adequada do dispensador e a
saida de volume adequado do produto (Cat II).

* Nao adicione sabéo a dispensadores vazios.

Esta pratica de re-encher pode causar contaminac¢ao
do sabao (Cat IA).

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16. www.cde.gov.ncidod/hip



Fatores a considerar na escolha do
produto para HM

* Eficacia do agente anti-séptico;

* Aceitacao do produto:
—Caracteristicas do produto
—Ressecamento da pele

* Acesso ao produto

* Sistema de dispensacao: apresentagoes.

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16.
www.cde.gov.ncidod/hip






Adeséo 24 HM na UTI
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Bischoff WE et al. Arch Intern Med 2000:160:1017



Cuidados com a pele das méos

* Forneca aos PS logéo ou creme para as méaos
para minimizar dermatite de contato irritativa

associada a lavagem ou anti-sepsia de maos (Cat
IA).

* Solicite informacao aos fabricantes qualquer
efeito que logoes, cremes ou alcool para as maos

podem ter sobre o efeito residual de saboes

antimicrobianos utilizados na instituicao (Cat
IB).

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16.
www.cde.gov.ncidod /hip



Outros topicos

* Nao utilize unhas artificiais ou
“prolongador” de unhas no contato direto com
pacientes de alto risco (ex: pacientes de

unidades de terapia intensiva ou sala ciriargica)
(Cat IA).

* Mantenha unhas naturais curtas (Cat II).

* Nenhuma recomendagiao quanto ao uso de
alianca em unidades de saude. Assunto néo
resolvido.

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16. www.cde.gov.ncidod/hip



Outros tépicos - LUVAS

* Utilize luvas se possivel contato com sangue ou outros
materiais potencialmente contaminados, membranas
mucosas e pele nao intacta (Cat IC).

* Remova luvas ap6s o cuidado prestado ao paciente.
Nao utilize as mesmas luvas para cuidar de mais de
um paciente e néo lave as luvas entre os usos entre
diferentes pacientes (Cat IB).

* Troque de luvas se mudar de um sitio anatémico
contaminado para outro limpo (Cat II).

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16. www.cde.gov.ncidod/hip



Programas educacionais e de
motivagio
* Eduque os PS, como parte de um programa de melhoria
de adesdo as praticas de HM, quanto aos tipos de

atividades que podem resultar em contaminagao das maos

e vantagens e desvantagens dos varios métodos usados
para a HM (Cat II).

* Monitore a ades@o dos PS as praticas de HM
recomendadas e forneca-lhes a informac¢ao sobre seu

desempenho (Cat IA).

* Encoraje os pacientes e seus familiares para lembrar os
PS quanto a HM (Cat II).

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16. www.cde.gov.ncidod/hip



Welcome to your Clean Hands Partner hospital. This hospital
has been chosen as a partner because all our staff take
infections seriously and are committed to keeping you, our
n > patients, as safe and healthy as possible. This leaflet tells you
TAKE A STAND, CLEAN YOUR HANDS more about infections and the cleanyourhands campaign

S P 1 for hand hygiene, and invites you to be our partner while
you are here.

What causes infections? Infections are never caused by
! dirt — they can be caused by viruses, but mostly by 'bugs’

“GERMS ARE MEAN, So or germs called bacteria that occur naturally all around us.
KEEP YoUR HANDS CLEAN.” They are sometimes on our skin, and even in our mouths
and noses. Most of them don’t do us any harm.

= e HUGY #

But when we are not well or after an operation, our bodies’
natural defences are weaker, so more care is needed to protect
us. Getting an infection in hospital might mean staying longer
while it is treated. Some bacteria — like MRSA — are difficult to
fight with antibiotics because they've developed resistance.

We want to prevent our patients getting these
infections in the first place.

W
cleanwemawrhandce |




Protect Our Patients l§ Welcome, Visitors

Please help us prevent the spread of infection:

Wash your hands or use hand sanitizer
before entering and when leaving the
patient’s room,

Expect our staff to clean thelr hands before
patient care. Remind them if they forget,

Cover your sneeze or cough with a tissue or
your upper arm. Deo net visit if you're sick.

Avoid touching arything used to care for
the patient.

Share Your Care —
Not Your Germs

Read and follow any instructions posted
outside the patient’s roem.

Eliminate germs when the patient goes
home by using disinfectants, such as
sprays and wipes, to clean surfaces often,

mAoX>0 M=

VISIT WWW.AMC ORE TO LEARN MORE ABOUT INFECTION PREVENTION

x%h Funded by « haslth sducation prant frém The Clerox Company @ Se MR el el
Side 1: folded table top display Side 2: folded table top display
(actual size: 6"x9") (actual size: 6"x9")

£ 2006 Azseciation fer Frofaazionaks in infecton Control snd Epidambslogy, Inc



Medidas administrativas

* Eleja como prioridade institucional a melhoria
de adesdo a HM e dé suporte administrativo e
recursos financeiros (Cat IB).

* Implemente um programa multidisciplinar

para melhorar a adesao dos MES as praticas
recomendadas de HM (Cat IB).

* Fornega aos PS produtos a base de alcool para
friccdo de maos que sejam de facil acesso (Cat

IA).

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16. www.cde.gov.ncidod/hip



Medidas administrativas

* Disponibilize produtos alcodlicos: entrada do
quarto do paciente ou a beira da cama e em
outros locais convenientes, e também frascos de
uso individual a serem carregados pelos PS (Cat
IA).

* Guarde os suprimentos de embalagens de alcool

para fricc¢do de maos em armarios ou locais
aprovados para materiais inflamaveis (Cat IC).

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16. www.cde.gov.ncidod/hip



Produtos alcoolicos para a HM

* Etilico, isopropilico ou mistura de
ambos;

* Gel ou solugdo liquida;
* Concentragao: 62 a 70%;
* Acgdo: desnaturagao protéica

Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. MMWR 2002; Vol 51; No. RR-16.
www.cde.gov.ncidod/hip



Tese — Escola de Enfermagem USP
Orientadora: Profa kazuko Uchikawa Graziano

HIGIENE DAS MAOS: comparagao da
eficacia antimicrobiana do alcool —

formulacao gel e liquida — nas maos com
matéria organica

A: alcool etilico - apresentacao gel a 62% (p/p);
B: alcool etilico - apresentacao gel a 70% (p/p);

C.: alcool etilico - apresentacao liquida contendo glicerina (2%),
a 70% (p/v);

D: Produto referéncia alcool isopropilico — 60%

Metodologia européia: EN 1500

Kawagoe JY. Higiene de maos: comparacao da eficacia antimicrobina do alcool — formulagao gel e liquida — nas maos com matért.

a organica.
[tese] Sao Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2004.



Local de estudo

* Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE) - hospital geral, privado, com
450 leitos, localizado na zona sul da
cidade de Sao Paulo

— Laboratério do IEP;

— Setor de Microbiologia do Departamento
de Patologia Clinica.

Financiamento integral: IIEP do HIAE

Kawagoe JY. Higiene de maos: comparacao da eficacia antimicrobina do alcool — formulacgao gel e liquida — nas maos com matéria organica.
[tese] Sao Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2004.



Procedimento

Ila - Coleta de amostras bacterianas pré-HM
(contagem inicial de S.marcescens)

Enxaguar

=

Secar

=

= Secar por 2’

LM por um minuto

Incubar a 36°

Leitura48 h

Ma&os no fluido com
S.marcescens, por 5.

Coleta amostras — placa
de Petri (10 ml de TSB)

I1b — Coleta de amostras bacterianas pds-HM (s.marcescens
recuperadas)
L. Produto-referéncia

Enxaguar dedos
em agua 5 seg

_

Retirar agua

Aplicar 3ml, friccionar 30 seg Aplicar 3ml, friccionar 30 seg

. Incubara36°
Leitura48h

Coletar amostras — placa
de Petri (10 ml de TSB)

I1b — Coleta de amostras bacterianas p6s-HM (s.marcescens recuperadas)

2. Produtos-testes

Enxaguar Retirar
== dedos === exCesso
em agua 5” agua
Aplicar 2 - 3ml, friccionar 30 a 60”
—_— Incubar a 36°
Leitura 48 h

Coletar amostras — placa

de Petri (10 ml de TSB)

Kawagoe JY. Higiene de maos: comparacgao da eficacia antimicrobina do alcool — formulagao gel e liquida — nas maos com matéria organica.

[tese] Sao Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2004.




Fator de reducao logaritmica em log,q

Produto 4 Produto D

i
I

aln e E T | E
F I F

713 445 262 715 400 315 &80 400 2AD 427 312

a

710 39 317 695 38 314 7 437 258 ?,59 400 3,59
574 | amo |27 e85 | 480 [ 225 695 | 353 |3 13 [ 3% |30
AL B 1 0 B0 B o Yl IO 00 i e 10 1 e e M, Ve o M W Tty e s RRAIES 7 R BN
700 | 4ot | 296 7m0 | 415 [ 285 &8 | 32 [2M 78 [ 38 [ 400
463 | 1g7 67 | 415 [ 257 687 | 292 [385 s |4 |33
73 387 351 785 315 45 695 3 345 70 384 348

765 315 45 % 3 3 AW 3M 3w TS 295 464

710 298 412 700 344 35 A7 359 28 700 2m 5,00

660 295 324 715 314 40 7 32 39 £87 380 297

6560 | 285 [ 395 &M | 415 [2% 715 | 332 [3% &m0 [ 33 [z

12 592 [ 393 | 305 x| 2m a8 ex: | 245 (453 71m [ 404 [ 29

13 T B i B R R B R e R e e RE P B

14 690 [ 289 1421 M | 3w 331 1w | 3® |38 713 [ 395 |3
Midia 695 | 385 3290 697 | 362 3% 705 349 3% 1 566 86
DF 0% 0 077 02  0F 075 03 0& 07 03 0E 05
Medisna &99 552 322 E% 0 387 3353 105 3T 35 1A 387 5,53

Kawagoe JY. Higiene de maos: comparacao da eficacia antimicrobina do alcool — formulacgao gel e liquida — nas maos com matéria organica.
[tese] Sao Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2004.
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Valores de fator de reducao logaritmica (log,,) dos produtos-teste

(A, B e C) e referéncia (D) em maos artificialmente sujas com
sangue.

* nivel de significancia foi estabelecido em P = 0,10 unicaudal.

Produto Valor inicial Valor final Fator de Wilcoxon
média (DP) média (DP) reducdo valor de
meédia (DP) P*
A 6.95 (0,36) 3,65 (0,61) 3’29 0,074
(0,77) (S)
B 6,97 (0,29) 3,62 (0,69) 3,36 0,198
(0,75) (NS)
C 7,05 (0,37) 3,49 (0,60) 3,56 0,826
(0,72) (NS)
D 7,32 (0,34) 3,66 (0,62) 3,66
(0,59)

Kawagoe JY. Higiene de maos: comparacao da eficacia antimicrobina do alcool — formulacgao gel e liquida — nas maos com matéria organica.
[tese] Sao Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2004.



DISCUSSAO
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Larson e Bobo (1992)

Médialog,,- contagem de bactérias colonizantes de m&os, com e
sem sangue utilizando produtos de HM (12 sujeitos por produto).

Meédia contagem log (DP) Meédia contagem log (DP)
Produtos de HM Com sangue Sem sangue

Pre-HM  Pos-HM Redlogy  Pre-HM Pos-HM  Eed logy

[sopropilica 70 % 523 4,97 -0.86 5,91 5,04 087
(0,44) (0,66) (0,58) (0,72}

Etilico 70% + 5,52 462 -0.00 5,44 5,06 038

cloresxidina 0,5%% (0,66] (0,25) (0,43 (0,45

FWP-1 5,78 5,50 -0.26 552 5,31 0,21

degermante 7,5% (0,59) (0,72) (0,46) (0,44

Clorezidina 5,54 489 065 5,32 4,75 057

degermante 4% (0,76) (0,57) (0,49) (0,63)

Sahbdo nio- 507 585 032 568 575 +0.07

antimicrobiano (0,36) (0,34} (0,500 (0,48)

Metrthurm zabio 5449 532 017 5,44 534 -0.10

(controle) (0,43) (0.46) (0,49 (0,42

Tarson E. Bobo 1.. Effective hand degerming in the presence of blood. Journal of Emergency Medicine 1992:10:7 — 11.



Renner e cols (1993)

Tabela - Fatores de reducio logaritmica, tetpo normal e autnentado, apés uso de produtos de HM, em mios
artifictalmente contatminadas por £, colt ATOC 11229, na presenca e auséncia de sangue (Renner,

1993)

Produtos

FE logy (DP)
Tetmpo:

30 seaun

alcoolicos s

Lsopropilico 60%

Lsopropilico 7%
Etanol 70%
Etanol 80%

VP -1

352 (0, 24) 344 (
355(0.14) 34400,
358(0.16) | 3.22(0,
355(005)  337(
431021 | 4050,

*TTm munute ** Dotz minutos

dos

EE logy (DP)

Tempo 1 min

4,36 (0.27)
417 (0,51) (
4,00 (0,16) (
338(383) 35900,

451 (451"  433(0,64)%

37 (0.26)
3,86 (370
3.55 (0,04

Diferenca logy sem
sangue VS sangue

300 geo 1 min

0,08 0,66
0,11 0,31
0,36 0,45
0,15 0,24
0,26%  016%*

Renner P, Unger G, Peters J. Efficacy of hygienic hand disinfectants in the presence of blood. Hyg Med 1993;18:153 — 8.



Resultados de fatores de redugao logaritmica log,,, apos
uso de produtos de HM, em maos artificialmente
contaminadas (Rotter e cols,1991)

Produto detergenie Conceniracao (%)

PVE-I (pd) 0,75 3,0
Clorexidina (/) 4.0 3.1

Triclosan (pifp) 0,1 4.5

Habao nao antimicrobiato 200 27 I
(pv)

Rotter M1, Koller W. A European test for the evaluation of the efficacy of procedures of the antiseptic handwash.
Hyg Med 1991;16:4-12.



CONCLUSOES DA
PESQUISA

Kawagoe JY. Higiene de maos: comparacgao da eficacia antimicrobina do alcool — formulagao gel e liquida — nas maos com matéria organica.
[tese] Sao Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2004.



Conclusoes

1. Alcool age na presenga de matéria

organica, com redugao bacteriana
> 99,9%;

2. Dos produtos alcodlicos testados,
a formulagao liquida (C) >
gel 70% (B) > gel 62% (A);

Kawagoe JY. Higiene de maos: comparacao da eficacia antimicrobina do alcool — formulacao gel e liquida — nas maos com matéria
[tese] Sao Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2004.

organica.



Conclusoes

3. Maior segurancga aos profissionais da
area da saude, considerando o rigor
metodolégico do estudo;

4. Consolida as propriedades do alcool
como produto para higiene das maos,
na auséncia e presenga de matéria
organica.

Kawagoe JY. Higiene de maos: comparacgao da eficacia antimicrobina do alcool — formulacao gel e liquida — nas maos com matéria organica.

[tese] Sao Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2004.



Elementos essenciais na HM

> Integridade da pele;

> Atividade antimicrobliana: microbiota
permanente e TEMPORARIA;

» Tecnica adequada.



Resumo: por que o alcool na HM?

>»Requer menos tempo;

»Mais efetivo que lavar as maos,
Inclusive quando comparado ao
sabao com clorexidina;

»Mais acessivel que a pia;
»Melhora a condicao da pele.



Just Because It Feels
Good, Doesn’t Mean It’s
Bad

“Elaine Larson, 2003”



Proteja pacientes...proteja-se....proteja os
membros das equipes...

Promova a qualidade da assisténcia prestada
ao seu paciente!

www.cdc.gov









