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1 Introducao

Todos os pacientes devem ser considerados comdamteapotencial de infecgédo, e
todos os endoscopios e dispositivos acessoriosntdeeg descontaminados com o
mesmo grau de rigorosidade apés cada procedimewtosedpico. Toda a equipe
profissional da sala de endoscopia deve ser traimadderir aos procedimentos
regulares de controle de infec¢des para protegeén s pacientes quanto a equipe.
Para que um patdgeno seja transmitido todos osdelodenominada “corrente de
infeccdo” devem manter-se intactos. A interrupc@o uth elo é suficiente para
impedir o desenvolvimento da infeccéo.

Apesar de existirem poucos estudos prospectivosdesmnhados sobre a incidéncia
da transmissdo de patdgenos durante a endoscopisoigiestinal, e poucas
estimativas de transmissdo das infecgbes, a evaléexistente sugere que a
transmissao de patdgenos € um evento extremanantguando sdo respeitados 0s
procedimentos de controle de infecges. No entaxistem evidéncias na literatura
de menor adesdao as técnicas de desinfec¢éo nes paiddesenvolvimento.

1.1 InfecgOes tropicais

Ha muito pouca evidéncia disponivel sobre o riseotnsmissdo de infeccdes
parasitérias causadas pela endoscopia gastranaedfiara tornar-se infectantes, a
maioria dos agentes parasitarios precisam progesdium ciclo de vida que leva
tempo, portanto eles ndo sao infecciosos imediateeneé\ maioria dos parasitas
potencialmente infectantes ndo sobreviveria acoogzsamento do endoscopio com
limpeza mecanica, glutaraldeido a 2% e tratamertm @lcool. Geralmente
considera-se que ndo ha risco com relagdo aosritebninematoides, platelmintos,
Anisakis ou parasitas hepaticos comd-asciola hepaticaNo entanto, existe uma
preocupacdo com o risco de transmissdo Gardia lambliasis espécies
Criptosporidiume amebas.

1.2 Sequéncia do reprocessamento do endoscopio

A adesdo as diretrizes é o fator principal que compte a seguranca do
reprocessamento do endoscopio. A falta de cumptoneéas recomendacfes pode
ndo somente provocar a transmissao de patégenosamégm o risco de ter um
diagnostico errado (por causa da introdugdo dermbpmatologico de um paciente
para outro paciente), mau funcionamento dos ingntos e reducdo de sua vida util.

A maioria das diretrizes para reprocessamento dossdpio indica 0s seis passos
seguintes:
Limpeza =» Enxdgue =» Desinfeccdo =» Enxague =» Secagermr =» Armazenamento

Idealmente, o reprocessamento do endoscopio endaligecomponentes basicos
gue sao detalhados nas seguintes secdes:
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» Limpeza manualinclui escovagéo e exposi¢ao de todos os compesienternos
e internos acessiveis com um detergente de bapames compativel com
endoscoépios (uma vez que o detergente enzimatig@raio minimo 15 minutos
de contato para agir, é preferivel utilizar um dggate ndo enzimatico)

* A desinfeccdo automatica, enxague e secagem de sxlauperficieexpostas
do endoscopio

No caso de haver alguma duvida sobre se o endosddpisubmetido a um
reprocessamento completo, deve ser completado wo oilo de limpeza e
desinfeccdo. Uma vez reprocessado e armazenaddarnente, ndo seria necessario
outro ciclo. Na atualidade, ndo ha acordo sobmenazenamento, no entanto, existem
exigéncias relativas a necessidade de reprocessanepois de periodos longos de
armazenamento (mais de 24-72 horas). Geralmentpreferivel pendurar os
endoscopios para poupar espacgo e diminuir as piolzaes de contaminagao.

Tabelal Reprocessamento de endoscopios: principios gerais aplicaveis para todos os
niveis de recursos

Passos Recomendacg6es gerais
Pré-limpeza e Fazer uma limpeza preliminar imediatamente ap6s o uso.
Limpeza e Sempre realizar testes de vazamento e de bloqueio antes de

submergir o endoscopio em uma solucéo detergente ou sabao, isso
pode ajudar a evitar reparacdes custosas.

Enxague e Sempre enxaguar entre a limpeza e a desinfec¢éo.
Desinfec¢éo e Sempre submergir o endoscoépio e as valvulas em uma solugéo
desinfetante comprovadamente eficaz (ver a seguir).

e Sempre irrigar todos 0s canais com uma seringa até eliminar o ar para
evitar espagos mortos.

e Sempre observar as recomendacdes do fabricante sobre os tempos
minimos de contato e a temperatura correta para a solucéo
desinfetante.

e Sempre observar as recomendacdes do fabricante sobre os valores
de ar comprimido.

* Sempre remover a solucdo desinfetante aplicando ar mecanicamente
antes do enxague.

e Sempre determinar se a solucéo desinfetante segue sendo eficaz
testando-a com a fita reagente fornecida pelo fabricante.
Enxague final e Sempre descartar a 4gua de enxague ap0s cada uso para evitar uma
concentragdo de desinfetante que possa causar danos a mucosa.
e Nunca usar 0 mesmo recipiente para o enxague inicial e final.

Secagem « Sempre secar o endoscopio corretamente antes de armazena-lo, para
evitar a proliferagdo de microrganismos em seus canais.

Armazenamento e Nunca armazenar em um recipiente de transporte.

1.3 Cascatas da OMGE — um enfoque sensivel aos recu  rsos

Nas regifes e paises onde se dispde de toda unaadgaopcdes para a desinfecgéo
de endoscopios, resulta factivel aplicar um enfatgupadréo ouro.

« As cascatas oferecem uma série hierarquizada cliespara a desinfeccédo |de
endoscopios, catalogando as opc¢des segundo osstisalisponiveis.
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2 Limpeza do endoscopio

2.1 Procedimentos gerais

A limpeza preliminar deve ser feita antes de destiam o endoscopio do processador
de video/fonte de luz. Assim que o endoscopiodbtrado do paciente, pode comecar
0 reprocessamento observando os seguintes passos:

1 Limpar detritos macroscopicos aspirando deteegpelo canal (250 mL/minuto).
2 Certificar que o canal ndo esteja obstruido.

3 Irrigar os canais de ar e agua para verifican&e ha obstru¢des causadas pela
agua.

Expelir restos de sangue, muco ou outros mageriai

Enxugar o tubo de insercéo.

Verificar marcas de mordidas ou outras irregdédes na superficie.
Desconectar o endoscépio do processador de fadende luz.

Transferir 0 endoscopio para uma sala de remacento com sistema de
exaustdo de ar.

Realizar um teste diario de vazamento para cdordeintegridade de todos os
canais antes do reprocessamento.

o~NO O1h~

©

A proxima etapa envolve a desconexdo das pecasndos@&ipio destacaveis,
removendo as valvulas e entradas do recipiente gim, & tirando as pontas
destacaveis do tubo de insercdo. As tampas decharrdas valvulas de biopsia
devem ser descartadas apoOs qualquer procedimenmavemdo passagem dos
acessorios. Os recipientes de agua e as valvulesspieacdo agua-ar devem ser
autoclavadas.

Depois, é preciso limpar manualmente todas as fciesr expostas internas e
externas e enxaguar respeitando as seguintes redag@es:

» Utilizar um detergente de baixa espuma desenhgmbriedmente para a limpeza
de instrumentos médicos.

» Utilizar a diluicdo apropriada seguindo as instasg;do fabricante.

» lrrigar e escovaitodos 0s canais acessivgimra remover todos os residuos
organicos (por exemplo, sangue, tecidos) e outrsisluos com escova propria.

» Utilizar escova propria para o canal, pecas, coneste aberturas do endoscopio;
as cerdas devem ter contato com todas as supsrficie

» Ativar as valvulas varias vezes durante toda adirappara facilitar o acesso a
todas as superficies.

» Limpar as superficies e componentes externos dosengio com um pano
macio, esponja ou escova.

* Submeter os componentes do endoscoépio e os aossegutilizaveis a limpeza
ultra-sénica para remover material das areas diféelimpar.

» Eliminar todos os artigos que foram utilizadosimgpkza.

Se algum dos passos acima mencionados ndo fovdhagibr falta de recursos,
considerar as seguintes alternativas:

» Limpeza com detergente ndo enzimatico.

@ © World Gastroenterology Organisation, 2011
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e Limpeza muito cuidadosa com sabdo e agua de qdel@azeitavel, como padrao
minimo.
» Utilizar &gua estéril, filtrada, potavel ou fervida

2.2 Limpeza ultra-sbnica

A limpeza ultra-sénica dos acessorios reutilizadei€ndoscopio e seus componentes
pode ser necessaria para remover material das diféass de limpar. O mesmo
detergente deve ser utilizado tanto para a limpdiza-sonica quanto a manual. A
seguir sdo apresentadas as recomendacgdes:

» Utilizar um detergente ndo espumante e adequado pama a limpeza manual
como para a ultra-sénica.

» De preferéncia utilizar solu¢des detergentes erimas

* No caso de detergentes enziméaticos, respeitar poteie contato especifico
recomendado pelo fabricante.

« E preciso minimizar a inalacdo de aerossois e gitées contendo enzimas que
possam produzir reagfes anafilaticas, tampandoipieate do detergente.

2.3 Detergentes

Para limpeza dos endoscépios podem ser utilizagiesgentes, com ou sem enzimas
e detergentes contendo substancias antimicrobiakastecomendado utilizar
detergentes ndo espumantes. A espuma pode difioufttam contato do liquido com
as superficies do dispositivo e impedir um campuisi&o claro durante o processo de
limpeza, expondo o pessoal ao risco de lesdes.

O detergente escolhido deve soltar com eficiciatmal organico e ndo orgéanico,
de modo que a acgédo de irrigacdo do liquido detezgeeguida de agua eliminem o
material indesejado.

» Para alimpeza, evite o0 uso de detergentes contdddimlos, pois desnaturalizam
e coagulam as proteinas.

» Para a desinfecgéo, evite 0 uso de detergenteseadeacompostos de aminas ou
glicoprotaminas em combinagdo com glutaraldeidas ps reacdes quimicas
podem produzir a formacédo de residuos coloridos.

« E preciso descartar os detergentes enzimaticosisddpocada uso, pois estes
produtos néo s&o microbicidas e ndo retardam dqyegido microbiana.

* Na Europa séao habitualmente utilizados deterger@mstendo substancias
antimicrobianas que diminuem o risco de infeccdo pessoal de
reprocessamento, mas nao substituem a desinfeccao.

* As enzimas geralmente funcionam com maior efichciena temperatura maior
gue o meio ambiente (>20-22°C); devem ser utiiza segundo as
recomendacgdes do fabricante.

@ © World Gastroenterology Organisation, 2011
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3 Desinfeccdo dos endoscopios

3.1 Procedimentos gerais

A desinfeccdo dos endoscopios deve ser realizadgpgesoal treinado em salas
especialmente desenhadas para esse fim, no imcidieal de cada lista de pacientes
e entre os pacientes. A prética européia de desixdede endoscépios logo antes da
utilizacdo nem sempre é praticada ou recomendadautios paises. No entanto, o
reprocessamento do endoscopio imediatamente apés 6 uma norma comumente
aceita. Se o endoscopio for armazenado em um atelierpo, pode ser feita uma
excegao.

A seguir sdo apresentadas as recomendacOes pardesméeccao eficaz de um
germicida quimico liquido:

» Utilizar um reprocessador de endoscopios automatico

* Realizar a desinfeccdo em uma area especialmeséaltda para esses efeitos
com instalagfes para exaustao de ar.

* lrrigar todo o endoscopio com um desinfetante de mivel ou esterilizante
guimico na temperatura correta e durante o temequedio.

» Concluir a desinfeccdo enxaguando com agua (estéfiltrada) ou alcool.

» Secar corretamente cada endoscopio com ar comprimid

Para proteger o pessoal durante o processo ddetesin, 0s seguintes aparelhos e
equipamentos sao recomendados:

* Aventais impermedveis de manga longa; trocar emr@aciente e outro.

* Luvas suficientemente longas para cobrir os angelsta

« Oculos de protecdo para impedir a irritacdo coijahte proteger contra
respingos.

* Mascaras faciais descartaveis impregnadas comapera reduzir a inalagéo de
vapor.

* Um respirador de vapor aprovado por se houver ohamzento ou outras
emergéncias.

» Salas com ventilacdo apropriada e troca de ar Hadas para uso com agentes
desinfetantes.

3.2 Desinfec¢cdo manual

Na desinfeccdo manual, o endoscopio e seus comgsngevem ser completamente
submersos no desinfetante de alto nivel ou egtmmiie, certificando que todos os
canais figuem bem perfundidos. (Hoje em dia os sr@uos gastrointestinais ndo
submersiveis ja deveriam ter sido retirados deuleigdio). Pelo menos uma vez por
dia, o recipiente de 4gua e o tubo de conexdaditis para limpeza da lente e
irrigacdo durante a endoscopia devem ser estekilizaSe possivel, o recipiente de
agua deve ser preenchido com agua esteéril.

@ © World Gastroenterology Organisation, 2011
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3.3 Reprocessamento automatico

No reprocessamento automatico dos endoscopios (RAEg¢ndoscépio e seus
componentes sdo colocados no reprocessador, e esdognectores de canais sao
ligados segundo as instru¢cfes do RAE e do endascOpRAE garante a exposi¢ao
de todas as superficies internas e externas adfetasite ou esterilizante quimico. Se
um ciclo do RAE for interrompido, a desinfeccéoesterilizacdo ndo sao garantidas e
todo o processo deve ser repetido.

A 4gua utilizada para o enxagie em reprocessadatematicos deve ser mantida
livre de microrganismos e outras particulas ptnoBl bacterianos, biocidas ou outros
métodos. Se a agua que vem da rede publica € agwaa é preciso utilizar
abrandadores. As amostras de 4gua do enxaguedfinegprocessador automatico
devem ser submetidas a testes microbiol6gicosmetms uma vez por semana.

3.4 Importancia do enxague e da secagem

Os endoscopios geralmente ndo sdo secados entmeexansecutivos. O processo
de secagem tem por finalidade impedir a multipBicade microrganismos durante o
armazenamento. Os passos finais de secagem diminueta a possibilidade de
recontamina¢d@o dos endoscépios com microrganisraesmitidos pela agua.

A seguir sdo apresentados os passos recomendados:

* ApGs desinfeccdo, enxaguar o endoscoOpio e irrigacanais com agua para
remover o desinfetante ou esterilizante.

» Descartar a 4gua de enxague apés cada uso ou ciclo.

 lIrrigar os canais com alcool etilico a 70-90% awdl isopropilico. (As vezes a
irrigacdo com &lcool para secagem € consideradeedessaria se 0 processo de
secagem for realizado corretamente. A secagem lmwol ode ser perigosa.)

* Secar com ar comprimido.

Enxaguar cuidadosamente o desinfetante ou esamtiizquimico das superficies
internas e externas do endoscépio. Se utilizar dguarneira, deve ser realizado um
enxague com alcool a 70%. E necessario ter cuidaddtilizar alcool, pelo risco de
exploséo.

3.5 Desinfetantes

O desinfetante ideal é eficaz contra uma ampla gdeneicrorganismos, incluindo
virus de transmissdo sanguinea e priones; temejusospativel com endoscopios,
acessorios e reprocessadores; deve ser ndo érgganibcuo para os operadores; sua
eliminacdo ndo pode causar danos ao meio ambiente.

Os desinfetantes devem ser utilizados na temparatureta, segundo as instrugoes
do fabricante e recomendacdes atuais da literaDexem também ser testados
regularmente com fitas reagentes é{tisifornecidos pelos fabricantes para garantir a
6tima atividade dos produtos.

Derrames de desinfetante®s desinfetantes tais como o glutaraldeido podem se
toxicos e devem ser neutralizados se acontecemadgidente na sala de desinfecgéo.
Geralmente é possivel neutralizar os aldeidos comdiluicdo de no minimo 5 ppm,
com a adicdo de agentes redutores (bissulfeto d®)sou agentes alcalinizantes
(hidréxido de sédio). Estes agentes devem estgpreean alcance da méo para tornar
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os desinfetantes in6cuos para o pessoal. Se o gheapeesentar aumento das
secre¢bes nas superficies mucosas, a ventilac&aldade desinfeccdo esta sendo
inadequada; a equipe deve deixar a sala e obteegquipamento de respiracédo
apropriado.

Fatores que influenciam a escolha do desinfetante:

* Processo de diluicdo

» Estabilidade da solucao

* Numero de reutiliza¢des possiveis

» Custo direto

* Custos indiretos (por exemplo, reprocessador automade endoscoOpios
apropriado, espago de armazenamento, condicoesodenedidas de protecdo ao
pessoal)

Em muitos paises, os orgamentos limitados ndo peErmitilizar os desinfetantes
alternativos mais caros. Em algumas areas nem mesousto do glutaraldeido é
acessivel; o reprocessamento fica limitado & lavag@anual com um detergente. Em
tais circunstancias ndo é possivel utilizar repsadores endoscépicos automaticos
ou inclusive desinfetantes.

O glutaraldeidoé um dos desinfetantes mais comumente utilizadssinidades de
endoscopia. E eficaz e relativamente barato, namifice os endoscopios, 0s
acessorios nem os equipamentos automaticos decesgeamento. No entanto, causa
preocupacdo a respeito da saude, inocuidade edoutitameio ambiente. As reacdes
adversas ao glutaraldeido sdo comuns entre osgimfais da area de endoscopia, e
as reducdes substanciais nos niveis atmosféricsa deibstancia sdo recomendadas.
Em alguns paises, o glutaraldeido foi retiradoste A eliminacédo de glutaraldeido é
uma preocupacao; nao deve ser despejado diretamemézle de esgoto. A diluicio
em concentracdo menor a 5 ppm facilita sua decag@mwaatural.

O orto-ftal-aldeidoé um desinfetante alternativo mais estavel queuteia pressao
de vapor menor que a do glutaraldeido. E praticéni@emdoro, ndo emite vapores
nocivos, e tem melhor atividade micobactericida queglutaraldeido a 2%.
Aparentemente, ndo causa danos no equipamentocoras, outros aldeidos, pode
manchar e provocar reagfes cruzadas com mateoiaiqw.

O 4cido peracétic@ um desinfetante sumamente eficaz que pode psevarma
alternativa adequada ao glutaraldeido.

A agua acideelectrolizada(AAE) tem uma acgédo bactericida rapida e pronunciada
(especialmente a agua acida eletrolisada forteAAE esta classificada como um
agente ndo irritante e com toxicidade minima. Esimmrada segura para pacientes,
equipe profissional e meio ambiente, e ndo danditecido humano. Outra vantagem
da AAE é o seu baixo custo de producédo, pois apénascessario sal, agua da
torneira e eletricidade. Uma desvantagem € que efeio bactericida diminui
drasticamente na presenca de matéria organica dafiima, tornando a limpeza
minuciosa ainda mais essencial. As variacdes del dizr cloreto livre dos produtos
comerciais podem causar dano ao endoscépio outaeserin uma desinfeccao
inadequada.

@ © World Gastroenterology Organisation, 2011
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4  Esterilizagdo do endoscoépio

A esterilizacdo € utilizada fundamentalmente paracgssar o0s acessorios do
endoscopio por métodos fisicos ou quimicos. E itapte destacar que o termo
“esterilizacdo” ndo deve ser considerado equivalaridesinfecgéo” e que néo existe
um estado “parcialmente estéril.”

O vapor sob presséao, calor seco, gas 6xido denetileeroxido de hidrogénio,
plasma de gas e os produtos quimicos liquidos sagrimcipais métodos de
esterilizagdo utilizados em estabelecimentos ddesalls endoscopios flexiveis ndo
toleram altas temperaturas de processamento (€66 Ado podem ser autoclavados
nem desinfetados utilizando dgua quente ou vapmatswosférico. No entanto, podem
ser esterilizados se limpos minuciosamente e switEsios de reprocessamento do
fabricante s8o seguidos. Apesar do valor da egggdo parecer Obvio, ndo ha
evidéncias indicando que a esterilizacdo dos edposx flexiveis melhore a
seguranca do paciente diminuindo o risco de tressinide infeccdes.

5 Armazenamento do endoscopio

Agua colonizada ou umidade residual podem ser wnte fde microrganismos, e a
secagem apropriada elimina toda a umidade das faipemnternas e externas do

endoscoépio. A secagem dos endoscopios, especigraptds de um armazenamento
prolongado, diminui a taxa de colonizagdo bacterigh secagem com ar forgado

aumenta a eficacia do processo de desinfeccao.

A seguir, séo apresentadas as recomendacdes pazeaamento:

» Garantir secagem correta antes de armazenar ocpims

* Pendurar o endoscopio preferentemente em posicewavepara facilitar a
secagem.

« Remover tampas, valvulas e outros componentes cdesia, segundo as
instrucdes do fabricante.

» Desenrole os tubos de insergéo.

» Proteger os endoscépios da contaminacdo colocamdo tampa descartavel
sobre eles.

e Utilizar uma sala ou gabinete bem arejado para exsuso de endoscépios
reprocessados.

* Marcar claramente os endoscopios reprocessados.

» Evitar a contaminacdo dos endoscopios desinfetadoontato com o meio
ambiente ou por armazenagem prolongada em areapaylean promover a
multiplicac@o de patégenos.

* As novas instalacbes de armazenagem diminuem o dgc contaminagdo
cruzada, permitindo o uso imediato dos endosc@imszenados.
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6  Acessorios endoscopicos

Os acessorios descartaveis ndo devem ser utilizadds de uma vez. Se forem
reutilizados devido a recursos limitados, € impevatjue sejam submetidos a uma
limpeza, desinfecgéo e esterilizagdo completag eatla uso.

Os passos envolvidos sao resumidos a seguir:
Desmontar =» Escovar =» Enxaguar =» Secar

Devem ser utilizadas agua de boa qualidade (esfi#tibda, ou potavel) e uma
solucéo desinfetante, ou pelo menos um detergente.

e Acessorios que penetram a barreira mucosa (pirgasdgsia, fios-guia, escovas
para citologia, outros instrumentos cortantes):
— Utilizar uma vez s0, ou
— Limpar com ultrassom ou mecanicamente e depa&ilezar ou passar por
autoclave entre um paciente e outro.

» Os acessoérios que ndo sdo passados atravées ddreaipénte de agua, bugias)
devem ser passados por autoclave durante 20 miauid4 °C.

» As valvulas de borracha devem ser trocadas ap&appsr elas uma pin¢a de
biopsia, fios-guia e/ou outros acessorios.

7  Eficacia da desinfeccao e certificacdo de qualida de
O processo de desinfec¢do elimina a maioria, setodos, 0s microrganismos

patogénicos com excecdo dos esporos bacterianodedinfeccdo é obtida
habitualmente utilizando quimicos liquidos ou dst@arizacdo umida, e sua eficacia

se vé afetada pelos seguintes fatores:

» Limpeza prévia do objeto

* Presenca de carga organica e inorganica

* Tipo e nivel de contaminag¢&o microbiana

» Concentracdo de germicida e tempo de exposica® a el
* Presenca de biofilmes

* Temperatura e pH utilizados para o processo daféesio

Tabela 2 Patogenos dificeis de eliminar, em ordem decrescente de resisténcia aos
desinfetantes/esterilizacédo

e Prions—por exemplo, prion de Creutzfeldt—Jakob

e Esporos bacterianos—por exemplo, Bacillus subtilis

e Coccédeos—por exemplo, Cryptosporidium parvum

e Micobactérias—por exemplo, Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium terrae

e Virus néo lipidicos ou pequenos—por exemplo, poliovirus, virus Coxsackie

e Fungos—por exemplo, espécie Aspergillus, espécie Candida

e Bactérias vegetativas—por exemplo, Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa

e Virus lipidicos ou de tamanho médio—por exemplo, virus da imunodeficiéncia humana,
virus herpes, virus da hepatite B
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Exames endoscopicos devem ser evitados em pacie@tes suspeita ou
confirmacédo de doenga de Creutzfeldt—Jakob var{@éD). Se uma endoscopia for
considerada essencial nos referidos pacientes, sewaltilizado um endoscoépio
especifico ou um endoscépio no fim de sua vida qtie pode ser reservado para
utilizar em pacientes similares.

O prién vCJID ¢ resistente a todas as formas deilizstgfio convencionais. E
provavel que o risco de transmissdo deste ageljde ssenamente baixo, se o
procedimento de descontaminacao for feito com clasia atencdo aos detalhes apods
cada paciente. Em particular, todos os canais izetgssio endoscopio devem ser
escovados com escova especifica com cerdas namédde, comprimento e
didmetros apropriados para cada canal.

7.1 Controle de qualidade

E importante controlar a eficacia do procedimento désinfeccdo a intervalos
regulares. Todos os canais do endoscOpio devenexaminados para detectar
contaminagdo. Devem ser seguidas as instru¢cdesbdodnte relativas aos intervalos,
meios e condic¢des de cultura dos controles dedpasi

» Considerar se as implicacdes legais permitem izutibs acessorios.

» Se as regulamentacbes locais permitirem a rewflza providencie o
reprocessamento otimizando a eficacia.

» Considere se reprocessar tem implicagdes a resfgedarantia do fabricante.

7.2 Capacitacao do pessoal

* Toda equipe trabalhando em uma unidade de endesc®wve ser treinada e
receber instrugcbes sobre as medidas padronizadasitiele de infec¢des.

* A equipe designada para reprocessar 0os endosafgrescontar com instru¢ées
especificas para o reprocessamento de cada digposieja limpeza e
desinfeccao de alto nivel ou procedimentos deikzagéo.

« Confira a competéncia do pessoal que reprocessaseiplos de maneira
regular.

» Ofereca informacéo a toda a equipe que manipuldupse quimicos sobre os
perigos biolégicos e quimicos associados aos piesdos e envolvidos no uso
de desinfetantes.

* Os equipamentos de protecdo (luvas, aventais, $aido protegcdo, mascaras
faciais, dispositivos de protecdo respiratoria)etevestar sempre disponiveis
para proteger a equipe da exposicdo a produtosicpgmsangue ou outro
material potencialmente infectante.

* Os locais onde os endoscopios sdo utilizados enfdemilos devem ser
desenhados de modo tal de fornecer um ambientecspgta os profissionais e
0S pacientes.

» Utilize equipamentos de troca de ar (sistema déilagdo ou de exaustdo) para
minimizar a exposicdo a vapores potencialmente codxiprovenientes de
substancias como o glutaraldeido.

 Examine regularmente a concentracdo de vapor diEsiliegantes quimicos
utilizados —nao deveriam superar os limites peduogi
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8 Cascata de opc¢des para desinfeccdo de endoscopios

Ao introduzir uma hierarquia de procedimentos pagr@rmitindo ter alternativas em
certos passos recurso-sensiveis no reprocessad@Endoscopios, estas diretrizes
da OMGE visam melhorar a adesé&o especialmenteean do mundo onde os fatores
externos limitam as opcdes disponiveis.

Tabela 3 Cascata de opg¢Oes para a desinfeccdo de endoscopios

Passo

Recursos

Atividade de reprocessamento do endoscopio

1 Pré-limpeza

2 Limpeza

@ © World Gastroenterology Organisation, 2011

Limitado

Medianamente
extenso

Todos os
niveis

Todos os
niveis

Limitado

Medianamente
extenso

Todos os
niveis

Elimine os detritos macroscépicos aspirando agua
pelo canal de trabalho (minimo 250 mL)

Elimine os detritos macroscépicos aspirando
detergente pelo canal de trabalho (minimo 250 mL)

Expila o sangue, muco ou outros detritos

Irrigue o canal de ar-agua e enxugue todo o tubo de
insercao

Controle marcas de mordida ou outras
irregularidades da superficie

Desconecte o endoscoépio da fonte de
luz/processador de video

Transporte em recipiente fechado para a sala de
reprocessamento

Realize testes de vazamento e de blogqueio

Submirja o endoscopio em detergente ou solucéo de
sabéo

Limpe todas a superficies, escove os canais e as
valvulas com escova propria limpa e uma compressa
macia ou pano limpo

Limpe todas as superficies, escove os canais e
vélvulas com escova descartavel ou autoclavavel e
compressa macia ou pano descartavel

Renove a solucéo de detergente para cada novo
procedimento

Limpe e enxague o recipiente antes do proximo
procedimento

Para todos os acessorios, siga 0s mesmos
procedimentos utilizados para o reprocessamento do
endoscopio
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Passo Recursos Atividade de reprocessamento do endoscopio

e Enxague o endoscopio e as vélvulas com agua
corrente potavel

e Submirja 0 endoscdpio e irrigue todos os canais

Meio limitado « Descarte a agua do enxague apos cada uso para
3 Enxague evitar a concentracdo do detergente e o risco de
diminuir a eficacia da solucao desinfetante

e Limpe e enxague o recipiente antes do préximo
procedimento

Extenso e Faz parte do reprocessamento automatico

e Submirja o0 endoscépio e as valvulas em uma
solucéo desinfetante de eficacia comprovada (GA,
PAA, OPA, etc.)

» Irrigue todos os canais com uma seringa até que o
Meio limitado ar seja eliminado para evitar espa¢cos mortos

e Siga as recomendacdes do fabricante para
determinar o tempo de contato com a solugéo

¢ Remova a solugdo de desinfec¢éo insuflando ar

4 Desinfeccéo
antes de enxaguar

Reprocessamento automatico:

e Limpeza com solucéo de detergente de eficacia
comprovada, segundo recomenda o fabricante
Extenso .
 Enxague
e Desinfeccao

e Enxague final

+ Enxague o endoscépio e as valvulas em agua
Limitado potavel ou agua fervida, submergindo o endoscépio
e irrigando todos os canais

e Enxague o endoscépio e as valvulas com agua
Meio corrente filtrada, submergindo o endoscépio e

5 Enxague final irrigando todos os canais

e Descarte a 4gua de enxague ap0s cada uso para
Meio limitado evitar a concentracdo de desinfetante que possa
danificar a mucosa

Extenso e Faz parte do reprocessamento automatico
6 Secagem S e Certifique a secagem final correta antes do
Meio limitado
armazenamento
Limitado e Seque com ar comprimido ou, se ndo contar com ar
comprimido, injete ar com uma seringa limpa
Meio e Seque com ar comprimido ou injete alcool a 70%
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Passo

Recursos

Extenso

Todos os niveis

7 Armazenamento

Limitado

Meio
extenso

Observacodes Todos os niveis

Atividade de reprocessamento do endoscopio

e Seque com ar comprimido de qualidade definida ou
injete alcool a 70%

e Desmonte o endoscopio em um armario bem
ventilado

e Certifique que as valvulas estejam secas e lubrificar
Se necessario

e Armazene o endoscOpio separadamente ou em uma
caixa fechada limpa sem as valvulas

e Armazene o endoscoOpio separadamente

« O éalcool deve ser conservado corretamente, ele se
evapora rapidamente ao entrar em contato com o
ar— se a concentracao for < 70%, ndo pode ser
utilizada de maneira confiavel no processo de
secagem

* O reprocessamento com escova deve seguir 0s
mesmos procedimentos que o reprocessamento do
endoscopio

¢ A solugdo desinfetante deveria ser examinada pelo
menos todos os dias para confirmar sua eficacia
utilizando a fita reagente do fabricante

e A secagem deve ser realizada apds cada ciclo de
processamento e ndo simplesmente antes do
armazenamento

GA, glutaraldeido ; OPA, ortoftalaldeido; PAA, acido peracético.
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