
CONTROLE DE INFECÇÃO EM 

TRS 
Me. Aline Schio de Souza 

Especialista em Qualidade em Saúde e Segurança 

do Paciente 

  



ESTRUTURA FÍSICA  

 Projeto arquitetônico aprovado pela Vigilância 

Sanitária – RDC 50/2002. 

 Elaborado juntamente com a equipe 

multiprofissional. 

 Visibilidade da equipe de assistência. 

 Necessário ambientes de apoio (podem ser 

compartilhados). 

 Climatização. 

 



LAVATÓRIOS ADEQUADOS 



DEPÓSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA 



SALA DE UTILIDADES 



REUSO – ESTRUTURA FÍSICA 



REUSO 



REUSO 

 Equipamentos de Proteção Individual 

 

 Exaustor 

 

 Climatização 



 Todo recipiente contendo produto químico 

manipulado ou fracionado deve ser 

identificado, de forma legível, por etiqueta com 

o nome do produto, composição química, 

sua concentração, data de envase e de 

validade, e nome do responsável pela 

manipulação ou fracionamento. ƒ  

 



REUSO 

 Fita teste concentração do ácido peracético. 

 Registro 



DIALISADORES 

 Uso único 

 

 Reprocessado 



PREVENÇÃO DE INFECÇÃO RELACIONADA À VIA 

DE ACESSO  

 

  Fístula  

-     Principal via de escolha 

-    Lavar com água e sabão  

-    Profissional fazer higienização das mãos antes 

de manipular 

- Evitar puncionar áreas já puncionadas 

recentemente  

-    Anti-sepsia da pele com gaze estéril com solução 

anti-séptica. 



Dra Maura Oliveira, HC 

2016 



PRONTUÁRIOS 

 Registro diário da sessão 

 Assinatura do paciente 

 Registro no número da máquina 

 Prontuário único 

 Prescrição de medicamentos 

 





ESTAÇÃO DE TRATAMENTO 







VACINAS DE PACIENTES 

 Hepatite 

  tétano 

 Pneumococica 

 influenza  

 Zoster  

 PPD 



VACINAS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 Tríplice viral 

 dT 

 VHB 

 influenza 



 

 

https://youtu.be/_0zhY0JMGCA  

 

 

Preventing Bloodstream Infections in Outpatient 

Hemodialysis Patients 



 

 AJIC 2011 

AJIC, 2011 



AGENTES MULTIRRESISTENTES 

 Perfil epidemiológico 

 Boas práticas coleta / transporte de culturas 

 Fase analítica (qualidade do laboratório) 

 Pós analítica – interpretação  

 TAT – Turn around time (tempo de resposta do 

exame). 

 

 



LIMPEZA X DESINFECÇÃO  

 

 Sempre que houver presença de matéria 

orgânica em superfícies, essa deverá ser 

removida. A seguir, realizar a limpeza e, 

posteriormente, a desinfecção. 

  É imprescindível que o local seja 

rigorosamente limpo antes da desinfecção. 

As superfícies são consideradas itens não 

críticos, pois entram em contato com a pele 

intacta das pessoas.  

  O uso de desinfetantes no ambiente de 

assistência à saúde deve ser criterioso, restrito 

aos ambientes e situações onde haja indicação 

comprovada de sua utilização. 

 



AVALIAÇÃO DA LIMPEZA DO 

AMBIENTE 

 

- Observação direta - o check-list viabiliza a 

sistematização do processo de limpeza.  

- Culturas do ambiente - swab da superfície a ser 

pesquisada (se tiver um objetivo específico). 

- Culturas em placas - contato da superfície com 

placas com meio Hagar (se tiver um objetivo 

específico). 

- Marcadores fluorescentes - aplicação de um gel 

fluorescente que é detectado com lâmpadas de luz 

negra, após processo de limpeza.  

- ATP bioluminescência - medição de Adenosina 

Trifosfato (ATP) orgânico em superfícies com swab 

padronizado. 



 Quando monitorar: 

- Quando estiver padronizando processos de 

limpeza para o serviço. 

- Estabelecer um padrão de referência ideal. 

- Periodicamente, para assegurar que o padrão 

está sendo mantido.  

- Comparação de uma nova técnica ou produto. 

- Treinamentos da equipe. 

- Caso de surtos ou necessidade de reduzir 

infecções relacionadas à saúde.  

 



 Elements of a culture of safety 

 Acknowledge the high-risk nature of the 

activityEstablish safety as a key goal in policies 

and proceduresEvaluate errors as “system 

failures,” not as an individual’s failuresCommit 

needed resources, including time and 

technologyRecognize that a “safe” environment is 

not error freeReport “near misses” and events in 

blame- and retaliation-free environmentDevelop 

processes for peer review and analysis of root 

cause 

 



GARRICK R, KLIGER A, STEFANCHIK B. PATIENT AND 

FACILITY SAFETY IN HEMODIALYSIS: OPPORTUNITIES AND 

STRATEGIES TO DEVELOP A CULTURE OF SAFETY. CLINICAL 

JOURNAL OF THE AMERICAN SOCIETY OF NEPHROLOGY: 

CJASN. 2012. 

 Reconhecer a natureza de alto risco da atividade; 

 Estabelecer a segurança como um objetivo chave nas 

políticas e procedimentos; 

 Avaliar erros como "falhas do sistema", não como falhas de 

um indivíduo; 

  Utilizar-se dos recursos necessários, incluindo tempo e 

tecnologia; 

 Reconhecer que um ambiente "seguro" não é livre de erros; 

 Relatório "near misses" e eventos em ambiente sem culpa e 

retaliação; 

  Desenvolver processos de investigação e análise de causa 

raiz. 







 



Obrigada!!!! 

 
alineschio@gmail.com 


