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1° CASO REPORTADO DE
PROFISSIONAL DA SAUDE
INFECTADO POR HIV, ATRAVESDE
PICADA DE AGULHA




HISTORICO

INICIO DE UMA NOVA ERA
3

v IMPLANTACAO DASPRECAUCOESUNIVERSAIS
v BLOODBORNE PATHOGENS STANDARDS

v AUMENTO NO INDICE DE VACINACAO CONTRA A
HEPATITE B EM PROFISSIONAISDA SAUDE




INICIATIVAS FEDERAIS DE SEGURANCA
PARA PERFURO-CORTANTES (EUA)

1991

3
OSHA

OCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION

AGENCIA GOVERNAMENTAL AMERICANA

3

TRANSFORMA AS DIRETRIZES DO CDC EM UMA NORMA NACIONAL
EXECUTAVEL : NORMA DE PATOGENOSTRANSMITIDOS POR VIA
SANGUINEA (BLOODBORNE PATHOGENS).




Nor ma dos Patogenos Transmitidos por Via Sanguinea da
OSHA, Dezembro de 1991

Reguer das I nstalagbes da Saude os seguintes procedimentos:

Desenvolver um para cada
area de sua instituicao

For necer de objetos perfuro-
cortantes, resistentes a per fur acao/vazamento

0s profissionais da satide nas pr aticas de trabalho
Seguro e Precaucoes Univer sais

Fornecer gratuitamente
Fornecer e tratamento pos-exposicao
das exposicoes reportadas




Iniciativas Federais de Seguranca para
Picadas de Agulha (EUA)

°* 1992 :O FDA emitiu um Alerta de Seguranca Nacional

Descontinuar o uso de agulhas hipodéermicas como conexdes para
tubos I.V.

* 1996 : O CDC publicou a “classificacao” de risco por tipo de agulha

A severidade de uma picada de agulha versus sua fregléncia foi
direcionada

* 1999 : A OSHA emitiu Nova Diretiva de Conformidade ( New Compliance
Directive)
Revisédo da norma BBP , afim de retratar os progressos feitos na
tecnologia e tratamento médico




INICIATIVAS FEDERAIS DE SEGURANCA
PARA PERFURO- CORTANTES (EUA)

APOSUMA DECADA DE AVANCOS DA ENGENHARIA NO
DESENVOLVIMENTO DE DISPOSITIVOS DE SEGURANCA

3

NEEDLESTICK SAFETY AND
PREVENTION ACT

3

LEGISLAGAO AMERICANA QUE TORNA
OBRIGATORIO O USO DE DISPOSITIVOSDE

SEGURANCA
NOV .2000




Iniciativas Federais de Seguranca para
Picadasde Agulha (EUA)

Asrevisdesa norma BBP da OSHA, requisitadassob a Lel Federal de
Seguranca e Prevencao de Picada de Agulha podem ser categorizadas

em 04 areas ;

*M odificacdo das definicbes refer entes aos controlesde
engenharia

*Revisdo e atualizacao do Plano de Controle de Exposicéo
«Solicitacao de infor magdes do funcionario

M anutencéo deregistros




Por Que Considerar a
|mplementacao deum Sistema de

Seguranca?

v

Estima-se que a cada ano, 0s profissionais da saude, nos Estados
Unidos, sofram aproximadamente 1,5 milhao de lesbes por picadas
de agulha e outros ferimentos com objetos perfuro-cortantes.?

Os Indices reportados de lesdoes por picadas de agulha entre
enfermeiros ,séo estimados entre 29% e 61%, com alguns estudos
estimando esse indice em 96%.?

Aproximadamente 1,7% das lesbes percutaneas reportadas € de
contaminacgao por HIV.?2

As picadas de agulha sdo a causa mais comum do HIV (16
anualmente) e Hepatite B (>1.000 anualmente) adquiridos
ocupacionalmente.?




Por Que Considerar a
|mplementacao deum Sistema de

Seguranca’?

¥ O risco de transmissao da Hepatite B aos profissionais da saude
nao imunizados, apos uma exposicado ocupacional, € de 6% a
30%.1

O indice de transmissao da Hepatite C € de 0,4 a 1.8%, com um

indice de mortalidade para uma infeccao HCV de 5% a 7%.2

As lesOes percutaneas com agulhas com lumen, cheias de
sangue representam o maior risco de transmissao de patogenos
transmitidos por via sangutinea. Os principais dispositivos
classificados na categoria de alto risco de agulhas com limen,
cheias de sangue , sao 0s cateteres intravenosos periféricos e
dispositivos de coleta de sangue.®




ltens Que Mais Causam Lesdes Com Objetos Perfuro-
cortantes - U.S. EPINet, 1997
55 hospitais, casos=3.067
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Categorias adicionais:
Unhas/dentes (48)
Tesouras (37)
Retratores, ganchos de pele/osso (21)
Navalha (14)
Eletrocautério (11)
Arame (11)
Alfinete (11)
Outro objeto pontiagudo (173)

NIOSH da prioridade a agulhas com Iimen




L ocalizacao Hospitalar dos Profissionais que
Reportam L esoes por Objeto Perfuro-Cortante
84 hospitais, 1993-199/, total de casos=17.184

Quarto do Paciente

Outros

Utilidades
Laboratorio Clinico

Pronto Socorro

Atendimento Domeéstico
Area de Servicos/ \ Quarto do Paciente no

Sala de Procedimentos Pronto Socorro

Ambulatério
UTI/CCU

Fonte: EPInet Sala de Cirurgia




Categoria de Trabalho dos Profissionais que
Reportam L esoes por Objeto Perfuro-Cortante
84 hospitais, 1993-199/, total de casos=17.184

Faxineira/Lavadeira

Tecndélogo, N&o-Lab Estudante

de Laboratério Clinico Outros

Flebotomista/Veni/lV Médico,

Atendente/Equipe

Colaborador

Outros Atendentes
_ _ Médico,
Atendentes de Cirurgia Interno/Residente/
7——,

Terapeuta Respiratorio

Fonte: EPInet Enfermeiros




Ocorréncia de Acidentes

Recapeamento da agulha .
Manuseio de material cirargico.

Coleta de sangue e puncéo venosa periférica .

Administracao parenteral de medicamentos

Manuseio de lixo.

v Descarte de material perfuro- cortante.




Custo Direto Estimado para o Tratamento da
Exposicao Ocupacional ao Sangue para

Ferimentos de Maior Risco

$28

1981 a 1988 b 1990 c 1997 d 2000 e (Proj)
a-$28 (antes da identificacdo do HIV e HCV)(14); b-$405(antes da profilaxia pds -exposi¢do com zidovudina e testes anti-HCV)(15); c-$684 (b +
profilaxia pos -exposi¢cao com zidovudina (15,16); d-$2829 (adaptado a partir de Brockton VA (17) para profilaxia pos -exposi¢cdo com zidovudina
mais um outro inibidor de transcriptase reversa e um inibidor protease, testes anti-HCV, etc.); veja “Planilha do Impacto Financeiro dos Custos
das Lesdes por Picadas de Agulha do Cateter I.V.” nas paginas 7-8; e-$3727(custo projetado com base no indice médio do crescimento anual
de tratamento entre 1991 e 1997 e aumentos de custo, devido aos novos tratamentos e incorporacéo das Diretrizes de CDC de 1998.)




O GRANDE DESAFIO !

PROTEGER O PROFISSIONAL DA SAUDE
EM PAISESEM DESENVOLVIMENTO




E FACIL IGNORAR UM PROBLEMA SOBRE O
QUAL HA POUCA INFORMACAO / DADOS

FALTA DE INFORMACAO = FALTA DE PROBLEMAS




DADOSNACIONAIS

¥ No Brasil ndao ha estabelecido nenhum sistema de vigilancia
de acidentes de trabalho com material biologico .

¥ Os estudos realizados no Pais referem-se exclusivamente a
programas realizados de forma individualizada em hospitais

universitarios e outros servicos de saude.

v Sao estudos implementados a partir de de protocolos
elaborados nas proprias unidades, nao existindo nenhuma
estimativa nacional da ocorréncia de exposicoes e infeccoes

ocupacionais .

Fonte : www. riscobiologico.org




RISCO !

ALTA INCIDENCIA DE VIRUSHBV, HCV E HIV EM
PAISESEM DESENVOLVIMENTO

3

LEVANDO OS PROFISSIONAIS DA SAUDE A
UMA MAIOR EXPOSICAO AOSRISCOS DE
INFECCAO POR PATOGENOS
TRANSMITIDOS POR VIA SANGUINEA




CONTRASTE
2077

Apesar da altaincidénciade patogenostransmitidos por
via sanguinea em paises em desenvolvimento ...

3

A documentacao de infecgcOes causadas por acidente
ocupacional nessas r egides e escassa.




POPULACAO MUNDIAL
INFECTADA POR HIV

A [l EUA/Europa

O Africa sub-saariana
Outros

Digtributions of the HIV - Infected Population. Data from the Jointed United Nations Program on
HIV/AIDS and the World Health Organization. Percentages do not total 100 because of rounding.




INFECCAO POR HIV
OCUPACIONAL NOTIFICADA

EUA
[ Africa Sub-saariana
Outros

Documented Occupational HIV Infections Worldwide. Data from Ippolito et a . Percetages do not

total 100 because of rounding .




Realidade dos paises em desenvolvimento

¥ Risco de transmissao aumentado por excessivo manuseio de
agulhas contaminadas .

v Administracao de medicamentos injetaveis em alta escala.

¥ Reuso de materiais .
v Descarte inadequado de lixo.
v Falta de EPI (luvas,a ventais, gorros,mascaras).

v Falta de sistemas de descarte seguros




Entraves relacionados com a subnotificacao de
acidentes:

Y Indisponibilidade of recursos humanos com a
responsabilidade pela avaliacao e pelo acompanhamento dos
casos .

¥ Rotatividade das equipes , influenciando a constante falta de
profissionais treinados.

¥ Reduzido nivel de conhecimento previo sobre os riscos de
contaminacao .

v Subvalorizacédo dos riscos por exposicao a material biologico
pelo profissional .

v Falta de medidas de prevencao

Fonte : DST AIDS - Boletim Epidemiol 6gico




MEDIDASDE CONTROLE DE ENGENHARIA

¥ Referem-se a prevencdo da exposicao dos profissionais
atraves do desenvolvimento de meétodos alternativos e do
uso da tecnologia .

v As medidas de engenharia, incluem dispositivos que
permitam , por exemplo, a realizacao de procedimentos sem
a utilizacédo de agulhas, ou a utilizacao de agulhas com
dispositivos de seguranca .

Fonte : www. riscobiologico.org




PROTECTIV* PLUS
DESIGN DE SEGURANCA

ETHIZ O EMRDO-SUIRGERY
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PROTECTIV* PLUS
DESIGN DE SEGURANCA

O protetor da agulha encapsulaa
agulha, a medida que o cateter é
Inserido naveia

e Evita exposicao da agulha

ETHIZ N ERDO-SURGERY
lohrren « L|1.?|'|.-1_-||1.r-1-|.
ACESS0 VASCULRR




PROTECTIV* PLUS
FACILIDADE NO MANUSEIO

* Mecanismo de seguranca suave e controlado
pelo usuario.

* O corpo protetor encapsulaaagulha a
medida que o cateter € inserido naveia.

ETHIZ O EFRDO-5URGERY
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*Marca Registrada




Indices de Leses por
Picadas de Agulha -

Cateteres Convencionais versus Cateteres Intravenosos PROTECTIV*
20- 18.4
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Cateter ConvencionalCateter Convencional Sistemade
UVA com Instrucao Seguranca l.V.
PROTECTIV*

1986 Set. ‘92 a Set. ‘92 a
Ago. ‘93 Ago. ‘93

Fonte: Jagger J Infect Control Hosp Epidemiol 1996;17: 573-5; lUniversidade de Virginia (UVA) e 2 outros hospitais; 59% de
reducéo de 1986 a 92;




Declaracao da Missao de Acesso
Vascular

O Acesso Vascular da Ethicon Endo-Surgery obtera a lideranca
mundial nos mercados de Acesso Vascular ao elevar
continuamente o padrao de atendimento.

Patrocinaremos uma ampla variedade de produtos seguros e
Inovadores, projetados para facilitar o uso e protecao contra os
patdgenos transmitidos por via sanguinea, aprimorando com
eficacia de custo, os resultados para o paciente e usuario final.

Seremos reconhecidos como o padrao-ouro em treinamentos e
Instrucoes para clientes.

Protegendo seu futuro




