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NOTA TECNICA N° 02/2015
LIMPEZA E DESINFECCAO DE EQUIPAMENTOS DE VIDEONASOLARINGOSCOPIA!

Equipe Técnica: Nucleo Estadual de Controle de Infecgcdo Hospitalar

Introducao

Equipamentos nasofaringoscopios flexiveis sdo instrumentos valorosos que possibilitam
facil visualizacdo do trato superior aerodisgestivo utilizado em servicos de saulde,
principalmente em servicos ambulatoriais e consultérios individualizados.

Estes equipamentos sdo considerados artigos semicriticos (entram em contato com
membranas intactas ou pele n&o intacta) e portanto, devem estar livres de todos
microrganismos a exemplo de micobactérias, fungos, virus e bactérias.

Para serem utilizados com seguranca, 0s artigos semicriticos minimamente requerem
desinfeccdo de alto nivel usando desinfetantes quimicos liquidos registrados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e a concentracdo do produto germicida bem
como o tempo de exposicdo devem estar em conformidade com as instrugcbes do
fabricante (ver RDC ANVISA no. 35 de 2010 — Regulamento Técnico para produtos com
acao antimicrobiana utilizado em artigos semicriticos ou legislacdo que a substitua).

Objetivo
Subsidiar o reprocessamento de equipamentos de Videonasolaringoscopia no Estado da

Bahia a fim de prevenir riscos de transmisséo de infec¢cdo para pacientes usuarios desses
equipamentos.

1 Rutala WA, Weber DJ. New developments in reprocessing semicritical items. American Journal of Infection
Control 2013; 41: S60-S66.
Graziano, KU. Protocolo Operacional Padrdo para processamento de materiais utilizados nos exames de
videonasoscopia, videolaringoscopia e videonasolaringoscopia nos onsultdrios e servicos de otorrinolaringoslogia.
Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. S/d



Reprocessamento de Equipamentos Videonasolaringoscopia

O videonasolaringoscopio € classificado como um artigo semicritico e tradicionalmente a
literatura recomenda desinfec¢éo de alto nivel manual ou automatizada.

Entretanto, estudo tem demonstrado processamento eficaz do nasofaringoscépio com
alcool a 70%?2. Tal pratica, pode ser uma alternativa a desinfec¢do de alto nivel, que
envolve além de custos, questdes de toxicidade tanto para profissionais manipuladores
dessas solugdes, quanto para pacientes que podem ser expostos aos residuos quimicos
dos desinfetantes, se esses, ndo forem adequadamente enxaguados apds 0 processo de
imersao na solugcéo germicida.

Recomendacdes para o reprocessamento do Nasofaringoscopio

Materiais necessarios:

1) Caixa plastica com tampa com dimensdo compativel para a imersao do equipamento;
2) Seringa descartavel de 20 ml;

3) Detergente neutro liquido com ou sem enzimas;

4) Escova descartavel de cerdas macias de uso hospitalar;

5) Luva de borracha;

6) Luvas descartaveis;

7) Pano limpo secou ou papel toalha descartavel;

8) Alcool liquido 70% p/v.

Passos sequenciais do Processamento

Na Sala de Exame Imediatamente ap6s a realizacdo do Exame:

1.Retirar a sujidade grosseira da parte externa do equipamento utilizando uma compressa
Uumida com detergente.

2.Acondicionar 0 equipamento contaminado em caixa plastica destinada exclusivamente
para este fim e encaminhar para a Sala de limpeza e desinfec¢cado do equipamento.

Salade Limpeza e Desinfeccao:

1. Imergir totalmente o aparelho em solugdo detergente e manté-lo submerso nesta
solucdo segundo tempo recomendado pelo fabricante do detergente enzimatico (Ler

2 Alvarado CJ, Anderson AG, Maki DG. Microbiologic assessment of disposable sterile endoscopic sheths to replace
high-level disinfection in reprocessing: a prospective clinical trial with nasopharyngoscopes. Am J Infect Control
2009;37:408-13.



rétulo da solucdo detergente). Friccionar toda a superficie externa do instrumento com
auxilio de escova. Injetar solugcéo detergente na parte interna do equipamento com auxilio
da seringa.

2. Retirar o equipamento da imersdao apos tempo recomendado e enxaguar
abundantemente em agua potavel e corrente.

3.Secar o aparelho externamente com pano limpo e seco ou papel toalha descartavel.
4.Trocar a luva de limpeza (borracha) por uma luva descartavel (vinil ou latex) e proceder
desinfeccdo de nivel intermediario com a aplicagdo de &lcool a 70%, durante 30
segundos, com 3 aplicagcdes consecutivas com intervalo de 10 segundos entre as
aplicacbes, em toda a superficie externa do aparelho. Utilizar somente &lcool a 70%
devidamente registrado na ANVISA (ver lista de alcool a 70% saneante da ANVISA). O
alcool pode ser aplicado com compressa de algoddo, gazes ou toalha descartavel de ndo
tecido.

5. Armazenar o aparelho limpo e desinfetado em caixa plastica com tampa, igualmente
limpa e desinfetada com alcool a 70%, caso o aparelho néo seja utilizado imediatamente.
6.ldentificar externamente o recipiente contendo o nome do aparelho, método de limpeza
e desinfeccéo (ex: limpeza manual e desinfeccdo com alcool 70% p/v), data e nome do
colaborador que realizou o processamento.

7.Apo6s 0 exame, deve-se proceder a limpeza e desinfeccdo da por¢ao terminal do cabo
de fibra 6ptica da micro camera e do seu cabo com alcool a 70%.

Observacoes importantes:

a) Na Sala de Limpeza e Desinfeccao, todas as atividades devem ser realizadas com o
profissional utilizando os Equipamentos de Protecédo Individual (EPI'S) recomendados:
luva de borracha cano longo, méascara com filtro quimico, avental impermeavel,
preconizados para a limpeza e desinfeccéo do aparelho.

b)Diluir diariamente a solucdo detergente. Desprezar a solucdo diluida em uso, se a
solugdo apresentar turvamento, presenca de grumos ou outra situacdo suspeita de
saturacdo da solucado em uso. Identificar as solucBes detergentes enziméaticas com nome
da solucdo, concentracdo, diluicdo data e hora. Verificar o tempo de exposicao
recomendado pelo fabricante.

C)As escovas Uutilizadas na limpeza do aparelho, devem ser submetidas a limpeza e

desinfeccdo no final da jornada de trabalho e devem ser substituidas & medida do
desgaste visivel das suas cerdas.




