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CONDICOES TECNICAS DE
SEGURANCA PARA REALIZACAO DE
TRATAMENTOS INTRAVITREQS

CONDICOES DA SALA DE
TRATAMENTO DEDICADA:

Dimensdes minimas — 6 m?;

Sala de acesso reservado;

Se existirem janelas para o exterior devem estar devi-
damente isoladas de forma estanque;

O revestimento da sala deve ser lavavel, assim como
o das portas;

Os tetos da sala devem ser continuos e estanques, sendo
desaconselhado o uso de forros amoviveis. Esses tipos de
forro podem interferir na assepsia dos ambientes na me-
dida em que existe a possibilidade da entrada de poeira
através das frestas e assim prejudicar o procedimento.
Forros de gesso corrido, sem ranhuras ou perfis, possuem
optima estanquecidade e podem ser utilizados;
Capacidade evacuacdo rapida — sem barreiras arquite-
tonicas ou outras;

Dimensao minima de 90 cm de pelo menos uma das
portas de acesso;

Permitir o acesso de uma maca;

Viabilizar a operacionalizagdo dos procedimentos de se-
guranga e barreiras individuais (mascara, barrete, socas
ou protetores de pés, luvas e bata cirtirgica esterilizadas);
Lavatorio na sala de tratamentos ou proximo da porta de
entrada. Atengdo especial deve ser dada a torneira, que

deve prescindir do uso das maos, bem como o dispensa-
dor de sabdo que deve ser para liquido, obtido por asper-
sdo (sem contacto das maos com o orificio de saida);

Se o lavatorio se encontrar fora da sala de tratamento
deve ser possivel abrir a porta sem recorrer as maos.

EQUIPAMENTO:
EQUIPAMENTO MINIMO ACONSELHAVEL NA
SALA DE REALIZACAO DO TRATAMENTO
Aparelho de determinag@o da pressdo arterial de pre-
feréncia automatico;
Recipientes apropriados para a recolha dos diferentes
tipos de lixo;
Maca ou mesa cirurgica ou cadeira rebativel;
Mesa de apoio.

PROGRAMA DE LIMPEZA E DESINFECCAO
Para as salas de procedimentos intravitreos deve ser es-

tabelecido um programa de limpeza e desinfegao.

O OBJECTIVO DO PROGRAMA DE LIMPEZA:
Diminuir o nimero de microrganismos patogénicos,
matéria organica e outra sujidade;

Evitar a deterioracdo do material;
Manter as adequadas condigdes de higiene.

Aconselha-se a consulta dos anexos:
GER A0003.1; GER A0003.2; GER A0003.3.
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Anexo GER A0003.1
Material necessario ao programa de limpeza

- Esfregona e panos de cores diferentes para as dife-
rentes areas e superficies;

- Luvas e produtos de limpeza;

- Balde duplo;

- Hipoclorito a 1% ou clorohexidina sol. alcodlica a
0,5% (manusear com luvas e avental);

- Alcool a 70%.

Anexo GER A0003.2
Limpeza da sala

METODO
- Fricgdo com agua quente e detergente;
- Enxaguamento com agua;
- Secagem;
- Limpar das areas mais limpas para as mais sujas;
- Lavatdrios e ralos: Lavar com hipoclorito a 1% ou
desinfetar com clorohexidina sol. alcodlica a 0,5%.

FASES DE LIMPEZA
a. Limpeza no inicio do programa:
- Limpeza das superficies horizontais com alcool a
70%, partindo das superficies mais elevadas para as
mais baixas.

b. Limpeza no final do programa
- Limpeza de todas as superficies e equipamentos da
sala;
- Desinfecao das superficies (alcool 70°);
- Lavagem da zona de despejos:

Anexo GER A0003.3 — Guia para manipulacio minima
de farmacos para intravitreos — Fevereiro-2017

Este anexo representa o pensamento corrente dos mem-
bros do GER sobre este topico, baseado na experiéncia dos
seus membros ¢ na revisdo das publicagdes cientificas pu-
blicadas. Ele ndo confere ou cria alguma regra ou direito a
alguém, assim como ndo determina nenhuma obrigagdo
para médicos ou para o publico em geral. Podem ser usados
procedimentos alternativos, se satisfizerem os requisitos
dos estatutos e regulamentos aplicaveis. Se alguém quiser
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discutir ou propor um procedimento alternativo, deve con-
tactar os elementos do GER (ger@sapo.pt).

O risco de contaminagdo e de endoftalmite associado a
manipulagdo minima de farmacos ¢ extremamente redu-
zido, quer na literatura cientifica publicada quer na experi-

éncia dos membros do GER.

O GER ndo considera procedimentos de manipulagdo
minima os que recorrem a conservagao de produtos para sua
utilizagdo diferida. A manipulacdo de farmacos para seu

uso diferido, aumenta seriamente o risco de erro e de con-
taminacao, exigindo condi¢des de manipulagdo, conserva-
¢do, etiquetagem e transporte que devem ser estritamente
protocolados, porque varios aspetos dos processos de pro-
dugdo, mistura, acondicionamento, conservagdo ¢ etiqueta-
gem, podem ter um efeito significativo na seguranca e efi-
cacia de um produto farmacologico.

O GER considera manipulacdo minima de farmacos os
seguintes procedimentos desde que para uso imediato:
- Diluicdo simples com agua destilada, soro, BSS ou
dextrose;
- Adigédo simples de um coadjuvante;
- Decantagdo simples ou centrifuga¢do sem quebra da
selagem estéril;

- Filtragdo simples por filtro estéril;

- Divisao simples em multiplas doses;

- Aplicacdo simples (ver técnica de inje¢do documento
do GER).

A manipula¢do minima de drogas para intravitreos deve ser
realizada pelo médico injetor, ou sob a sua supervisdo direta.

Os procedimentos de manipulagdo minima devem ser
realizados na sala dedicada ou em instalacdes apropriadas.

Durante a manipulagdo minima de farmacos para intra-
vitreos 0 Médico, o Enfermeiro ou o Ajudante devem seguir
os procedimentos de seguranga recorrendo as barreiras in-
dividuais (mascara, barrete, socas ou protetores de pés, lu-
vas ¢ bata cirurgica esterilizadas).

' Esta é a versdo 1.2 do texto proposto pelo grupo de trabalho e aprovado
na reunido do GER em 24-Set-2016 e actualizada em 10-Fev-2017.
Manter-se-a como documento do GER, em vigor nesta matéria, até nova
versdo ser aprovada.



