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Resumo

As rotinas de limpeza e desinfec¢do de broncoscopios e gastroscopios utilizados no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) foram avaliadas no
periodo de mar¢o a novembro de 2000.

As amostras de espécimes dos endoscopios foram coletadas, antes e apos o processo de
limpeza e desinfec¢do do primeiro e Gltimo paciente atendido no servigo de broncoscopia e
gastroscopia, no decorrer dos exames marcados para o dia e cultivadas por técnicas
quantitativas nos meios agar Tripticaseina de Soja, agar MacConkey e agar Sabouraud.

Os resultados evidenciaram que os endoscopios apresentavam-se  intensamente
contaminados apos o seu uso no paciente, com contagem da ordem de 10° UFC/mL
(broncoscopios) e 10* UFC/mL (gastroscopios), mas apenas os gastroscopios forneceram
microorganismos apos a desinfecgdo, sendo que  48,14% dos resultados demostraram
contaminagio dos mesmos. Os microorganismos mais encontrados foram fungos leveduriformes
(53,33%), cocos Gram-positivos (20%) e bacilos Gram-positivos (20%)

Conclui-se que a transmissdo de agentes patogénicos (fungos, bactérias, virus e outros) €
uma possibilidade no servigo de gastrologia, havendo com isto uma necessidade de revisdo das

rotinas de limpeza e desinfec¢do dos endoscopios.
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1. INTRODUCAO

Endoscopios, tais como os broncoscopios, colonoscopios, gastroscopios € outros
sdo aparelhos utilizados com finalidade terapéutica ou diagnostica na medicina atual, no
tocante a este ultimo aspecto eles facilitam o diagnostico pela observagao direta e / ou
obtengdo de amostras do orgdo afetado. Entretanto, estes procedimentos podem ser
considerados como um fator de risco na transmissdo de infecgdes hospialares, quando os
processos de limpeza e desinfec¢do sdo inadequados ou ineficientes.

Embora a esterilizagdo dos endoscopios fosse a situagdo ideal, os equipamentos
nao suportam temperaturas acima de 60 °C. A esterilizagdo a frio pelo oxido de etileno
apresenta inimeros problemas, com destaque para o tempo que a mesma exige (de 1 a 7
dias), tornando inviavel a reciclagem de endoscopios nas rotinas hospitalares (BABB &
BRADLEY, 1995). Assim, embora o “Center Disease of Control” (CDC) e “Food and
Drug Administration” (FDA) recomendem a esterilizagdo. a desinfecgdo de alto-nivel dos
endoscopios também ¢é aceita e esta é definida como: a eliminacdo de todas as formas
vegetativas, exceto de esporos bacterianos (WIDMER & FREL 1999).

Uma boa limpeza € o primeiro passo € um pré-requisito essencial na

descontaminagdo de endoscopios, ela pode ser realizada manualmente ou atraveés de



maquinas, com utilizagio de ulira-som, detergentes ou enzimas. O processo e
complementado pela desinfecgdo em que se utiliza preferencialmente o glutaraldeido 2%
e menos freqiientemente o peroxido de hidrogénio, acido peracético e determinados
quaternarios de amonia (BABB & BRADLEY, 1995). Estes desinfetantes danificam
menos os endoscopios do que os demais, como por exemplo o hipoclorito de sodio.
Alguns autores sugerem no final do processo de desinfecgdo a nnsagem com alcool 70% ,
secagem a ar e o monitoramento periodico por meio de culturas bacterianas (GERDING
et al, 1982, ALLEN et al., 1987, FRASER et al.. 1993, BRADLEY & BABB 1995).

Embora os problemas associados com o reprocessamento de endoscopios sejam
bem conhecidos, os surtos, € mesmo surtos com mortes continuam a ser relatados, sendo
um desafio para os profissionais do controle de infecgdo hospitalar. Os endoscopios
flexiveis tem uma constitui¢io complicada em que ha pequenas partes sofisticadas que sao
dificeis de limpar. Um estudo multicéntrico realizado por KACZMAREK et al. (1992)
nos EUA demonstrou que 78% dos hospitais apresentam falhas na esterilizagdo dos
forceps de biopsia, adicionalmente um total de 23,9% das culturas bacterianas de canais
internos de 71 gastroscOpios apresentaram um crescimento igual ou acima de 100.000
UFC. Estes dados foram obtidos apos a realizagdo de todos os procedimentos de limpeza
e desinfeccido, ou seja. quando os endoscOpios eram considerados proprios para uso no
proximo paciente.

FRASER et al. (1993) compararam a descontaminagio manual e a realizada por
maquinas sem detectar variagdes significantes. No entanto, em ambos 0s processos se
verificou a presenga de bactérias importantes, tais como Psendomonas aeruginosa e outras
pseudomonas, micobactérias, enterobactérias e bacterdides. Estes autores demonstraram

que o processo automatico usado ndao era adequado, porque microrganismos como



Pseudomonas aeruginosa e espécies de micobactérias ndo tuberculosas ainda estavam
presentes no equipamento apos a desinfecgdo, mesmo apds rinsagem com alcool 70%. No
processo manual, também notaram a presenga de bactérias Gram-negativas, tais como.
enterobactérias, bacteroides e pseudomonas. Por outro lado, ALVARADQO et al. (1991)
verificaram  um maior nivel de contaminagdo nos endoscopios desinfetados
automaticamente.
O processo de limpeza e desinfecgdio dos endoscopios pode oferecer risco de
transmissdo de infec¢bes hospitalares quando do procedimento usado, substancias,
limpeza dos canais e tempo gasto ndo sio suficientes para validagio da descontaminagéo
ou remogao de microrganismos patogénicos (KACZMAREK et al., 1992). Ocorréncia de
febre pos-exame € freqiiente, pois o método € invasivo € pode causar injurias nas
mucosas. Em exemplo, ALLEN et al. (1987) descrevem infecgOes causadas por
Pseudomonas aeruginosa pelo uso de endoscopios contaminados. A transmissdo de
outros microrganismos também foi relatada, tais como do género Serratia, Salmonella,
Mycobacterium. Enterobacter. Citrobacter, Klebsiela, Escherichia entre outros (LE
FROCK et al, 1973, WEINSTEIN & WELBEL, 1998). Entre os microrganismos mais
importantes relacionados a broncoscopia destacam-se as espécies de Aycobacterium
tuberculosis, Pseudomonas aeruginosa, virus da hepatite B e fungos patogénicos como
agentes que oferecem riscos ao paciente na transmissdo via endoscopios contaminados
(BOND & MONCADA, 1978 NELSON et al, 1983, WHEELER, LANCASTER &
KAISER, 1989, SPACH et al., 1993, REEVES & BROWN, 1995). Ja na gastroscopia, 0s
microrganismos que oferecem maior risco sdo: Serratia, Salmonella, Enterobacier,
Citrobacter, Psendomonas, Clostridium, Helicobacter pylori, e Escherichia coli (SPACH

et al., 1993, BABB & BRADLEY, 1995, AKAMUTSA et al, 1996, WEINSTEIN &



WELBEL, 1998, ROHR et al., 1998) Estes microorganismos também representam

problemas na colonoscopia, com excegao de H. pylori.

Nos Estados Unidos, um levantamento feito em 3 estados (no qual somavam-se 22
hospitais e 4 ambulatorios) por KACZMAREK et al. (1992) demonstrou que a maior parte
destas institui¢des de saGde ndo realizavam adequadamente a descontaminagdo de seus
aparelhos e nao faziam também monitoramento clinico e microbiologico apos o exame.

Em sintese, as infecgoes hospitalares adquiridas através da endoscopia sdo raras

quando da existéncia de bons protocolos de limpeza e desinfec¢do dos aparelhos.

Entretanto, no Brasil n3o ha estudos sobre infec¢bes nosocomiais transmitidas via

endoscopios ¢ muito menos sobre as praticas de limpeza e desinfec¢do na rotina

hospitalar.



2. OBJETIVOS

2.1- Geral

Avaliar o processo de limpeza e desinfecgdo dos endoscopios usados para
broncoscopia e gastroscopia no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Uberlédndia.

2.2- Especifico
Detectar os principais microrganismos, quantitativa e qualitativamente, presentes

nos endoscopios antes e apos rotina de limpeza e desinfecgdo.



3. MATERIAL E METODOS

3.1- Hospital

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberldndia € um hospital de
ensino, com 450 leitos que oferece assisténcia terciaria. O hospital dispde de servigos de

esofagogastroduodenoscopia e broncoscopia com cerca de quatro gastroscopios € dois

broncoscopios, sendo 1 video-broncoscopio, 1 video-enterogastroscopio e os demais

fibropticos.

3.2- Pacientes

Foi preenchida uma ficha individual com dados demograficos, historico clinico e

fatores de risco (anexo 1) de 22 pacientes atendidos na demanda do hospital



3.3- Coleta de Material dos Endoscopios

Amostras de material dos endoscopios foram coletadas apos o exame realizado em
pacientes (22) e depois de desinfetados (38), sendo que 17 eram referentes a endoscopia
de trato respiratorio e 43 a endoscopia digestiva. As amostras foram coletadas no inicio
(primeiro paciente) e final (4ltimo paciente atendido) da rotina hospitalar pela introdugdo
de 10 mL de solugdo tamponada salina previamente esterilizada no canal interno do
endoscopio utilizando-se uma seringa descartavel e aspiragdo da solugdo antes e apos o
processo de limpeza e desinfecgdo. A seguir, a solugdo recuperada em tubos de ensaio foi
transportada rapidamente para o Laboratorio de Microbiologia e processada como descrito

abaixo.

3.4- Técnicas Microbiolégicas

O material foi submetido a diluigdes decimais em solugao salina fisiologica
previamente esterilizada ¢ volumes de 0.1 mL foram cultivados em placas de agar
Tripticase de Soja {TSA), agar MacConkey e agar Sabouraud com Cloranfenicol a
temperatura de 37°C . As contagens das Unidades Formadoras de Colonias (UFC) por
mililitro foram realizadas depois de 24hs-48hs nos meios agar MacConkey e TSA e em 7
dias no agar Sabouraud.

A identificagio dos cocos Gram positivos (Estafilococos, Estreptococos e
Enterococos) foi realizada pelos testes da Catalase, crescimento em NaCl, Hidrolise da
Esculina e Coagulase.

Os representantes da familia Enterobacteriaceae e de bacilos ndo fermentadores

foram caracterizados pelos testes de O/F (Oxidagdo / Fermentagdo), Oxidase, Motilidade,



Hidrolise da Arginina, Vermelho de Metila, produgdo de Indol, Lisina-Desaminase e
producio de H,S.

Os bacilos Gram-posttivos foram identificados por coloragio de Gram ¢
morfologia.

A presenga de micobactérias no broncoscopio foi pesquisada por baciloscopia
(BAAR) realizada a partir do centrifugado das amostras coletadas.

Células leveduriformes foram identificadas conforme morfologia e pelo teste de

tubo germinativo em plasma humano para diferenciar C. albicans das demais espécies.



4- RESULTADOS E DISCUSSAO

O risco de infec¢io através dos endoscopios esta associado diretamente com 0
procedimento adotado e depende principalmente do tempo gasto e agente utilizado no
processo de limpeza e desinfec¢do (BABB & BRADLEY, 1995). A solugao de
glutaraldeido a 2% possui efeito bactericida num tempo de 2 minutos, porém M.
tuberculosis, fungos e virus nio encapsulados exigem um tempo de 10 minutos e esporos
de Bacillus spp ou Clostridium spp de 3 horas (MARTIN, 1999). A “British Society of
Gastroenterology” (BSG, 1999) recomenda um tempo médio de contato dos aparelhos
com este desinfetante de pelo menos 20 minutos. Na nossa investigagdo o niumero de
pacientes atendidos no servigo de endoscopia gastrica oscilou de 8 a 12 por hora,
correspondente a um exame a cada 6 minutos, enquanto que na broncoscopia a variagio
foi de 1 a 3 por hora, ou seja, um exame a cada 20 minutos, aproximadamente. Embora no
servigo de gastrologia se trabalhasse com dois endoscopios, o tempo de exposigdo na
solugdo desinfetante foi menor que o recomendado pela BSG

A imersdo total do aparelho em solugfio desinfetante, com exce¢do dos aparelhos

fibropticos que sdo mais antigos, também € recomendada pela BSG (1999). No servigo



de broncoscopia a limpeza do canal interno do broncoscOpio era realizado com uma
solugiio multi-enzimatica contendo lipases, amilases ¢ proteases denominada LIFEZYME
(Lab_ Lifemed Produtos Médicos Com. LTDA) ¢ a desinfecgdo dava-se por imersdo total
do aparelho numa cuba contendo glutaraldeido a 2%. Os gastroscopios foram
submetidos a uma limpeza superficial com sabdo comum e uma desinfec¢iao do canal
interno com glutaraldeido 2% realizado em méaquina.

Os pacientes atendidos nos servigos de endoscopia apresentavam uma variedade
de doengas (tabela 1), sendo que algumas com diagnostico de infecgdes passiveis de
serem transmitidos pela pratica de endoscopia, tais como: tuberculose, hepatite e sindrome
da imunodeficiencia adquirida. Observou-se que quando havia relato no prontuario destas

infecgdes o endoscopio era submetido a um tempo maior de desinfecgdo em ambos os

SETviCos.
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TABFELA 1- Caracteristicas dos pacientes submetidos a endoscopia no Hospital de
‘Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

Endoscopia (n) Caracteristicas dos pacientes

_ (n=32)* LA ™ o simm - s piiezanl

Esofagogastroduodenoscopia

(n=23) 11 QGastrite enantematosa antral
02 Cirrose hepatica
02 Dilatagdo
01 Estenose estomacal + HIV + Hepatite B
01 Ulcera duodenal + Gastrite erosiva
02 Ulcera gastrica
03 Ulcera duodenal
01 Hepatite C + Cirrose etilica

Broncoscopia
(n=9) 02 Estenose traqueal
01 Sepse
01 Tuberculose
01 Carcinoma
04 Nao definido

“* n = Niimero de amostras de 22 pacientes e de 10 amostras de gastroscopios refercntes a material residual
de paciente depoiss gue os aparclhos eram desinfectados.
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Tabela 2- Resuitado das culturas bacterianas dos canais internos dos endoscdpios antes e apos a
desinfeccdo referentes ao nicio e final de rotina.

N° Coletas Numero de coletas positivas em
Endoscopio-modelo/Limpeza e desinfecgdo TSA* (XUFC/mL**)
Broncoscopios- EV-15 (n = 1)
Sem limpeza/desinfecqdo
Inicio da rotina 04 04 (8,0x10%)
Final da rotina 05 03 (4,7x10%)
Apos desinfecgio
Inicio da rotina 04 00
Final da rotina 05 00
Enterogastroscopios {n = 6)
Pentax 29-H (n = 5)
Sem limpeza/desinfecgédo
Inicio da rotina 05 05 (7,6x10%
Final da rotina 03 00
Apos desinfecgdo
Inicio da rotina 05 03 (4,0x10")
Final da rotina 06 01 (1,0x10"
GIF-130 (n= 1)
Sem limpeza/desinfec¢io
Inicio da rotina 05 05 (1.2x10%
Final da rotina 02 01 (1,6x10%
Apos desinfecgdo
Inicio da rotina 05 02 (3,4x10%)
Final da rotina 11 06 (2,0x10%)

* Agar de Tripticaseina de Soja
** Média de Unidades Formadoras de Colonias/mililitro

O resultado das culturas bacterianas dos canais internos dos endoscopios antes e
apos a desinfecgdo referentes ao inicio e final da rotina dos servigos de broncoscopia e
gastroscopia esta na tabela 2. Apesar do broncoscopio EV-15 e dos gastroscopios Pentax-
29 e GIF-130 terem apresentado um numero expressivo de contaminantes apos O Seu uso,

apenas os gastroscopios apresentaram-se contaminados depois do processo de desinfecgao.
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Na tabela 3 estdo os dados correspondentes a avaliagdo  quantitativa da
contaminagdo de endoscopios, atraves de cultivo em agar de Tripticaseina de Soja, agar
MacConkey e agar Sabouraud, antes do processo de limpeza e desinfec¢@o. As contagens
obtidas de UFC/mL em todos 0s meios evidenciaram uma contaminagao importante destes

aparelhos apos o seu uso no paciente.

Tabela 3- Analise quantitativa da contaminagio de endoscopios através de cultivo priméario em
TSA*, agar MacConkey e agar Sabouraud, antes do processo de limpeza/desintecgdo.

N° de Pacientes Meio de N° de Amostras Contagem
Endoscopio Amostras Cultura Positivas (%) (x UFC/mL**)
Broncoseopios
EV-i5 09 TSA 07 (77,77 4,23x10°
MacConkey 0l (11,11) 3,6x10°
Sabouraud 04  (44,44) 1,6x10°
Gastroscopios
Pentax 29-H 08 TSA 06  (62,50) 7,6x10*
MacConkey 01  (12,50) 7,1x10°
Sabouraud 06  (75,00) 5,6x10*
GIF-130 07 TSA 06  (85,71) 1,6x10°
MacConkey 04  (57,14) 5,7x10?
Sabouraud 02 (28,57) 1,0x10°

* Agar de tripticaseina de soja
**Média das Unidades Formadoras de Coldénias/mililitro
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A presenga de bactérias apds o processo de desinfeccao foi detectada apenas nos

gastroscopios (Tabela 4), sendo que das 27 amostras coletadas 13 (48,14%) estavam

contaminadas e as contagens mais altas foram observadas em TSA (meio néo seletivo).

Tabela 4- Analise quantitativa da contaminagdo de endoscopios através de cultivo primario em

TSA*, agar MacConkey e agar Sabouraud, apos o processo de limpeza/desinfecg@o.

N° de Pacientes

Endoscopio Amostras
Broncoscopios
EV-15 09
(Gastroscopios
Pentax 29-H 11
GIF-130 16

*Agar de tripticaseina de soja

Meio de
Cultura

TSA
MacConkey
Sabouraud

TSA
MacConkey
Sabouraud

TSA
MacConkey
Sabouraud

N°¢ de Amostras

Positivas (%)

00
00
00

04
02
0l

08
02
01

**Média das Unidades Formadoras de Colonias/mililitro

(36.36)
(18,18)
(09,09)

(50,00)
(12,50)
(06,25)

Contagem

(x UFC/mL.**)

00
00
00

2,5x10'
4,7x10
3,0x10"

1,0x10°
4,5x10?
3,0x10’

Tabela 5- Microrganismos isolados de coletas do canal interno dos broncoscopios antes da

limpeza e desinfecgdo.
Microrganismo
Cocos Gram positivos
Staphylococcus spp
S. aureus
Streptococcus sp
Bacilos Gram positivos
Bacilos Gram negativos
Proteus mirabilis
Psendomonas aeruginosa
Candida albicans
Total

NO

04

03
02

02
i

02
01
01

01
01

%

36.4

27,2
18,2

18.2
100,0

18,2
9,1
9,1

E

9,09
S
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Cocos Gram positivos e bacilos Gram positivos foram os microorganismos mais
isolados de broncoscopios antes da desinfeccdo, representando 63,6% do total (tabela 5).
Staphylococcus spp, Streptococcus sp, Proteus mirabilis e Pseudomonas aeruginosa
representaram cerca da metade (45,45%) dos microorganismos isolados de material
coletado do broncoscopio. As duas ultimas especies estdo entre os agentes importantes de
pneumonia hospitalar (McHENRY et al | 1974). No entanto, vale enfatizar que a rotina de
processamento destes endoscopios mostrou-se efetiva na eliminagio de formas vegetativas
de bactérias, incluindo aquelas pertencentes ao género Mycobacterium.

A relagdo dos microorganismos mais freqiientes nos gastroscopios antes € apos a
limpeza e desinfec¢do esta na tabela 6, sendo pela ordem decrescente: fungos
leveduriformes, bacilos Gram positivos e cocos Gram positivos. A presenga de bacilos
Gram negativos foi a menos representativa, isolando-se apenas uma amostra de
Citrobacter freundii de um gastroscopio pronto para reuso; sendo que mais da metade dos
microorganismos isolados nestas condigdes eram representados por fungos
leveduriformes.

Ha apenas um caso de transmissdo via endoscopio de HBV (BIRNE et al., 1983).
O HBV assim como HIV e outros virus envelopados estdo entre 0s microorganismos de
importancia hospitalar mais susceptiveis a agdo de desinfetantes como mostra a figura |.
No entanto, os nossos achados a partir de gastroscopios considerados limpos e

desinfetados sugerem um risco potencial de transmissdo ndo so destes virus como de

outros patogenos.
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Tabela 6- Microrganismos isolados de coletas do canal interno de gastroscopios antes ¢

apos o processo de limpeza e desinfecgio.

Microrganismo
Cocos Gram positivos
Staphylococcus spp
Micrococcus sp
S. aureus
Streptococcus pyogenes
Streptococcus viridans
Cocos Gram negativos
Bacilos Gram positivos
Bacilos Gram negativos
Enterobacteniaceae
Proteus mirubilis
Citrobacter freundii
Klebsiela pneumoniae
Enterobacter acrogenes
Nio Fermentadores
Pseudomonas sp
Acinetobacter sp
Fungos leveduriformes
Candida albicans
Candida spp
Outros
Total

N°
08

o1

11

0s
03

02

12

37

7 7Limpeza/l)esinfecc§o

Antes

%

21.6
02 54
01 2.7
02 54
03 81

2.7

29.7

13.5

81
01 2.7
01 297
01 2.7
54

01 2.7
01 2.7

32.4
04 10.8
07 189
01 2.7

99.9

Depois
N° %
03 20
01 6.66
01 6.66
01 6.66
03 20
01 6.66
01 6.66
08 53.3
01 6.66
01 6.66
06 40
15 999
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Ll

Resisténcia

A

/

Susceptibilidade

Figura 1 — Espectro de resisténcia aos desinfetantes

* Prions*
{ex.: CJD. BSE)",

» Coccideos
(ex.: Cryposporidium spp)

* Esporos
{ex.: Bacillus sppc Clostridium difficiley.

« Mycobacterium
(ex.: M. tuberculosis)

« Cistos
(ex.: Giardia spp)

» Virus ndo envelopados
(ex.: polio virus)

* Bacilos Gram negativos
{ex.: P. geruginosa, Enterobacteriaceae)

+ Fungos
(ex.; Candida spp)

» Bactérias vegetativas
( ex.: 8. aureus, Enterococcus, Streptococcus)

* Virus envelopados
(ex.: HSV. CMV, RSV, HIV. HBV)

O asterisco indica que as conclusdes ainda ndo sio universalmente aceitas.
(Fonte: McDONELL & RUSSEL, 1999 ¢ WIDMER & FRE] 1999)

conforme natureza do microorganismo

A Nivel de desinfec¢io

—Esterilizante
Alto nivel por tempo prolongado

— Alto Nivel

—Nivel Intermediario

—~Baixo Nivel




5 CONCLUSOES

01- Os endoscopios (broncoscopios e gastroscopios) apresentaram altos niveis
de contaminagdo por microorganismos apos sua utilizagio.

02- Verificou-se diferengas importantes nos processos de desinfec¢do destes
endoscopios, com cerca de 48,14% das amostras coletadas dos gastroscopios
apresentaram-se contaminadas.

03- Os dados sugerem um risco potencial de transmissdo de patogenos
gastrointestinais bem como de virus envelopados tais como: HBV_ HIV, HCYV,

entre outros de importancia hospitalar
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7- ANEXOS

7.1. FICHA DOS PACIENTES

7.2. FICHA MICROBIOLOGICA



7.1- Ficha clinica

N° da ficha :

N°¢ do prontuario :

Paciente .

Data : /

/2000

Sexo:( )M () F Idade -
e Historia:
( )Hepatite () Tuberculose ( YHIV

( ) Outros, especificar :

( ) Diarréia

¢ Endoscopio:

Aparelho :

Exame;

e Diagnostico :

Esofago / Estomago :

Colon / Reto .

Pulmao ;

Outros :

e Antibioticos:

( YNio ( )Sim. Quais:

e Limpeza / Desinfec¢édo / Esterilizagdo:
- Limpeza : ( ) Manual ( ) Mecinica
Tempo de limpeza :

Protocolo de limpeza :

- Desinfecg@o : () Manual ( ) Mecanica
Tempo de desinfecgdo :

Protocolo de desinfecgéo .

e Acompanhamento do paciente pos-exame :
( ) Normal
Anormal: () Quadro febril moderado

( ) Quadro febril intenso

outros, especificar :
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7.2 - Ficha Microbiolédgica

| Caracteristica da amostra

Paciente:

Data/hora da coleta: / /2000 :
Fonte: [ Broncoscopio iGastroscopio [IColonoscopio

1. Antes da Limpeza e desinfec¢io

Prontuario:

| Resultado

*  Contagem em TSA: UFC/ml

» Contagem em agar MacConkey: UFC/mi
* ldentificagio.

Gram: Microorganismo:

BAAR:

*  Antibiograma:

Microorganisnio
l:

Microorganismo

2:

Microorganismo
3:

Qbservagdes adicionais:

2. Depois da Limpeza e desinfeccio

| Resultado

» Contagem em TSA: UFC/ml

= (Contagem em agar MacConkey: UFC/ml
» Identificagdo:

Gram: Microorganismo:

BAAR:

* Antibiograma:

Microorganismo
I:

Microorganismo
25

Microorganismo

~

S

s QObservacdes adicionais:
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