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OBIJETIVO

Garantir a efetividade da autoclave, para maior seguranca e qualidade na assisténcia prestada ao
paciente. O teste indicador bioldgico é importante para verificar a eficacia do processo de esteri-
lizagdo e detectar possiveis falhas. O teste é realizado com micro-organismos tecnicamente pre-
parados, chamados de indicadores bioldgicos, que determinam se um material submetido a um

processo de esterilizacdo estd totalmente livre de microrganismos vivos.
MATERIAL

e Autoclave;

e Incubadora;

e Ampolas de indicadores bioldgicos;

e Livro de registro;

e Pacote grau cirurgico ou papel crepado;

e Algodao

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Indicadores Bioldgicos O processo de esterilizagdo é fundamental no controle de infecgGes nos servi-
¢os de saude. Os indicadores biolégicos fazem parte da importante tarefa de monitorizacdo do pro-
cesso de esterilizacdo, oferecendo maior confiabilidade ao processo. Utilizamos uma populagao co-
nhecida de esporos bacterianos resistentes ao calor, Geobacillus stearothermophilus, que fica sepa-

rada do meio de cultura (roxo)pela ampola de vidro.
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Tampa —mM8M8M8 —— . Ampola de vidro
Fitro _____ @ »
hidrofébico : .
INDICADOR
BIOLOGICO Ampola Rétulo com
CLEAN-TEST plastica — indicador quimico
flexivel de processo

\ Esporos impregnados

em disco de papel

Meio de cultura
Passo a passo:

1. Separe duas ampolas de indicador biolégico do mesmo lote. Evite a queda das ampolas.
Identificar cada indicador bioldgico escrevendo os nimeros de identificacdo do equipamento

e da carga, bem como a data de processamento do rétulo da ampola.
2. Ligue na rede elétrica a sua incubadora.

3. Coloque uma das ampolas de indicador bioldgico em um envelope dentro da autoclave ja

abastecida com um ciclo padrao.

4. Feche a autoclave e realize o ciclo completo de esterilizagdo.

5. Terminando o ciclo de esterilizagao, aguarde 15 minutos para o resfriamento. Abra o envelo-

pe e recupere a ampola teste autoclavada.

6. Introduza 1/3 da ampola teste dentro da incubadora para ativa-la, dobre levemente a parte

superior da ampola plastica flexivel. Isto resultara na quebra interna do vidro, liberando o
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meio de cultura para contato com os esporos. Qutra op¢do para a quebra do vidro interno da

ampola é a utilizacdo do Quebrador de Ampolas Clean Up.

clean-up

Usando o E
Quebrador de Ampolas incubadoda Mini-Clean

Cuidado para ndo quebrar a parte plastica.

7. Segure a ampola conforme demonstrado. Dé um peteleco na parte inferior de modo a so-
mente deslocar esta regido do tubo. Certifique-se que o meio de cultura roxo umedeceu to-
talmente o disco com esporos. A parte superior da ampola possui um filtro hidrofébico, que

ndo deve ser molhado, ndo agitar a ampola.

8. Para melhor resultado, faga a verificagdo das ampolas a cada 6 horas.
9. Coloque ambas para incubar na sua incubadora Mini-Clean por 24 horas.

10. Ap0s a leitura final com 24 horas, retire os testes da incubadora.
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ANALISANDO RESULTADOS

Teste Controle Teste Controle
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Observe que apds a esterilizagdo o indicador quimico do rétulo da ampola teste deverd mudar de rosa para marrom.

O resultado esperado é que o teste permaneca roxo e o controle fique
Teste Controle | Resultado amarelo. Isto indica que na ampola-teste os microorganismos foram
incapazes de se reproduzir, enquanto que na ampola controle foram
capazes de se reproduzir. Deduz-se que a esterilizacdo foi efetiva.

Esperado Roxo Amarelo | Aprovado

' i Se as ampolas-teste e controle ficarem na cor amarela apés a incubagao,
Controle | Resultado indica que houve crescimento bacteriano em ambas. Isto pode ser devido
o Amarelo | Aprovado 3 necessidade de manutencdo da autoclave, ou que foram
colocadas muitos pacotes, impedindo a circulagéo do vapor, dificultando a
Amarelo Amarelo | Reprovado esterilizagao. Conclui-se que a esterilizagao nao foi efetiva.
Se

No caso das ampolas-teste e controle ficarem roxas apds a incubagéo,
indica que ndo houve crescimento bacteriano. Uma das possibilidades é a
Teste Controle | Resultado

incubadora estar precisando de manutencgéo, ou ter havido uma falha do
Roxo Amarelo | Aprovado transporte/armazenamento ou na fabricagdo do indicador biolégico.

q Evidencia a importancia da ampola-controle, sem a qual nao é possivel
- Roxo bbbl | validar o teste. Neste caso nao se pode afirmar se ocorreu ou néo
esterilizacao.

Descarte do teste biolégico

1. Autoclave a ampola controle (e teste se positivo para crescimento

bacteriano) envolvida por algod3o e fita crepe, dentro de envelope

de papel grau cirurgico.

2. Descarte o conjunto (ampola algoddo e envelope) desmembrado

apos o ciclo de esterilizagao, em lixo comum, junto com a ampola

teste negativa.
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Registro do teste biolégico

= A 1. Retire a etiqueta de cada ampola (teste e controle).
~‘. - -

2. Cole-os no livro de registro. Anote o resultado referente a cada am-

pola em cada etiqueta.

3. Arquive no livro ata toda o monitoramento da esterilizacdo.
4. Marque positivo, caso a ampola fique amarela. Significa que ha

crescimento bacteriano. Marque negativo sempre que a ampola

permanecer roxa. Significa que os esporos foram destruidos.

5. Marque aprovado, caso a ampola teste permaneca roxa e a cor da ampola controle fique
amarela. Qualquer resultado diferente desse é considerado reprovado.

6. O responsavel pela realizacdo do teste de assinar os teste no livro de registro, marcando a
data do procedimento.

7. Informe a(o) enfermeira(o) responsavel quanto aos resultados.

8. Se a autoclave nao estiver no setor (em manutencgao), registrar no livro ata, no dia de realizar
o teste bioldgico, que o equipamento nao se encontra no setor que esta em manutengao, por
isso a ndo realizagdo dos teste bioldgico naquela semana.

9. Anexe uma fotocdpia das notas fiscais de manutenc¢do do equipamento no livro de registro.

10. Guarde estes documentos organizados por pelo menos 5 anos.

11. Etiqueta de realizacdao do Indicador Bioldgico.

12. As autoclaves devem ser identificadas pelo nimero de série, localizada na parte de trds, in-

cluindo os setores que possui duas autoclaves (ex.: enfermagem e odonto).

@ N° de Identificacdo da Autoclave.
Cole aqui a Cole aqui a
etiqueta do etiqueta do
|.B. teste |.B. controle
teste controle
Negative () Negativo ()
Positive () Positivo ()
Aprovagio do teste e do equipamento
Aprovado E‘ Reprovado |:|
PSR Data: __ [/ _ _ iy
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@ N° de Identificagdo da Autoclave. @ N° de Identificagdo da Autoclave.
Cole aqui a Cole aqui a Cole aqui a Cole aqui a
etigueta do etiqueta do etiqueta do etiqueta do
I.B. teste I.B. controle I.B. teste I.B. controle
teste controle teste controle
Negative ( ) Negativo () Negative ( ) Negativo ( )
Positivo () Positivo () Positivo () Positivo ()
Aprovagao do teste e do equipamento Aprovagdo do teste @ do equipamento
Aprovado Reprovado [:] Aprovado Reprovado [:]
Ass, Data: / / Ass..__ _______ Data: __ [ 1

@ N° de Identificagdo da Autoclave.

@ N° de Identificacdo da Autoclave:

Cole aqui a Cole aqui a
etiqueta do etiqueta do
|.B. teste |.B. controle
teste controle
Negative () Negativo ( )
Positivo () Positivo ()

Aprovagio do teste e do equipamento

Aprovado

Reprovado [:]

Cole aqui a Cole aqui a
etigueta do etiqueta do
|.B. teste |.B. controle
teste controle
Negativo () Negativo ()
Positivo () Positivo ()
Aprovagio do teste e do equipamento
Aprovado [_] Reprovado [ |

@ N° de Identificagdo da Autoclave.

@ N° de Identificacdo da Autoclave:!

Cole aqui a Cole aqui a Cole aqui a Cole aqui a
etiqueta do etiqueta do etiqueta do etiqueta do
I.B. teste I.B. controle |.B. teste |.B. controle
teste controle teste controle
Negative () Negativo ( ) Negativo () Negativo ()
Positivo () Positivo () Positivo () Positivo ()

Aprovagdo do teste e do equipamento

Aprovado

Reprovado [:]

Aprovagio do teste e do equipamento

Aprovado

Reprovado D

@ N° de Identificacdo da Autoclave.

@ N° de Identificacdo da Autoclave:

Cole aqui a Cole aqui a
etiqueta do etiqueta do
|.B. teste |.B. controle
teste controle
Negativo () Negativo ( )
Positivo () Positivo ()

Aprovagio do teste e do equipamento

Aprovado D

Reprovado [:]

Cole aqui a Cole aqui a
etiqueta do etiqueta do
|.B. teste |.B. controle
teste controle
Negativo () Negativo ()
Positivo () Positivo ()

Aprovagio do teste e do equipamentio

Aprovado

Reprovado [:]
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