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OBJETIVOS

» Aula expositiva-dialogada — a partir
vivéncias dos alunos

 Discutir os riscos ocupacionais em
situacoes de urgéncia

* Apresentar aspectos da seguranca do
paciente em situacoes de urgéncia

» Apresentar estrategias de prevencao ao
profissional/paciente no cuidado em saude
em situacoes de urgéncia



BIOSSEGURANCA

Conjunto de acoes voltadas para a
prevencao, minimizacao ou eliminacao de
riscos

& N

v Inerentes as atividades de pesquisa, producao,
ensino, desenvolvimento tecnologico e prestacao de
Servicos;

v Riscos que podem comprometer a saude do
homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos.

(TEIXEIRA; VALLE, 1996)



BIOSSEGURANCA

‘ RISCOS ‘
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PROFISSIONAIS PACIENTES



Servicos de
Urgéncia

Pronto-atendimento,
pronto-socorro, unidades
de emergéncia

Absorvem grande demanda
Graus variados de gravidade

Déficit Recursos humanos e materiais

(\' Santos e Padilha

(2005)

Vulneraveis - risco ocupacional X seguranca
paciente X qualidade do cuidado



Biossegurancga
situacoes urgéncia
Porta de entrada

Primeiro contato

& N

Acoes rapidas e precisas caracterizam o
atendimento de urgéncia

& N

Alto grau de dominio cognitivo, afetivo
e psicomotor



Biossegurancga
situacoes urgéncia
Porta de entrada

Primeiro contato

Paciente
Acompanhante

Profissional

Humanizacao



ATENDIMENTO SITUACOES DE
URGENCIA

equilibrio emocional
conhecimento cientifico

capacidade para trabalho
em equipe

comunicacao eficiente



RISCOS PARA OS PROFISIONAIS

riscos fisicos
riscos quimicos
riscos biologicos
riscos ergonomicos

riscos psicossociais



PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

permanecem grande parte
do tempo de sua vida
produtiva no ambiente de
trabalho

.! s-wg

& N

AMPLIANDO O PERIODO DE EXPOSIGAO AO
RISCO BIOLOGICO

& N

Contato direto e frequente com sangue
e fluidos organicos



Biossegurancga
situacoes urgéncia

Complexidade da assisténcia
Elevada taxa de ocorréncia de acidentes

Subnotificacao

Planejamento e Implementacao de
Intervencao Preventivas



RISCOS POR EXPOSICAO

Risco apos exposicao ao HIV (sangue):

Percutanea O 3 %

Mucosa O 1%

Pele nao mtegra <0,1%

4 RISCO BIOlOGlCO




Materiais Biologicos e Risco de
Transmissao do Patdgenos

‘iquidos Corporeos >

Sangue

Secrecoes
envolvendo sangue
Sémen

Secrecao Vaginal

Brasil, (2004).



FATORES DE RISCO - HIV

1) Exposicao envolvendo grande volume de sangue
2) Lesao profunda
v Sangue visivel no dispositivo

v Dispositivos retirados diretamente de veias ou
artérias

2) Paciente fonte em fase terminal da doenca

3) Quimiofrofilaxia com Zidovudina (AZT) - protecao
de 81%

(CARDO,1995)



CAUSAS DE ACIDENTES




ACIDENTES OCUPACIONAIS

» Servicos de Urgéncia



MEDIDAS PRE-EXPOSICAO

 Dispositivos seguros



MEDIDAS PRE-EXPOSICAO

 Vigilancia e notificacao
 Estrutura organizacional
« Educacao Permanente
Vacina hepatite B (95%)

« Adesao as precaucoes-padrao



MEDIDAS POS-EXPOSICAO

e Antirretrovirais

« Imunoglobulina hiperimune -
HBV

e HCV somente exames
monitoramento



RISCOS BIOLOGICOS

Tuberculose Ocupacional

Ocorréncia de tuberculose em profissionais da saude

Fonte: CVE/SES-SP

Auxiliares e técnicos

de enfermagem 83 31,1
Enfermeiros 23 8,6
Médicos 24 9,0
Outros 137 51,3

Total 267 100,0

Profissionais de saude - risco de infeccao e

adoecimento &€ maior do que a populacao geral




RISCOS BIOLOGICOS

http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=1763



PRECAUCOES-PADRAO

Revisao do CDC - 1996
Precaucoes basicas ou padrao (standard
precautions)

para todo e qualquer paciente

independe do diagnoéstico



Antes e apos Ao contato Se ri b .
contato com com sangue 4 e risco :scarde
cada paciente e secregoes e respingos adequado

Solicite orientacao da enfermagerm
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VIAS DE DISSEMINACAO

] Hepatite B
Sangue e fluidos ‘ Hepatite C
HIV

Tuberculose

Aerossois ‘ Varicela
Sarampo

Meningite
Goticulas ‘ Rubéola

Caxumba




PRECAUGOES BASEADAS
NO MODO DE TRANSMISSAO

GOTICULAS
AEREA

CONTATO



CCIRRECAICES PARA GOTICULAS™
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Quarto Privativo Uso pelo Uso pelo
com porta profissional paciente
fechada no quarto no transporte

Solicite orientacdo da entermagem
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Quarto Privativo Uso pelo
com porta profissional
fechada no quarto

o

Comum

Uso pelo

pacien te
no transporte
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Segurenca do Paciente em
Situacoes de Urgéncia

e Seguranca do paciente € uma preocupacao
crescente - reconhecida como qualidade da
assisténcia em saude

e Registros sobre danos associados a
assisténcia em saude sao escassos

e Nao raros incidentes e iatrogenias no
cuidado em saude - enfermagem



Segurenca do Paciente
Situacoes de Urgéncia
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e Recursos Materiais

e Preparo e padronizacao de carrinhos de
emergéncia - desfibrilador

e Conferéencia

e Protocolos



Segurenca do Paciente em | \
Situacoes de Urgéncia

e Identificacao - pratica indispensav(
de pulseiras, etiquetas

e Padronizar a identificacao do paciente -
quais dados a serem preenchidos, o membro

do posicionamento, uso de cores, placas do
leito

e Reduz risco de erros medicacao,
procedimentos — em especial criancgas,
idosos, comatosos, confusos, dor aguda
intensa, sedados



PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

Manipulacao cateteres,
sondas, drenos, canulas

Erros de administracao de solucoes erradas
sao frequentes - pouco documentadas

Verificar todos os dispositivos, desde a
insercao até a desconexao, antes de realizar

reconexao ou administrar medicamentos e
solucoes

Utilizar equipos de cores diferentes - dietas
enterais - diferente cateteres venosos



Segurenca do Paciente
Situacoes de Urgéncia

e Transporte do Paciente
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e Monitorizacao dos parametros
hemodinamicos - usar oximetro pulso
(saturacao oxigénio maior 94%)

e Assegurar fixacao adequada - tubo
endotraqueal, cateter venoso

e Evitar deslocamentos de tubos
endotraqueais, cateteres venosos, SNG,
SVD, dreno de torax



Segurenca do Paciente
Situacoes de Urgéncia

e Dreno de Térax
o Assegurar fixacao adequada

e Transportar desclampado e con
frasco de drenagem abaixo do

e nivel de insercao da parede toracica

e Cateteres venosos

e Assegurar fixacao adequada, nao traciona-
los, manutencao da infusao permanente



Segurenca do Paciente
Situacoes de Urgéncia

e Sonda nasogastrica e vesical
o Assegurar fixacao adequada

e Transportar clampada - curto
periodo de tempo

e NAO ESQUECER DESCLAMPAR LOGO A
SEGUIR

e Pode ser transportada no mesmo nivel do
paciente




|
SEGURANCA DO PACIENTE } .
Comunicacdo efetiva “‘&4

. B

Verbal, nao verbal

. B

Escrita ou eletronica

: 1

Passagem de plantao adequada, evitar uso de
abreviaturas, registro completo e objetivo, utilizar
padronizacao de instrumentos (Escala de Coma de

Glasgow)
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