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Procedimentos e rotinas comum no

contexto hospitalar







Biosseguranca

* Envolve as relacdes tecnologia/risco/homem.

O risco biologico sera sempre uma resultante de diversos fatores e,
portanto, seu controle depende de acdes em varias areas, priorizando-se o
desenvolvimento e divulgacao de informacdoes além da adocao de
procedimentos correspondentes as boas praticas de seguranca para

profissionais, pacientes e meio ambiente.




“Condicao de seguranca alcancada por um conjunto de acoes

destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos

inerentes as atividades que possam comprometer a saude

humana, animal e o meio ambiente”

Portal Anvisa: http://portal.anvisa.gov.br/sangue/conceitos-e-definicoes



http://portal.anvisa.gov.br/sangue/conceitos-e-definicoes

Biosseguranca

* Rotina de cuidado do trabalhador de saude;
* Equipamentos de protecao individual;
*Seguranca pessoal;

*|ntegridade do paciente.




Microbiota

*Residente
e Camada mais profunda da pele,
* Microorganismos de baixa viruléncia,
* Pouco associados as infeccoes transmitidas pelas maos,
e Removivel com agua e sabao.

(ANVISA, 2007)

*Transitoria
e Camada mais superficial da pele,
* Mais facilmente eliminada com solucao anti-séptica,
e Bactérias gram-negativas, nao fermentadoras, fungos e virus.




A infeccao

e Resultado da interacao:
* microrganismo
* mecanismo de transmissao
* 0 hospedeiro.

* O desenvolvimento da infeccao depende:
* da quantidade e viruléncia do microrganismo,
* da sua forma de transmissao e
* da resisténcia deste individuo para combaté-lo.

* Para evita-las, devemos agir quebrando os elos nesta interacao.




Infeccao Hospitalar

*|nfeccoes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS)

*Qualquer infeccao adquirida apos a internacao do
paciente e que se manifesta durante a internacao ou

mesmo apos a alta, quando puder ser relacionada com a
internacao ou procedimentos hospitalares.




TO e Contextos Hospitalares

*VVariedade de materiais utilizados nos atendimentos
* Diferentes ambientes de atuacao

* Populacoes por vezes muito vulneraveis

*COVID




DO PONTO DE VISTA

PRATICO

O que eu preciso saber ¢¢




12 topico (e fundamental)

*Lavagem das maos Fiaienise
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22 topico

* Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

e Jaleco

* Avental descartavel e/ou impermeavel

* Touca (gorro)

* Oculos de protecdo

* Protetor facial (Faceshield)

* Mascaras (diferentes niveis de protecao)
e Sapato Fechado

* Propé




32 topico

* Observacao e respeito as regras e rotinas do hospital
* |solamentos especificos

* Precaucao padrao

* Precaucao de contato

* Precaucao para goticulas
* Precaucado para aerosois




Fonte: Anvisa

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infeccoes.

Higienizacao das maos Luvas e Avental

m Higienizacao das maos: lave com dgua e sabonete ou fricdone as maos com élcool a
70% (se as maos ndo estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer
padiente, apds a remogao das luvas e apds o contato com sangue ou secrecoes.

® Use |uvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecées ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente
e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em sequida.

Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

m Use Oculos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sanque ou
secrecoes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
corporais.

m Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
reencapa-las.




Fonte: Anvisa

Precaucao de Contato

Higienizacao das maos Avental

B Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente; use dculos,
mascara cirlirgica e avental quando houver risco de contato com san-
gue ou secrecbes; e descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

B Use luvas e avental em toda manipulacdo do paciente, de cateteres e
de sondas, do circuito e do equipamento ventilatério e de outras su-
perficies proximas ao leito. Coloque-os imediatamente antes do conta-

-

| QUARTD
SRTIVE

I

Luvas Quarto privativo

to com o paciente ou com as superficies e retire-os logo apés o uso,
higienizando as maos em seguida.

m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distan-
cia minima entre dois leitos deve ser de um metro.

B Fquipamentos como termdmetro, esfignomandmetro e estetosco-
pio devem ser de uso exclusivo do paciente.




Ambientes e populacoes especificos

e TMO — Transplante de Medula Ossea
* Moléstias Infecciosas

* Unidade de atendimento a pessoas com queimaduras




* Nossos materiais e ambientes

e Conservacao, higienizacao e desinfeccao

e Descarte de materiais intransferiveis

* Higienizacao de superficies (alcool ou Incidin®)

* Higienizacao de materiais antes e apos seu uso

 Espacos especificos de isolamento (como TMO, por exemplo)
* Uso de papel filme como recurso




* POP — Procedimento Operacional Padrao

* Fluxos, rotinas e protocolos




Equipe de Saude Mental
PREMIER Atendimentos Terapia Ocupacional

Reecdossve f".'/ﬁ-.yhﬁl /

AVALIACAO
*O paciente deve ser avaliado até os primeiros sete dias apos a internagao;

eA distribuicdo dos pacientes novos sera gerenciada pela coordenacao do setor, a depender
dos seguintes critérios: numero de pacientes, perfil do paciente, vinculo com
familiar/cuidador, organizacao do setor.

*A avaliacao deve contemplar os aspectos: fisicos, cognitivos, ocupacionais, historia de vida
e repertorio de atividades. Também deve ser colhida histéoria familiar e presenca de
cuidador;

oTemplate de avaliagao no sistema: Aspectos Fisicos; Aspectos Cognitivos; Historico
Ocupacional (Repertorio de atividades); Desempenho Ocupacional;, Rotina e
organizacao do tempo; Habilidades e interesses; Participacao da familia e/ou
cuidador; Outras observacdes e impressdes; Conduta e seguimento.

oAplicacdao da MIF - no primeiro encontro com o paciente (vide Rotina I);

eUtilizar dois ou trés atendimentos para fechar a avaliacdao do paciente e, a partir dai fazer o
contrato de atendimento com familia/cuidador/equipe;




CCIH

Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

*Portaria n° 2.616 do Ministerio da Saude, 1998

*Equipe multiprofissional

 Deve incluir representantes dos seguintes servicos: médico,
enfermagem, farmacia, laboratorio de microbiologia e
administracao.

*Definicao de rotinas e procedimentos







