Cceo

CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA

Plano de Prevencéao de Infeccéo
Relacionada a Assisténcia

Emisséo: 03/2024
Vigéncia: 3 anos

Péagina 1

CEO

CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA

PLANO DE PREVENCAO

DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA




~ ~ Emisséao: 03/2024
@ E Plano de Prevencéao de Infeccéao Vigéncia: 3 anos
C O Relacionada a Assisténcia

CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA Pagina 2
SUMARIO
(I N R =0 51U L07:X o I 3
2. PRECAUGCAQO PADRAD .....cooioeeeeeee ettt ettt ae e, 3
3. HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS ......oooviiiiieieece et 4
4. VACINACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ......coovooveieeceeceeceeeee e, 9
5. ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAL BIOLOGICO............c.......... 11
6. MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA
DISPOSITIVOS/MATERIAIS USADOS NA ASSISTENCIA .....ccoooveieeeeee 12
7. ROTINAS DE INSTALACAO/MANUTENCAO DO CATETER VENOSO
PERIFERICO ... ...ciiiiiieee ettt ettt te e te et e te e eeeee e, 13
8. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES.................. 13
9. MONITORAMENTO ...ooiuiiitieie ittt ettt st e e ete e ste e eteanee s 14
10.MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DECORRENTES DA
ASSISTENCIA APLICADAS NO CEO ......ooiuiieecie et 16
11.MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DECORRENTES DA
MANIPULACAO E TRANSPORTE DE ANTINEOPLASICOS .....c..coeoveeuenen. 17
12. REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ettt ete e te e te e te e ete e ete s steeeteesreeere e 18
13.CONTROLE DE VERSOES.......coeiiiiieee ettt ettt e 19
Nome Data
Elaborado por: Andrea Melo Ribeiro de Padua Alves / Barbara Porto de Menezes 03/2024
Aprovado por: Luis Onofre Rezende de Carvalho 03/2024




~ ~ Emisséao: 03/2024
@ E Plano de Prevencéao de Infeccéao Vigéncia: 3 anos
C O Relacionada a Assisténcia

CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA Pag Ina 3

1. INTRODUCAO

O objetivo deste manual é orientar, de forma clara e objetiva, sobre as medidas béasicas de
prevencado das infeccdes relacionas a assisténcia no Centro Especializado em Oncologia
(CEO).

Sdo medidas simples e essenciais para a seguranca dos pacientes e profissionais de
saude. Diminuem os riscos de infeccdo e a circulacéo de bactérias.

2. PRECAUCAO PADRAO

Aplicar em todas as situacdes de atendimento a pacientes. Previnem a transmissédo de
microrganismos, inclusive quando ainda ndo ocorreu suspeita de doenca transmissivel.
Protegem o profissional e evitam a transmissédo cruzada entre pacientes.

e Higienizacdo das maos

A higienizacdo das maos deve ser feita com agua e antisséptico degermante ou
preparacao alcodlica (conforme capitulo a seguir). Higienizar apos contato com fluidos
corpOreos, manipular materiais e equipamentos contaminados, retirar luvas ou avental,
antes e ap0s contato com qualquer paciente.

e Luvas

As luvas sdo obrigatérias sempre que houver risco de contato com qualquer fluido
corpéreo. Calcar as luvas apés a higienizacdo das méos. Trocar as luvas mesmo entre
procedimentos no mesmo paciente, caso ocorra contato com secre¢des contaminantes.
Calcar luvas limpas antes de manipular mucosas ou pele nédo integra do paciente. Nao
tocar superficies com as luvas (ex: telefone, teclado, macaneta). Retirar as luvas
imediatamente apds o uso, e higienizar as mados em seguida.

e Avental

Usar avental de manga longa sempre que houver risco de respingo ou contato da pele ou
roupas do profissional com fluidos, invasivos). Vestir avental limpo antes do procedimento.
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Dispensar imediatamente apds o uso, e higienizar as maos. Nao usar o mesmo avental
para cuidar de pacientes diferentes.

Méscara cirurgica, 6culos, protetor facial.

Usar sempre que houver exposicao da face do profissional a respingos de sangue,
saliva, ou outros fluidos e secrecfes de pacientes. O profissional que apresentar
infeccdo das vias aéreas (ex: resfriado) deve utilizar mascara cirdrgica até a remissao
dos sintomas.

Prevencao de acidentes com perfurocortantes

N&o reencapar a agulha. Nao desconectar a agulha da seringa antes do descarte.
Disponibilizar caixas de descarte em locais de facil acesso.

Descontaminagcdo do ambiente

Realizar limpeza concorrente do mobiliario dos pacientes e das bancadas de trabalho a
cada plantdo. Realizar limpeza terminal na alta do paciente. Limpar e desinfetar
superficies sempre que houver sangue ou secregoes.

Artigos e Equipamentos

Todos os artigos e equipamentos devem ser submetidos a limpeza e desinfeccéo ou

esterilizacdo antes de serem usados para outro paciente.

3. HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS

e Introducéo

Higienizar as maos € a medida mais simples e mais importante para prevencdo de
infecgOes hospitalares e de multirresisténcia bacteriana. Deve ser um habito incorporado e
realizado automaticamente pelo profissional de saude.

e Objetivo
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Remover sujeira, suor, oleosidade. Remover a flora microbiana transitéria superficial da
pele, para evitar transmissdo de microrganismos de pacientes para profissionais, e evitar
transmissao entre os pacientes através das maos dos profissionais (transmissdo cruzada).

a)
b)
c)

d)
e)

b)
c)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Indicagcdes essenciais de Higiene das maos (5 momentos)

Antes de entrar em contato com o paciente.

Imediatamente antes da realizacdo de procedimento asséptico.

Apos procedimento com risco de contato com fluidos corporais (e apos a retirada de
luvas).

ApOs contato com o paciente e ao sair do local de assisténcia.

ApOs tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies proximas ao paciente, mesmo
sem ter tido contato com o paciente.

Produtos autorizados para Higiene das méos

Agua e sabdo liquido
Agua e degermante antisséptico
Preparacao alcoolica 70% (gel, espuma ou solucao)

Quando utilizar obrigatoriamente agua e sabdo ou Degermante

Quando as maos estiverem visivelmente sujas.

Ao iniciar ou terminar o turno de trabalho.

Antes e apoés alimentar-se ou ir ao banheiro.

Antes de preparar alimentos.

Antes de preparar medicamentos.

ApGs contato com paciente portador de Clostridium difficile (inflamag&o do Colon)
Apos varias aplicacfes consecutivas de alcool-gel.

Nas situacdes descritas acima, ndo esta autorizada a higienizacdo das méos com preparacao
alcodlica.

a)
b)

Técnicas para uso de agua e sabdo ou degermante

Abrir a torneira, molhar as méaos e colocar o sabéo liquido (2 ml)

Ensaboar e friccionar as maos por 40 a 60 segundos, em todas as suas faces, espacos
interdigitais, articulagdes, unhas e pontas dos dedos. E importante estabelecer uma
sequéncia fixa, para que a lavagem completa das méos ocorra automaticamente.

c) Enxaguar as méaos.
d) Enxugar as maos com papel toalha.
Nome Data
Elaborado por: Andrea Melo Ribeiro de Padua Alves / Barbara Porto de Menezes 03/2024

Aprovado por: Luis Onofre Rezende de Carvalho 03/2024




~ ~ Emisséao: 03/2024
@ E Plano de Prevencéao de Infeccéao Vigéncia: 3 anos
C O Relacionada a Assisténcia

CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA Pag Ina 6

e) Fechar atorneira com o papel toalha, evitando contaminar as maos novamente.

¢ Indicacédo de uso de preparacdao alcodlica

a) Antes e ap0s qualquer contato com o paciente.

b) Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro mais limpo, durante o cuidado
ao mesmo paciente (obs.: recomenda-se evitar esta situagao, procurando manipular
primeiro o sitio mais limpo e por Gltimo o mais contaminado).

c) Antes de calcar luvas e apos retira-las.

d) Antes e ap6s manipular dispositivos invasivos (ex.: cateteres vasculares ou urinarios).

e) ApOs contato com materiais ou equipamentos contaminados.

f) Apds contato com objetos ou superficies proximos ao paciente (ex.: lencdis, cama,
bomba de infuséo,).

Nas situacdes descritas acima, esta autorizada também a higienizacdo das maos com agua e
sabdo ou degermante antisséptico.

e Técnica para uso de Preparacgéo alcodlica

a) Aplicar o preparado alcodlico nas maos realizando durante 20 a 30 segundos 0s
mesmos movimentos sindicados na figura acima.

b) Esperar secar.

e Degermante contendo antisséptico

Higienizacdo das maos com degermante contendo antisséptico € obrigatéria em situacdes
que exigem reducdo maxima da populacdo bacteriana, como: apoOs cuidar de paciente

Nome Data

Elaborado por: Andrea Melo Ribeiro de Padua Alves / Barbara Porto de Menezes 03/2024

Aprovado por: Luis Onofre Rezende de Carvalho 03/2024




Emisséo: 03/2024

@ E Plano de Prevencéao de Infeccéao Vigéncia: 3 anos
C O Relacionada a Assisténcia

CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA

Pagina 7

portador de bactéria multirresistente; realizacdo de procedimentos invasivos, como passagem
de sondas e cateteres;

3- DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

NO DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Periodicidade de
notificacao
Imediata
(até 24 horas) para* | Semanal
MS | SES | SMS
a. Acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico X
1 |b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e X
adolescentes
2 | Acidente por animal pegonhento X
3 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 | Botulismo X X X
5 [Cdlera X X X
6 | Coqueluche X X
2 a. Dengue - C':asos X
b. Dengue - Obitos X X X
8 | Difteria X X
9 a. Doenca de Chagas Aguda X X
b. Doenca de Chagas Cronica X
10 | Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
11 a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza" X X
b. Doen¢a Meningocdcica e outras meningites X X
12 Doenge}s com suspeita_de dissgminagéo intencional:a. Antraz X
pneumdonicob. Tularemiac. Variola
Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:a.
13| Arenavirus b. Ebolac. Marburgd. Lassae. Febre purpurica X X X
brasileira
a. Doenca aguda pelo virus Zika X
14 b. l?oenga aguda pelo virus Zika em gestante X X
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
d. Sindrome congénita associada a infeccado pelo virus Zika X
15 | Esquistossomose X
Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a
o= saude publica (ver definigcdo no art. 2° desta portaria)
17 | Eventos adversos graves ou 0Obitos pds vacinagéo X X X
18 | Febre Amarela X X X
19 | a. Febre de Chikungunya X
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b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao

c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

20

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em
saude publica

21

Febre Maculosa e outras Riquetisioses

X X XX

22

Febre Tifoide

X|X| X [X|X

X|X| X [X|X

23

Hanseniase

24

Hantavirose

X

>

25

Hepatites virais

26

HIV/AIDS - Infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

27

Infeccao pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianca exposta ao risco de transmissao vertical do HIV

28

Infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

29

Influenza humana produzida por novo subtipo viral

30

Intoxicacdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

31

Leishmaniose Tegumentar Americana

>

32

Leishmaniose Visceral

33

Leptospirose

34

a. Maléria na regido amazonica

b. Maléaria na regido extra-Amazonica

x

x

x

35

Obito: a. Infantil b. Materno

36

Poliomielite por pdlio virus selvagem

37

Peste

38

Raiva humana

39

Sindrome da Rubéola Congénita

40

Doencas Exanteméticas: a. Sarampo b. Rubéola

XXX | XX

XXX | XX

XX | XXX

41

Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante

42

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

43

Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada a Coronavirus
a. SARS-CoV b. MERS- CoV

44

Tétano: a. Acidental b. Neonatal

45

Toxoplasmose gestacional e congénita

46

Tuberculose

a7

Varicela - caso grave internado ou 6bito

48

a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio
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a) A partir das notificagcdes, os 6rgdos municipais e estaduais de vigilancia epidemiologica
acionam as medidas de intervencao, cuja funcdo principal € interromper a cadeia de
transmissédo (ex: quimioprofilaxia para contactantes de Doenca Meningocécica).

b) A notificacdo deve ser realizada no ato do atendimento ao paciente, quando as
informacdes necessarias estao disponiveis.

c) As fichas de notificacdo sdo encaminhadas a coordenacdo de Enfermagem, que
repassa imediatamente a unidade municipal de vigilancia epidemioldgica (SUVIS). A
Ficha SINAN esta disponivel na Intranet — Formularios

4. VACINACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A vacinacao protege o proprio profissional e também previne a disseminagdo de doencas
no ambiente de trabalho, protegendo também os pacientes. Todos os profissionais e
estagiarios da Clinica devem ter sua carteira vacinal atualizada periodicamente, conforme
a tabela.
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Vacinas recomendadas para todos os profissionais de salde

Vacinas Doses Indicagio Contra Indicagéo Observagdo
3 dosas: Profissionaie de salde Anafilaxia apos - o alraso entre as doses ndo indica
4 semanas de intervalo | susceptiveis ou sem ingestao de fermento reiniciar o esquema vacdina
antrea 1* e 2* dosas e resposla & série inidial -redizar antiHBs 1 més apds a séris
Hepatite B 5 mesas deintarvalo de 3 doses completa para confirmar soroconyersfo
entre a 2* 2 a 3* doses - auséndia de soroconversio a série
IM no deltoide inicial de 3 doses indica uma nova série
de 3 doses.
1 dasa Anual IM Todos os profissionais Histaria da
de sadde hipersensibilidade a
Influenza ovio ou reaglo severa S
a vacina Influenza
Dase dnica Todos os profissionais Geastantes, Evidéncias de imunidade prévia: 2 doses
LT} de salde sam imunadeprimidos, de MMR comprovadas por escrito apos
Triplice Viral avidénda deimunidade | anafilaxia apos 1 ano de idade ou confimacao
(sarampo, rubéola e prévia ingestao de gelatina, soroldgica de imunidade
caxumba). negmcana &
administragio recenta
de imunoglobulina.
3 dosas IM: Todos os profissionais ldealmente, todo profissional de salde

Dupla tipe adulto (dT)

2 meses de intervalo
entrea 1* e 2* doses e
4 meses entrea e a
3* dose. Reforgo de
uma dose a cada 10
Anos

de saldeindependents
da idade

deve receber uma dose da vacina triplice
do tipo adulto (dTpa) independente da
data da GMitima vacina dupla para garantir
imunizagio contra coqueluche

Preumococica 23v

Dose Onica

Profissionaie de sadde
maiores de 60 anos ou
com risco aumentado
de doenga
pneumachcica
(cardiopatia,
pneumopatia cronica,
diabetas)

Hepatite A

2 doses: intervalo de 6
mesas entre as doses

Profissionaie de saide
que atuem em pediatria
ou com pacientes
incontinentes fecais &
na manipulagio de
alimantos.

Meningococica
conjugada C

Dase dnica

Sempre que possivel dar preferendia a
vacina quadrivalents ACWY parauma
protecao

mais ampla.

Varicela (catapora)

2 doses com intervalo
de 4 a Bsemanas entre
a 1*e a 2 dose

Profissionak de saldde
sam imunidade
comprovada que
prestemn atendimento 4
criangas e
imunassuprimidos.

Geastante,
imunadeprimidos,
anafilaxia apbs
ingestao de neomicina
ou gelatina.

FEvitar uso de salicilato por & semanas
Bpos vacinagio

I Evidéncia de imunidade: duas doses de
kacina documentadas por escrito;
ponfirmacio soroldgica de imunidade;
diagndstico de varicela prévia ou herpes
Foster atestado por profissional de salde.
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5. ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAL BIOLOGICO

Agente | Material Exposicao Risco estimado
HIV Sangue Percutanea 0,3%

HIV Sangue Mucosa 0,09%

HBV Sangue (fonte AgHBe +) Percutanea 37a62%

HBV Sangue (fonte AgHBe- e AgHBs+) Percutanea 23a37%

HCV Sangue Percutanea zeroa 7%

Materiais Clinicos de Risco

Sangue ou qualquer outro fluido contendo sangue s&o 0s materiais de maior risco para
transmissao de HIV, VHB e VHC em acidentes ocupacionais.
Também sdo considerados potencialmente infectantes: secrecdo vaginal, sémen,
liquido peritoneal, liquido pleural, liquido pericardico e liquor.

Tipos de Exposicao

Séo consideradas exposi¢cdes com risco de transmissao:
Percutanea (lesdo causada por agulha ou outros instrumentos perfurantes ou

a)

b)
c)

b)
c)

cortantes);

Contato com mucosas (exemplo: respingos em olhos, nariz e boca);
Cutanea envolvendo pele ndo integra (exemplo: presenca de ferida aberta).

Cuidados Imediatos com o ferimento

Lavar com agua e sabao o ferimento ou pele exposta.
Lavar as mucosas com agua em abundancia.

Seguir Fluxo descrito para acidentes com material biolégico disponivel na

Intranet.
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6. MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA
DISPOSITIVOS/MATERIAIS USADOS NA ASSISTENCIA

TIPO DE DISPOSITIVO

FREQUENCIA

OBSERVACAO

Cateter Venoso Periférico

Diaria

Quando inserido em
situacdo de emergéncia, a
troca devera ocorrer tao logo
seja possivel

Equipo Diaria, ressaltando que nao | Trocar em intervalo menor

(macrogotas, microgotas e | reequipamos bolsas com | se

bomba, foto) antineoplasicos. sujidade visivel.

Polifix Diéaria Trocar em intervalo menor
se
sujidade visivel.

Almotolias A cada 5 dias Trocar em intervalo menor
se
sujidade visivel.

Inaladores e nebulizadores Diéria Trocar todo sistema na alta
do paciente

Agulha de Huber Diéaria Caso o0 paciente queixe

algum desconforto, proceder
a nova puncao.

Bandejas de INOX

A cada atendimento

Lavar com agua e sabao.

Fazer desinfeccdo com
alcool 70° 70%
Cateter NASAL tipo 6culos | Diaria Desprezar a cada
para atendimento
oxigenoterapia
Cateter totalmente | NA Na presenca de sinais
implantado flogisticos ou secrecéo,
(PORT-A-CATH) comunicar 0 meédico
responsavel.
COMADRE E PAPAGAIO A cada uso Lavar com agua e sabao.

Fazer desinfeccéo
alcool 70°

com

Sonda URETRAL DE

ALIVIO

Retirar imediatamente apés
0

Usar técnica asséptica para
a insergao.
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Esvaziamento da bexiga

ou

SILICONE para aspiracao

Tubo EXTENSAO de LATEX | A cada uso Encaminhar para o servico

de esterilizacéo a limpeza.

7. ROTINAS DE INSTALACAO/MANUTENCAO DO CATATER VENOSO
PERIFERICO

Ver POP para prevencao de Flebite

8. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES
O processamento de produtos envolve métodos de limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo. Estdo envolvidos nesse processo: A Clinica e a Sterifort, empresa de
prestacao de servico de Esterilizacdo terceirizada.

A presenca de matéria organica interfere na eficacia dos processos de desinfeccao e
esterilizacdo, portanto a limpeza é etapa fundamental.

Em todas as fases da limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo deve ser utilizado
Equipamento de Protec&o Individual (EPI).

d)

Conceitos basicos

Pré-limpeza: remocéao da sujidade visivel nos produtos apds o uso.

Limpeza: remogédo de sujidades externas e internas. Sempre antecede 0s
processos de desinfeccdo e esterilizacdo. E realizada de forma manual, com
agua, detergente e acessorios de limpeza;

Desinfeccdo: eliminacdo de microrganismos em forma vegetativa e alguns
esporos. E classificada em trés niveis (alto intermediéario e baixo).

Esterilizag&o: destrui¢cdo de todas as formas de vida microbiana

Para a escolha do processamento mais adequado a cada produto, considera-se
0 risco potencial de transmissdo de agentes infecciosos de acordo com sua
utilizacao.
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Classificacao Definicao Processo
Critico Entra em contato com |Esterilizacao
tecido esteril ou
sistema vascular, ou é
conectado a este
sistema.
Semicritico Entra em contato com |Esterilizacdo quando possivel, ou
membrana mucosa, desinfeccao de alto nivel
trato respiratorio,
geniturinario ou pele
nao integra.
Né&o critico Entra em contato com |Desinfeccdo de nivel intermediario ou
pele integra, mas ndo |baixo, ou somente limpeza. A escolha entre
com mucosas. desinfeccao ou limpeza depende do grau de
contaminacao apos seu uso.
Exemplo: comadre nao entra em contato
COM mucosas, mas exige desinfeccdo.

e Esterilizacéo

A limpeza dos materiais € realizada no expurgo do Centro Especializado em Oncologia
posteriormente encaminhados a Sterifort (qualificada/terceirizada), empresa que realiza
0 processamento dos materiais da Unidade.

9. MONITORAMENTO

O Centro Especializado em Oncologia monitora a ocorréncia das infec¢des de corrente
sanguinea que sdo as mais comuns nos Ambulatérios através das planilhas de
Puncéo/ Manutencéo de Portocath e Flebite conforme planilhas abaixo.
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Planilha 1. Controle de punc¢éo de cateter
CATETER
ata da Pultl Paciente u Oncologista l;l Observagdes l:l Responsavel pun;ﬁ[; Culturas | Antibiéticos OBS
03/01/22 |Ana Claudia Ferreira da Fonseca Rodovalho Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Téc Enf Joelma Ndo Ndo Qr
03/01/22 Geraldo de Souza Pereira Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Enf2 Joseany Oliveira N&o Ndo Qr
04/01/22 Genesio Rosa da Silva Junior Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Enf2 Joseany Oliveira N3o N3o Qr
04/01/22 Venusa Pereira Araujo Rocha Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Enf2 Joseany Oliveira Nao Nao Qr
04/01/22 Karise Mendes Cesar Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Enf2 Joseany Oliveira Nao Nao Qr
04/01/22 Ivan Marcos Junqueira Edreira Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Enf2 Joseany Oliveira Nao Nao Qr
04/01/22 Rejane Menezes de Brito Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Téc Enf Joelma Nao Nao Qr
05/01/22 Maria Aparecida Diogo Lima Dr Omar Bom Fluxo e Refluxo Téc Enf Joelma Ndo Nao Hidratagdo
05/01/22 Valeria Pereira Martins Dr Omar Bom Fluxo e Refluxo Téc Enf Joelma Ndo Nao Qr
06/01/22 Dulceni Silva Menezes Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Téc Enf Joelma Ndo Nao Qr
06/01/22 Mylena Aparecida de Melo Oliveira Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Enf2 Joseany Oliveira Néo Ndo Qr
07/01/22 Cristiane Achcar Niklaus Freitas Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Téc Enf Joelma Ndo Ndo Qr
10/01/22 Clara Vilma Ribeiro Pereira Dr Omar Bom Fluxo e Refluxo Téc Enf Joelma Ndo Ndo Qr
10/01/22 Dalila de Sousa Carvalho Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Enf2 Joseany Oliveira Ndo Ndo Qr
10/01/22 Masanori Akamine Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Enf2 Joseany Oliveira Ndo Ndo Qr
10/01/22 | Ana Claudia Ferreira da Fonseca Rodovalho Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Téc Enfloelma Nédo Néo Qr
10/01/22 Venusa Pereira Araujo Rocha Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Enf2 Joseany Oliveira N&o Ndo Hidratagdo
11/01/22 Dulceni Silva Menezes Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Enf2 Joseany Oliveira N&o Ndo Hidratagdo
11/01/22 Karise Mendes Cesar Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Enf2 Joseany Oliveira Ndo Nao Qr
12/01/22 Emerson Murilo Batista Pinto Dr. Luis Bom Fluxo e Refluxo Téc Enf Joelma Nao Nao Qr

Toda puncdo de cateter é registrada na Planilha

Planilha 2. Controle e acompanhamento de Flebite

SEGUIMENTO 1(D2)

SEGUIMENTO 2 (D5)

Ok 1O fissi Data Observagdes [P
Nome Data
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Planilha 3. Indicadores assistenciais

TIPOS DE OCORRENCIAS DE INDICADORES NO CGO

% TOTAL | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN [ JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

ERRO DE MEDICAMENTO 0,0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EXTRAVASAMENTO 100,0% 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
ACIDENTES COM PROFISSIONAIS DA EN 0,0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FLEBITE 0,0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INFECCAO DE PORTHOCATH 0,0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
QUEDA 0,0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

NUMERO DE OCORRENCIAS POR TIPO - 2021 % de TIPO DE OCORRENCIAS - 2021

ERRO DE MEDICAMENTO M EXTRAVASAMENTO

¥ ACIDENTES COM PROFISSIONAIS DA ENF W FLEBITE

B INFECGAO DE PORTHOCATH ¥ QUEDA

0

ERRO DE MEDICAMENTO M EXTRAVASAMENTO

® ACIDENTES COM PROFISSIONAIS DA ENF ™ FLEBITE

¥ INFECGAO DE PORTHOCATH = QUEDA

10.

MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DECORRENTES DA

ASSISTENCIA APLICADAS NO CEO

Higienizacdo correta das méos;

Limpeza das instalacées e mobiliarios como parte importante no controle
da transmissao de infeccdes;

Solicitar aos pacientes, acompanhantes e familiares que higienizem as
maos quando chegarem ao ambulatério e sempre que necessario;
Comunicagdo imediata a equipe de saude qualquer alteracéo relacionada
ao cateter ou curativo;

Solicitar a familiares e acompanhantes que ndo comparecam a Clinica
caso estejam doentes;

Orientar profissionais, pacientes e acompanhantes a evitar tocar olhos,
nariz e boca;

Orientar paciente, acompanhantes e familiares a cobrir nariz e boca com
papel descartavel quando tossir ou espirrar, desprezando ap4s 0 uso;
Manter calendario vacinal atualizado
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11.

Realizacdo frequente de testes microbiolégicos da Agua utilizada na
Instituicao;

Realizar a limpeza/esterilizacdo dos artigos e insumos utilizados para
assisténcia conforme Procedimento vigente;

Aderéncia da equipe aos protocolos de Clinicos e de seguranca;

MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DECORRENTES DA

MANIPULACAO E TRANSPORTE DE ANTINEOPLASICOS

Higienizacdo correta das maos dos manipuladores e colaboradores da
farmécia;

Utilizacdo correta de EPI's na manipulagdo (Macacdo impermeéavel c/
propé, touca, mascara PFF2, 6culos de protecao e luvas);

Utilizacdo 2 luvas para a manipulacéo de antineoplasicos, sendo 1 luva de
procedimento e 1 luva estéril,

Troca das luvas a cada 1 hora, ou antes, se houver necessidade;
Higienizacdo diaria da sala de manipulacdo com um limpador e
desinfetante composto por Quaternario de Amobnio de 52 Geracdao,
Biguanida e EDTA;

Limpeza diaria das cabines de seguranca biolégica com um limpador e
desinfetante composto por Quaternario de Amoénio de 52 Geracao,
Biguanida e EDTA e quinzenal com agua e clorexidina degermante;
Limpeza da cabine com &lcool 70% ao término do turno da manhg;
Acendimento da luz germicida da cabine de seguranca bioldgica antes de
cada turno (manha / tarde);

Higienizacdo das medica¢des com agua corrente e alcool 70% antes da
manipulacéo;

Higienizacdo de todos materiais utilizados na manipulagcéo (bolsa, equipo,
seringa, etc.);

Utilizacdo de EPI's (Jaleco, touca, mascara e luvas) para liberacédo e
dispensacado de antineoplasicos;

Limpeza diaria das caixas térmicas e gelox com agua, sabao e alcool
70%);

Limpeza mensal da moto e do bad;

Limpeza diaria das instalacdes e mobiliarios da farmacia como parte
importante no controle da transmissao de infecgdes;

Controle microbiologico anual das cabines e da m&o dos manipuladores.
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12.

10.
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13. CONTROLE DE VERSOES

Verséo Motivo Data da Reviséo
06/2022 Criacéo 06/2022
03/2024 Revisao-formatacao 03/2024
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