Comissão de Biossegurança do CRO Amapá

PROTOCOLO BIOSSEGURANÇA
As seguintes medidas devem ser adotadas na assistência a todos os pacientes:
a) Retirar relógios, anéis, pulseiras, brincos, cordões, etc..,

b) Colocar o Equipamento de Proteção Individual 

c) Lavar as mãos :                     

· Antes de iniciar o preparo do equipamento;

· Antes de calçar as luvas;

· Depois de retirar as luvas;

· Depois de trocar as máscaras;

· Contato acidental com secreções e material orgânico do paciente;

· Após terminar o atendimento clínico;

· Após terminar a limpeza e desinfecção dos equipamentos e instrumentais.

d) Manipular cuidadosamente o material perfuro-cortante.

e)
Não reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas das seringas. Se o paciente precisar de complementação anestésica de uma única seringa, a agulha pode ser reencapada pela técnica de deslizar a agulha para dentro da tampa deixada sobre uma superfície (bandeja do instrumental ou mesa auxiliar).

f)
Transferir os materiais e artigos, durante o trabalho a quatro mãos, com toda a atenção e, sempre que possível, utilizando-se uma bandeja.

g)
Manter as caixas de descarte dispostas em locais visíveis e de fácil acesso e não preenchê-las acima do limite de 2/3 de sua capacidade total.

h)
Efetuar o transporte dos resíduos com cautela para evitar acidentes.

i)  Não tocar os olhos, nariz, boca, máscara ou cabelo durante a realização dos  procedimentos ou manipulação de materiais orgânicos, assim como não se alimentar, beber ou fumar no consultório.

.

j)
Durante os procedimentos (com luvas), não atender telefones, abrir portas usando a maçaneta nem tocar com as mãos em locais passíveis de contaminação.

ROTINAS
ROTINAS PARA O INÍCIO DO TRATAMENTO. 
Colocar barreiras (protetores): equipos, encosto da cabeça, apoio de braço, raios-x, puxadores de gavetas, periféricos, etc. 

1. Colocar água potável com 3ppm de cloro no reservatório de água. 

2. Colocar desinfetante, hipoclorito de sódio 500ppm, no “Flush”. 

3. Ligar o compressor.  .  

4. Desinfetar as seringas tríplices antes de serem colocadas as barreiras. 

5. Selecionar o material a ser utilizado após a orientação do profissional. 

6. Abrir os pacotes estéreis sobre o campo estéril, estando o profissional e auxiliar de luvas e prontos para o atendimento. 
O uso do EPI é necessário durante todo funcionamento da clínica. 

ROTINA ENTRE OS PACIENTES. 

1. Encaminhar todo material contaminado para o Centro de recirculação de Instrumentos (RCI), embrulhados no campo que foi utilizado no procedimento. 

2. Realizar a desinfecção das barreiras ou sua substituição se houver sujidade visível em sua superfície. 

3. Substituir máscaras, aventais e gorros se houver sujidade ou estiverem úmidos. 

4. Óculos de proteção devem limpos e desinfetados com clorexidina 2% 

5. Descartar as luvas no lixo. 

6. Se houver sujidade no chão este deve ser limpo com pano úmido e desinfetante.O “Flush” deve ser acionado durante 30 segundos em cada ponta, nos equipamentos modernos todas as pontas podem ser desinfetadas juntas. 

7. Não negligenciar o cabo do refletor, quanto à desinfecção, tomando cuidado com o vidro refletor. 

ROTINAS PARA O FINAL DO ATENDIMENTO. 

1. Retirar as pontas (alta-rotação, micro-motor, ultra-som, Profi II, fotopolimerizador, etc) 

2. Acionar o “flush” durante 1 minuto nas linhas de abastecimento das respectivas pontas para desinfecção. 

3. Esvaziar o reservatório de água, do desinfetante “flush” e do anti-séptico ProfiII. 

4. Drenar as linhas de abastecimento dos equipamentos. 

5. Retirar as barreiras (PVC) e descartá-las. 

6. Limpar e desinfetar o equipamento, câmaras escuras, bancadas, unidades auxiliares, refletor, cadeira, mocho, etc. 

7. O  detergente indicado é o sabão em pó diluído em água. O desinfetante indicado é o Álcool 70% ou Clorexidina 2% .O detergente e o desinfetante devem ser aplicados com bombas de atomização (spray) e espalhados com toalhas de papel, sempre no sentido dos locais de maior sujidade para os de menor sujidade; estas depois devem ser descartadas. 

8. Retirar o ralo da cuspideira, lavá-lo e desinfetá-lo. 

9. O filtro da bomba ciclone deve ser retirado, limpo e desinfetado. 

10. Proceder a desinfecção da linha da bomba ciclone, fazendo a aspiração intermitente do desinfetante que pode ser o ___________________, por 1 minuto. 

11. Desprezar os resíduos em sacos de lixo. 

12. O chão deve ser muito bem limpo com pano úmido com detergente (sabão em pó) e desinfetado com produtos à base de cloro. 

13. Proceder a drenagem dos compressores.  

14. Retirar o lixo das lixeiras, que devem estar em sacos de lixo até 2/3 de sua capacidade, para que seja possível lacra-lo. Colocar a indicação de “produto contaminado”, “lixo hospitalar”. 
Importante: O funcionário deve estar sempre com EPI. (Equipamentos de Proteção Individual: Luvas, aventais, máscaras, óculos e gorros).
ROTINA PARA O CIRURGIÃO-DENTISTA E AUXILIARES 
1. Utilizar o EPI (Equipamentos de proteção Individual), em todos procedimentos clínicos, substituindo-o caso apresente manchas de exsudatos orgânicos, sangue ou estiverem úmidos. 

2. Trocar as luvas entre cada paciente, realizando a lavagem  prévia das mãos.
3. Pedir ao paciente que faça bochecho com anti-séptico antes do atendimento.
4. Antes de usar a seringa tríplice ou alta-rotação acionar os equipamentos por 30 segundos na cuspideira para remover o hipoclorito 500ppm, do Flush que deve ter sido usado. 

5. Se necessitar manipular produtos, abrir gavetas, revelar radiografias, vazar modelos, etc, usar sempre sobre luvas descatáveis ou retirar as luvas. 

6. Se durante os procedimentos houver acidente com  material perfuro- cortantes, comunicar o profissional responsável (medicina do trabalho, infectologista). 

7. Limpar os filtros de ar condicionados diariamente ou no mínimo semanalmente. 

8. Importante: Usar EPI somente no ambiente clínico
ROTINA PARA LIMPEZA GERAL DAS CLÍNICAS. 
Utilizar o EPI (botas de borracha, avental impermeável e a luva  de látex comercial. 

1. Realizar a limpeza dos pisos com produtos à base de cloro ( Água Sanitária), pinho ou similares. O importante é ficar muito bem limpo. 

2. Entre os pacientes, se ocorrer sujidade, o chão deve ser limpo e desinfetado. Nos ambientes de procedimentos invasivos (sala cirúrgica, endodontia, periodontia) entre os pacientes sempre deve ser feito a desinfecção do piso. 

3. O s equipamentos de limpeza como:  panos ,vassouras e etc devem ser de uso exclusivo da sala clínica e devem ser limpos e desinfetados após o uso.

4. Ao final de um turno de atendimento recolher o lixo das lixeiras, que devem possuir tampas e ser acionadas com o pé. 

5. Realizar a limpeza das paredes 1 vez por semana, com água sanitária.

Importante: Usar sempre nesses procedimentos EPI
ÁREA DE RECIRCULAÇÃO DOS INSTRUMENTOS (RCI) 

1. Receber o material contaminado. Materiais descartáveis perfuro-cortantes devem ser dispensados no Descartex, inclusive tubetes de anestésico de vidro. 

2. Gaze, campos, luvas, tubetes de anestésico plásticos podem ser jogados no lixo, em sacos plásticos próprios.Lixo Hospitalar. 

3. Instrumentais: colocar dentro das cubas ultra-sônicas ou plásticas com desincrustantes ou enzimáticos por 10 minutos. 

4. Remover os instrumentos e lavar em água corrente com detergente, escovas e esponjas verificando se estão perfeitamente limpos. As esponjas e escovas devem ser substituídas com freqüência. 

5. Secar os instrumentos com toalhas absorventes de papel. 

6. Embalar os instrumentos, usando seladoras ou envelopes próprios, formando coleções para procedimentos conforme especificações.  

7. Efetuar a esterilização em autoclaves. Distribuir os pacotes de forma a permitir a passagem do vapor. 

8. Armazenar as coleções em armários próprios ou caixas fechadas. 

9. Na área de RCI estar sempre com EPI. 

10. Esta técnica descrita não é empregada para canetas de alta-rotação e micromotores. 

REDE DE AR COMPRIMIDO. 

1. Ligar o compressor, deixar o ar sair pelo dreno por alguns minutos. 

2. Fechar a válvula de drenagem. 

3. Depois do compressor cheio, ir ao consultório ou clínica e drenar por 30 segundos as pontas, alta-rotação, seringa tríplice e micromotor. 

4. Em nenhuma circunstância poderá sair água com ar comprimido nestas pontas, se isto ocorrer um técnico tem que ser chamado para colocação de mais filtros ou redimensionamento dos filtros existentes. 

5. Quando todos os equipamentos estiverem funcionando o compressor deve ligar e desligar por períodos, pois não deve haver super aquecimento do equipamento. 

6. Se o compressor estiver funcionando ininterruptamente significa que está sub-dimensionado ou há vazamentos na rede. 

PREPARAÇÃO DOS DESINFECTANTES. 

1. Álcool 70% : Remover 26ml do conteúdo de uma garrafa de álcool 96,8%  e acrescentar 26ml de água destilada.

2. Hipoclorito 500ppm, para o “Flush”: colocar 25ml de hipoclorito à 10.000ppm em 475ml de água. 

3. Hipoclorito a 3ppm para o reservatório de água: colocar 0,3ml de hipoclorito à 10.000 ppm em 500ml de água. 

Usar provetas, pipetas ou seringas descartáveis para as diluições serem corretas. 
