BARREIRAS DE PROTECAO NO EQUIPO ODONTOLOGICO
PROCEDIMENTOS CRITICOS

1. OBJETIVOS
= Promover a barreira de prote¢ao individual e manutengao da cadeia asséptica no atendimento ao paciente em
procedimentos cirdrgicos.

2. LOCAL DE APLICAGAO
= Clinica ll; Centro Cirdrgico e Pronto Atendimento.

3. RESPONSAVEIS
= Discentes

= MATERIAIS NECESSARIOS

= Vestimenta padronizada na clinica;

= EPI’s Clinica Il e Pronto Atendimento: gorro, mascara do tipo PFF2, avental descartdvel estéril (gramatura
50g/m?) e luva cirurgica;

= EPI’s Centro Cirdrgico: gorro, mascara do tipo PFF2, avental estéril e luva cirdrgica. Aos servidores e residentes
do setor é permitido o uso de avental de tecido 100% algod3o estéril.

= Barreiras de protecdo Clinica |l e Pronto Atendimento: campos de TNT descartaveis estéreis (gramatura
50g/m?)- Mesa principal (80x82cm), alga do refletor, protetor de equipo G — carter (61x21cm), mesa auxiliar
(29x41cm) e mangueiras da alta e baixa rotacao (6x50cm);

= Barreiras de protecao Centro Cirdrgico: é permitido o uso de campos de tecido estéril 100% algodao;

= Rolo de filme PVC.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

= Utilizar pijama cirdrgico, calcado fechado, gorro, mascara do tipo PFF2, 6culos de protecdo, avental estéril e
luva cirurgica;

= Realizar a higienizacdo simples das maos (POP n. O1) e instalar as barreiras de protecao de PVC (encostos dos
mochos e da cabeca do paciente e apoios de braco);

= Realizar a antissepsia cirurgica das maos (POP n. 03), colocar o avental estéril e calcar a luva cirurgica;

= Instalar os campos estéreis conforme a sequéncia: mesa principal (80x82cm), alca do refletor, protetor de
equipo G — carter (61x21cm), mesa auxiliar (29x41cm) e mangueiras da alta e baixa rota¢do (6x50cm);

= Ao final do procedimento, descartar a luva cirurgica, proceder a higienizacdo simples das maos e colocar a luva
multiuso de limpeza;

= Remover os campos da mesa e o PVC das superficies, dobrando-os e compactando-os para que gerem o menor
volume possivel e descarta-los no lixo de residuo infectante;

= L avar e realizar a desinfecgdo das luvas multiuso de limpeza e a higienizagdo simples das maos;

= Descarte de gorro, mascara, luvas, avental descartdvel apds o uso conforme o estabelecido no Programa de
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude (PGRSS).

5. FATORES DE RISCO
= A falta de uso barreiras estéreis de prote¢do no procedimento cirurgico pode ocasionar em infec¢do do sitio
cirdrgico no paciente.
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