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Importancia da biosseguranca, controle de infec¢des. Infecgao hospitalar no contexto hospitalar. Importancia de
investigacdes. Infeccdes e procedimentos invasivos. Infeccées em hospedeiros comprometidos / transplantados.
Lavagem das maos. Uso de equipamentos de protecdo individual (EPI). Infecgdo hospitalar. Infec¢cdes urinarias.
Infecgdes cirurgicas. UTI/laboratdrios. Bloco cirtirgico. Lavandaria. Tuberculose. Microbactérias. Antibidtico.
Profilaxia. Central de material e esteriliza¢do. Unidade de neonatologia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Biossegurancga / Risco Sanitario Hospitalar

CCIH

Recomendacdes pessoais; Check List: como fazer
Vigilancia Sanitaria Hospitalar e suas interfaces
Niveis de biosseguranca, EPIs, tipo de isolamento
Vacinas / Profissionais de saude

Laboratoérios / microbiota

- Tipos de radiag¢des lonizantes:

Efeitos bioldgicos das radiagoes

Procedimentos de protecdo das radiacdes externas
Procedimentos de protecdo da irradiagido interna

Residuos do servico de saide

Microorganismos de interesse hospitalar

Risco quimico

Mapa de risco

A Engenharia Clinica e as suas interfaces na pratica diaria
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