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Pré-requisitos - Co-Requisitos - Requisitos C.H. -

EMENTA
Importância da biossegurança, controle de infecções. Infecção hospitalar no contexto hospitalar. Importância de
investigações. Infecções e procedimentos invasivos. Infecções em hospedeiros comprometidos / transplantados.
Lavagem das mãos. Uso de equipamentos de proteção individual (EPI). Infecção hospitalar. Infecções urinárias.
Infecções cirúrgicas. UTI/laboratórios. Bloco cirúrgico. Lavandaria. Tuberculose. Microbactérias. Antibiótico.
Profilaxia. Central de material e esterilização. Unidade de neonatologia.

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
Biossegurança / Risco Sanitário Hospitalar
CCIH
Recomendações pessoais; Check List: como fazer
Vigilância Sanitária Hospitalar e suas interfaces
Níveis de biossegurança, EPIs, tipo de isolamento
Vacinas / Profissionais de saúde
Laboratórios / microbiota

- Tipos de radiações Ionizantes:
Efeitos biológicos das radiações
Procedimentos de proteção das radiações externas
Procedimentos de proteção da irradiação interna

Resíduos do serviço de saúde
Microorganismos de interesse hospitalar
Risco químico
Mapa de risco
A Engenharia Clínica e as suas interfaces na prática diária
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