MAE DE DEUS
UNIDADE:
Avaliador
Data: / /

Categoria profissional.

Turno:

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Instrumento de Adesao a Higiene das Maos

UNIDADE:
Avaliador

Data:

/ /

Categoria profissional:

Turno:

UNIDADE:
Avaliador

Data:

/ /

Categoria profissional:

Turno:

| |Meédico Técnico Enf. | |Médico Técnico Enf. | |Médico | | Técnico Enf.
Enfermeiro Fisio Enfermeiro Fisio Enfermeiro Fisio
Oport. Indicacao Acao Oport. Indicacdo Acao Oport. Indicacdo | Acao
Ant. cont. pacte HM alcool gel Ant. cont. pacte HM alcool gel Ant. cont. pacte HM alcool gel
Ant. proc.assep. HM agua + sabao Ant. proc.assep. HM agua + sabao Ant. proc.assep. HM agua + sabao
1 Apbs exp.fluidos corp. Na&o higienizou 6 Apbs exp.fluidos corp. N&o higienizou 11 Apbs exp.fluidos corp. N&o higienizou

Apos cont.pacte

Apds cont. ambiente pacte

Ap6s cont.pacte

Apés cont. ambiente pacte

Apos cont.pacte

Apds cont. ambiente pacte

Nome médico:

Nome médico:

Nome médico:

Oport. Indicacao Acao Oport. Indicacdo Acao Oport. Indicagdo | Acao
Ant. cont. pacte HM élcool gel Ant. cont. pacte HM élcool gel Ant. cont. pacte HM élcool gel
Ant. proc.assep. HM agua + sabao Ant. proc.assep. HM agua + sabao Ant. proc.assep. HM agua + sabao
2 Apds exp.fluidos corp. N&o higienizou 7 Ap6s exp.fluidos corp. N&o higienizou 12 Ap6s exp.fluidos corp. N&o higienizou

Apos cont.pacte

Apds cont. ambiente pacte

Apbs cont.pacte

Apés cont. ambiente pacte

Apos cont.pacte

Apds cont. ambiente pacte

Nome médico:

Nome médico:

Nome médico:

Oport. Indicacao Acao Oport. Indicacdo Acao Oport. Indicagdo | Acao
Ant. cont. pacte HM élcool gel Ant. cont. pacte HM élcool gel Ant. cont. pacte HM alcool gel
Ant. proc.assep. HM agua + sabao Ant. proc.assep. HM agua + sabao Ant. proc.assep. HM agua + sabao
3 Ap6s exp.fluidos corp. N&o higienizou 8 Ap6s exp.fluidos corp. N&o higienizou 13 Ap6s exp.fluidos corp. N&o higienizou
Apos cont.pacte Apos cont.pacte Apos cont.pacte
ApOs cont. ambiente pacte Ap0s cont. ambiente pacte ApOs cont. ambiente pacte
Nome médico: Nome médico: Nome médico:
Oport. Indicacao Acao Oport. Indicacdo Acao Oport. Indicagdo | Acao
Ant. cont. pacte HM élcool gel Ant. cont. pacte HM élcool gel Ant. cont. pacte HM alcool gel
Ant. proc.assep. HM agua + sabao Ant. proc.assep. HM agua + sabao Ant. proc.assep. HM agua + sabao
4 Ap6s exp.fluidos corp. N&o higienizou 9 Ap6s exp.fluidos corp. N&o higienizou 14 Ap6s exp.fluidos corp. N&o higienizou

Apbs cont.pacte

Apb6s cont. ambiente pacte

Apbs cont.pacte

Apo6s cont. ambiente pacte

Apos cont.pacte

Apo6s cont. ambiente pacte

Nome médico:

Nome médico:

Nome médico:

Oport. Indicacao Acao Oport. Indicacdo Acéo Oport. Indicagdo | Acéo
Ant. cont. pacte HM élcool gel Ant. cont. pacte HM alcool gel Ant. cont. pacte HM alcool gel
Ant. proc.assep. HM agua + sabao Ant. proc.assep. HM &agua + sabao Ant. proc.assep. HM agua + sabao
5 Ap6s exp.fluidos corp. N&o higienizou 10 Ap6s exp.fluidos corp. N&o higienizou 15 Ap6s exp.fluidos corp. N&o higienizou

Apbs cont.pacte

Apb6s cont. ambiente pacte

Apbs cont.pacte

Ap6s cont. ambiente pacte

Apos cont.pacte

Apo6s cont. ambiente pacte

Nome médico:

Nome médico:

Nome médico:



