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TiTULO: CODIFICAGAO VERSAO
Modelos de Procedimentos Operacionais Padronizados para Teste POP 1° o1
Bioldgico e Quimico, Fisico —

ATENCAO: ESTE E UM MODELO, se trata de um EXEMPLO. Cada estabelecimento deve
produzir os seus procedimentos com base nas atividades realizadas, produtos utilizados,
equipamentos utilizados etc.

POP -n°__ - Teste Biol6gico Semanal do Ciclo de Esterilizacao

Definicdo: Teste realizado semanalmente para avaliar a qualidade da esterilizacao.

Obijetivo: Verificar a resisténcia do esporo Geobacillus stearothermophilus ao agente esterilizante
identificando possivel falha do equipamento nos parametros apresentados.

Indicacdes: Certificar-se que a autoclave esta funcionando perfeitamente, ou seja, depois de
terminado o ciclode esterilizacdo ndo se encontra nenhum microrganismo vivo.

Contra-indicagdes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido dentista, Técnico de saude bucal e Auxiliar de saude bucal.

Materiais:

» Equipamentos de protecéao individual (EPIS)

» Ampolas de indicador bioldgico (IB) contendo Geobacillus stearothermophilus.

* Pacote teste desafio

* Planilha-Plano de gerenciamento da qualidade de esterilizagédo

* Controle fisico diario do ciclo da autoclave.

* Incubadora.
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Figura 1 - Ampolas de Indicador Biolégico.
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Figura 2 - Incubadora

Descricao do procedimento / sequéncia das agfes (passos):

1. Higienizar as maos (segundo POP n°_ );

2. Utilizar equipamentos de protecao individual (EPIS);

3. Separar uma ampola de IB para controle;

4. Identificar as ampolas de IB com: data do teste, nimero da autoclave e rubrica do responsavel
gue realizou o teste;

5. Colocar a ampola de IB teste j& identificada no interior do pacote teste desafio;
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6. Colocar o pacote teste desafio juntamente com a carga normal proximo ao dreno da autoclave;
7. Fechar a porta da autoclave;

8. Iniciar o ciclo;

9. Registrar os dados do ciclo em planilha.;

10. Ao término do ciclo, aguardar o resfriamento do equipamento, bem como da ampola de IB
teste. Retirar o pacote teste desafio;

11. Retirar a ampola de IB teste e coloca-la na incubadora, juntamente com a ampola de IB
controle;

12. Certificar-se da quebra das ampolas (teste e controle) para viabilizacdo do teste;

13. Ligar o equipamento;

14. Fechar com a tampa;

15. Manter em incubacao por até 24horas;

16. Acompanhar a evolucéo do resultado observacao a alteracéo da cor;

17. Apos 24horas, remover as ampolas de IB e proceder a leitura, sendo que:

COR - RESULTADO - INTERPRETACAO
Amarela - Positivo - Houve crescimento de microrganismos.
Lilas — Negativo - Nao houve crescimento de microrganismos.

A ampola de IB controle deve resultar na cor amarela, ou seja, positivo, pois 0 mesmo nao foi
submetido a processo de esterilizagdo o que indica que ndo houve problema com o lote da
ampola de IB.

O resultado negativo da ampola de IB teste (autoclavada) indica que o equipamento estd em
condi¢Bes seguras de uso.

Se o resultado dos dois testes for positivo deve-se:

I. Informar o responsavel pelo consultério.

II. Interditar o uso da autoclave.

[ll. Entrar em contato com técnico responsavel.

IV. Interceptar os pacotes esterilizados para a ndo utilizagdo pela inseguranca daesterilizagéo.

19. Registrar os dados da leitura em planilha propria — Plano de gerenciamento da qualidade de
esterilizacao sob calor imido controle biolégico da autoclave;

20. Remover as etiquetas identificadoras das ampolas colando na planilha;

21. Embalar as ampolas de IB em papel grau cirargico para esterilizacdo quando o resultado for
positivo;

22. Encaminhar as ampolas para descarte em recipiente de residuos infectantes no
armazenamento temporario;

Observagoes:

» A falta de calibragdo da incubadora de indicadores pode propiciar uma leitura errada dos
resultados do teste realizado

* A falta da quebra das ampolas na incubadora pode gerar resultados falsos e ndo condizentes
com a situacao real do desempenho da autoclave.
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L P o POP n° 01
Bioldgico e Quimico, Fisico
H H Modelo da Autoclave: CicloTestader Rilbrica do
Ficha de Registro de Resultados elo da Autoclave o Testade: D [,
M2, de Identificago da Autoclave: Data: @ data de conferencia
CRISTOFOLI
DATA Tipode | Temperatura | Pressiao | Tempo ciclo
== Ciclo (2€) (Kgf/em2)| total ¢/ secagem Resultados
~8 HO Cole aqui o indicador Classe (tipo) 5 SteamPlus desse ciclo Aprovado ]
— Reprovado
=2 HT Assinatura:
£2
g= Ll
—_ LEDrﬁr‘mm Teste Controle Aprovade* ]
. . . R d
5.8 FfNAL Cole aqui a etiqueta Cole aqui a etiqueta eprovade. 7]
=l do I.B. teste do |.B. controle .
25 Assinatura:
£
2 Ampola teste crescimento Negativo [_] meio de cultura ROXO Ampola controle crescimento POSITIVO [] meio de cultura AMARELO
Ampola teste crescimento Positivo D meio de cultura AMARELO Ampola controle crescimento negativo |:] meio de cultura ROXO —_—

Figura 3 - Exemplo de registro de controle do |.B. disponivel em <
https://www.cristofoli.com/downloads?gclid=EAlalQobChMI5s h5Y3XiQMVoSBECB3jbxZUEAAY
ASAAEQJOVPD BwE> acesso em 12/11/2024.
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POP - n° - Teste Quimico Diario com Integrador Quimico Tipo 5 de Um Ciclo de

Esterilizagdo a Vapor Saturado Sob Presséao

Definicdo: Teste realizado para avaliar qualidade da esterilizacdo com relacdo ao tempo,
temperatura e vapor.

Objetivo: Verificar as condi¢des relacionadas a tempo, temperatura e qualidade do vapor para o
alcance da esterilizacdo atendendo aos parametros estipulados.

IndicacOes: Para avaliar se autoclave esta esterilizando a um ciclo a vapor saturado sob pressao.
Contra-indicagfes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido dentista, Técnico de salde bucal e Auxiliar de salde bucal.

Materiais:

» Equipamentos de protecéao individual (EPIS)

* Integrador quimico - 1Q

* Papel grau cirurgico

« Planilha- PLANO DE GERENCIAMENTO DA QUALIDADE DE ESTERILIZACAO SOB CALOR
UMIDO - CONTROLE DE INTEGRADOR QUIMICO
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Figura 4 - Integrador quimico 5

Descricdo do procedimento / sequéncia das acdes (passos):

1. Higienizar as maos (segundo POP n°_ );

2. Utilizar equipamentos de protecéo individual (EPIS);

3. Anotar no IQ a data de realizagdo do teste e o nUmero da autoclave;

4. Embalar o 1Q em papel grau cirdrgico identificado com a data e nimero da autoclave;
5. Carregar a autoclave;

6. Dispor o pacote desafio proximo a porta da autoclave, entre os demais pacotes de
instrumentais;

7. Fechar a autoclave acionando o seu funcionamento;

8. Acompanhar o ciclo e registrar os dados em planilha prépria;

9. Ao término do ciclo, aguardar o resfriamento do equipamento, bem como do 1Q;

10. Retirar o pacote desafio;

11. Retirar o 1Q e proceder a leitura;

Na faixa indicativa de cor/limite — Resultado - Interpretacdo

Mudanca De Cor/Limite - Positivo - Houve o alcance das condi¢cdes necessarias da Esterilizacao*.
Permanéncia Da Cor/Limite — Negativo - Nao houve o alcance das condi¢fes necessarias da
Esterilizagao*.
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*condi¢cdes necessarias de esterilizacdo — parametros de tempo, temperatura e pressao (ISO
11140-1:2014).

Observactes: A possivel presenca de ar residual (falha na remocdo do vapor); pontos de dificil
acesso do vapor na camara interna; erro na montagem da carga e/ou dos pacotes ndo sera
detectado caso ndo seja realizado o teste quimico diario para controle do ciclo de esterilizacao.

H H i : [ Ribricado |
Ficha de Registro de Resultados "o oaAutoclave clooTestad: ————————— (B | opirhelitinico
N2 de Identificagio da Autoclave: Data: CRISTOFOLI (e data de conferencia)
Tipo de |Temperatura| Pressao | Tempo ciclo
DATA | “Tig | (e0)  |(Kgficma)|total ) secagem Resultados
HI Cole aqui o indicador Classe (tipo) 5 SteamPlus desse ciclo Sé’:f’;fggo B
HT Assinatura:
L
Tipo de |Temperatura| Pressao | Tempo ciclo
DATA | “Tiig | (e0)  |(Keicma)|total cf secagem Resultados
HI Cole aqui o indicador Classe (tipo) 5 SteamPlus desse ciclo Sé’:f’;fggo E
HT Assinatura:
L

Figura 5 - Exemplo de registro de controle do Integrador Quimico Tipo 5, disponivel em <
https://www.cristofoli.com/downloads?gclid=EAlalQobChMI5s h5Y3XiOMVoSBECB3jbxZUEAAY
ASAAEQJOVPD BwWE> acesso em 12/11/2024.
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