
PROTOCOLO DE ORIENTAÇÕES DO SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO

HOSPITALAR E SESMT

Doula:___________________________________________________________________________

Instrutor SCIH:____________________________________________________________________

Declaro que a Doula _______________________________________________________________

recebeu as orientações SCIH quanto as seguintes medidas de prevenção de infecção hospitalar:

Paramentação adequada em setores privativos: uso de máscara, toucas e propés.

Comportamento e circulação adequada em ambiente asséptico.

Higienização das mãos de forma correta com álcool e água e sabão seguindo protocolo

institucional.

Instrutor SESMT: __________________________________________________________________

Declaro que a Doula _______________________________________________________________

recebeu as orientações do SESMT quanto as seguintes medidas preventivas de acidente

ocupacional:

Acidente ocupacional: acidentes com material biológico/perfurocortantes são de

responsabilidade da Doula, devendo seguir a rotina que lhe foi orientada pelo SESMT.

Vestimentas: calçado fechado e com solado não escorregadio, roupas apropriadas ao

ambiente hospitalar.

Adornos: proibido o uso de adornos como anéis, alianças, pulseiras, colares e brincos.
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