PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

FUNDACAO N° 1.5.072

HOSPITAL MUNICIPAL
GETULIO VARGAS

Atividade: Data da Emissao: Data da Revisao:
VALIDACAO GLUTARALDEIDO 17/08/2017 11/07/2019
Préxima Revisao: Edigao: 02

11/07/2021

Responsavel:
TECNICO DE ENFERMAGEM

Objetivo:
Monitorizagao da Concentragao Minima Eficaz de Glutaraldeido

Material necessario:
Frasco com tira teste, planilha de registro, EPIs

Principais atividades
1. Lavar as maos;
2. Reunir o material necessario (frasco com tira teste, planilha de registro, EPIs)
3. Calgar luvas de procedimento, colocar 6culos de protecdo e mascara;
4. Retire um monitor do frasco, e feche novamente o mesmo com firmeza;
5. Faga a imersao da zona de reag¢ao da tira numa solugao de glutaraldeido 2% ativada, misturada, durante um
segundo e retire-a imediatamente. Nao deixe a tira na solugao nem a agite enquanto ela 13 estiver;
6. Deixar que escorra o excesso de liquido pela borda longitudinal da tira sobre um papel absorvente. Ndo
sacuda a tira do teste.
7. Coloque a fita teste em uma superficie plana e deixe por 5 segundos;
8. Classificar a cor da zona de reagao da melhor maneira possivel de acordo com a tabela de cor presente na
etiqueta do frasco.
9. Se a cor da rea¢ao quimica for uniformemente AMARELA (para marca GLUTARON), a solugdo podera ser
utilizada ou Reutilizada (o monitor indicar que a solugao obedece aos niveis estabelecidos).
10. N3o leia a fita teste depois de transcorrido o tempo da reagdo, pois a zona de reagdo pode continuar
mudando de cor , dificultando a interpretagdo do real resultados;
11. Registrar em planilha prépria a data de realizagdo do teste e o resultado.
12. Realizar diariamente o teste.
13. Observar caracteristicas macroscdépicas da solugao tais como coloragao, residuos e em caso suspeito
realizar o teste mesmo que nao tenha atingido o prazo minimo.

14. Mantenha os monitores de acido peracético na embalagem original. Feche bem a tampa.

Resultado Esperado: Utilizar o Glutaraldeido validado

Referéncias Bibliograficas: RDC 15 de 15 de Margo de 2012/ ROTINA DA UNIDADE/ FABRICANTE DO
GLUTARALDEIDO
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