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INTRODUCAO

Procedimento Operacional Padrdo (POP) € o documento que expressa o
planejamento do trabalho repetitivo que deve ser executado para o alcance da meta
padrdo. Contém: listagem dos equipamentos; pecas e materiais usados na tarefa,
incluindo-se os instrumentos de medida; padrées da qualidade; descricdo dos
procedimentos da tarefa por atividades criticas; condicbes de fabricacdo de
operacéo e ponto proibidos de cada tarefa; pontos de controle (itens de controle e
caracteristicas da qualidade) e os métodos de controle; relacdo de anomalias
passiveis de acao; roteiro de inspecao periddica dos equipamentos de producéo.

O POP tem por objetivo padronizar e minimizar a ocorréncia de desvios na
execucao de tarefas fundamentais, para o funcionamento correto do processo. Ou
seja, um POP coerente garante ao usuario que a qualguer momento que ele se dirija
ao estabelecimento, as acdes tomadas para garantir a qualidade sejam as mesmas,
de um turno para o outro, de um dia para outro, aumentando assim a previsibilidade
de seus resultados, minimizando as varia¢cdes causadas por impericia e adaptacdes
aleatédrias, independente de falta, auséncia parcial ou férias de um funcionario.

O POP também tem uma finalidade interna de ser um 6timo instrumento para
a Geréncia da Qualidade para praticar auditorias internas.

Dando continuidade a explicacdo acima, afirma-se que de acordo ao
cumprimento legal e a necessidade de padronizacdo dos procedimentos realizados
nas unidades de saude, Pronto Socorro Municipal de Cambara foi adequado e
normatizado com o POP, de forma a cumprir as exigéncias da Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria Municipal e Regional, na qual a adaptacéo foi realizada

de acordo com a realidade apresentada na unidade em evidencia.
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No decorrer desse documento foram listados individualmente cada
procedimento, contendo a descricdo e explicacdo passo a passo da maioria dos
procedimentos realizados no Pronto Socorro Municipal de Cambara, desde o
primeiro acolhimento a transferéncias.

Como a area da saude é um setor em constante transformacéo, fica clara a
possibilidade de correcdo das técnicas, devido as inovacdes técnico—cientificas,
outro fator que pode ser alterado é o acréscimo de procedimentos que no momento
nao sao realizados, mas que podem ser inseridas na nossa realidade no decorrer
dos atendimentos.

Dessa maneira fica expresso que esse documento esta sujeito a alteracdes
para o melhor atender a clientela.
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Admissao de Paciente — Rotina: 001

Definicao:

Realizado na recepcdo administrativa, mantendo os pacientes em ambiente
confortdvel, como uma ac¢éo de repasse para os locais de atendimento:

Objetivos:

Organizacéao do servico de saude a partir da problematizacdo dos processos de
trabalho de modo a possibilitar a intervencdo de toda a equipe, multiprofissional
encarregada da escuta e resolucao do problema do usuério;

Mudanca estrutural na forma de gestdo da unidade ampliando os espagos
democraticos de discussao, escuta, troca e deciséo coletiva;

Postura de escuta e compromisso de dar respostas as necessidades de
saude trazidas pelo usuario.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Materiais necessarios:

Computador com acesso a internet;

Prontuario eletrénico os dados do paciente;

Responséavel, caso necessario.

Descricdo do procedimento:

Serd realiza uma pré consulta de enfermagem com classificacdo de risco
segundo escala de Manchester (gravidade), para avaliacao individual de cada caso.
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Pré Consulta — Rotina; 002

Definicao:

A pré-consulta esta estruturada, de forma a organizar o processo de trabalho
visando atender todos que procuram os servi¢cos de saude, observando os principios
da Universidade, Integralidade e da Equidade preconizadas pelo SUS (Sistema
Unico de Saude), sem prejudicar o pronto atendimento nos casos de Urgéncia e
Emergéncia.

Objetivos:

Controlar o fluxo de entrada dos usuarios no PS, através do acolhimento
qualificado da demanda espontanea, realizada por profissionais da saude. Identificar
riscos, vulnerabilidade, considerar as dimensdes bioldgicas, sociais e subjetivas do
adoecer, possibilitar encaminhamento hébil do usuéario para a resolucdo de sua
queixa principal ou extramuros hospitalar, apdés uma avaliacdo fisica e psiquica
conforme o protocolo de Manchester.

Esse trabalho d& novos rumos ao atendimento de urgéncia e emergéncia
ordenando prioridades e acolhendo o paciente de forma digna e humanizada,
permitindo um direcionamento responsavel do seu problema.

Estimular a adocéo de técnica correta para o procedimento, padronizacédo da
técnica e facilitar a adaptacédo do paciente ao ambiente hospitalar.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos de enfermagem (com a supervisdo do enfermeiro).

Descricao do procedimento

Apoés a abertura eletrénica da ficha do paciente, o recepcionista avisa a equipe
de enfermagem. O paciente aguarda para ser triado na sala de espera, onde
posteriormente sera atendido pela enfermagem em sala apropriada onde suas
gueixas sao ouvidas, sinais vitais e sintomas s&o observados e descritos no
prontuario eletrbnico na triagem e somente apos sera classificado por ordem de

prioridade conforme protocolo de Manchester.
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O paciente sera atendido no PS respeitando o tempo de atendimento conforme
a classificacdo, caso se enquadrar em verde ou azul serd orientados a procurar a
UBS (Unidade Béasica de Saude) da sua area de residéncia, nos préximos dias ou
em contato direto com o PSF responsavel por sua area podendo assim ser
encaminhados no mesmo dia, se sob todas as orientacbes 0 paciente insistir em
consulta no pronto socorro o0 mesmo devera ser orientado sob a quantidade de
horas para esse tipo de atendimento.

Caso a classificacdo se enquadre em urgéncia ou emergéncia devera ser
atendido imediatamente conforme Manchester, sendo assim as fichas de menor
prioridade deverdo aguardar o atendimento e resolucdo dos problemas de maior
gravidade. Importante salientar que triagem nao pode parar de ser realizada, pois
pode ocorrer outra emergéncia ao mesmo tempo.

Sequéncia do atendimento:

e Lavar as maos;

e Apresentar-se ao paciente informando nome e funcéo;

e Certificar-se da identidade do paciente, e verificar os dados no
prontuério eletrénico;

¢ Realizar a admissdo do paciente (entrevista) investigando informacdes
como: queixa principal, local, intensidade, tipo de dor, pré-existéncia de
patologias de base (DM, HA, Chagas, tumores, cirurgias recentes, entre
outras), existéncia de alergia medicamentosa e vicios (droga, alcool,
cigarro);

e Verificar SSVV e anotar na pré consulta;

e Orienta-lo sobre normas e rotinas do PS, acompanhante, horario de
visitas, alimentacfes, proibicdo de alimentos dentro da instituicdo e a
locomogé&o/permanéncia nos corredores;

e Informar o paciente sobre localizagdo de banheiros, posto de
enfermagem, campainha para solicitacdo de enfermagem e demais

instalagdes.
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Materiais necessarios:

Computador com acesso a internet contendo prontuario eletrénico do
paciente ou ficha manual quando na impossibilidade do mesmo;
Exames necessérios anexados;

Presenca de um familiar ou responsavel quando incapaz ou menor;
Esfigmomandémetro;

Estetoscépio;

Termdmetro;

Oximetro de pulso;

Glicosimetro;

Abaixador de lingua;

Alcool;

Algodéao;

Relogio de ponteiro;

Caneta,

Bandeja.

Cuidados relacionados:

Olhar clinico sob o paciente a cerca de classificacdo correta do mesmo
para direcionamento de casos ambulatoriais para o PSF;

Ampliar a resolutividade das acdes de saude do PS;

Humanizar as relacdes entre funcionarios e usuarios;

Assegurar a eficacia das referéncias, estabelecendo articulacbes com os
demais servigos extramuros;

Desafogar o atendimento no PS, diminuindo o estresse dos
trabalhadores da saude, melhorando a qualidade do atendimento

prestado a populacdo nos casos de urgéncia e emergéncia.
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Consulta Médica — Rotina: 003

Definigdo:

A consulta médica sera realizada pelo médico plantonista do dia no consultério
ou quando necessario na sala de emergéncia, quando a mesma acontecer no
consultério, o médico fara a convocacéao individual do paciente que devera adentrar
0 consultério sem acompanhante salvo casos especiais. O paciente
obrigatoriamente devera estar triado e classificado por ordem de prioridade pela
equipe de enfermagem, o medico respeitara essa ordem. IMPORTANTE
SALIENTAR QUE O ATENDIMENTO ACONTECERA POR CLASSIFICACAO DE
RISCO AMPARADOS PELA ESCALA DE MANCHESTER NAO POR ORDEM DE
CHEGADA.

Objetivos:

e Controlar o fluxo de entrada no PS, facilitar o cumprimento das regras e
rotinas existentes na instituicdo, diminuir o risco de contaminacéo
desnecessaria através do acolhimento dos pacientes ja triados.

Esse trabalho visa organizar o servi¢o urgéncia e emergéncia prestado no municipio,
permitindo um direcionamento correto e resolucédo do problema saude/doenca;

e Acolher e atender o paciente de forma integral; com uma visdo geral da
problematica;

e Amenizar e/ou solucionar a patologia momentanea de cada individuo,
realizando a prescricdo de medicamentos, exames e procedimentos
necessarios de forma individual.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros e/ou Técnicos de enfermagem, recepcionista e médico.

Descricao do procedimento

ApoOs o atendimento e classificacdo do paciente pela enfermagem, o mesmo
aguardarad na sala de espera junto ao rol de entrada, a equipe de enfermagem
devera entdo comunicar ao médico sobre a existéncia de consulta e se a mesma

esta direcionada a sala vermelha ou ao consultério, 0 médico seguira ao
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atendimento frente a classificacdo realizada pelo profissional de enfermagem. O

tempo de espera ird depender da urgéncia e emergéncia do momento. Apds a

consulta o médico orientard o paciente a se direcionar ao postinho de enfermagem

para receber a medicacéo caso seja indicado.

Materiais necessarios:

Computador com acesso a internet e prontuario eletrénico do paciente;
Prontuario manual caso impossibilidade de prontuario eletrénico
(corretamente preenchido);

Abaixador de lingua;

Esfigmomandmetro;

Estetoscoépio;

Termometro;

Alcool;

Algodéo;

Caneta,;

Maca;

Impressos para a solicitagdo de exames, receituario simples e
controlado, encaminhamento (guia de referéncia e contra-referéncia),
ficha prontuario médico, atestado e declaracdo de comparecimento.
(caso prontuarios manuais).

Importante salientar que todo atendimento devera ser registrado no
prontuario eletrbnico do paciente, assim como receitas, exames,

encaminhamentos, declaracfes e atestados.

Cuidados relacionados:

Observancia e prioridade de urgéncia e emergéncia,
Ampliar a resolutividade das agdes de saude no PS;
Humanizar as relacdes entre funcionarios e usuarios;

Assegurar a eficacia da organizacéo dentro da instituicao.
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Anotacdo de Enfermagem — Rotina: 004

Definigdo:

Sé&o dados que irdo subsidiar a equipe de enfermagem no estabelecimento do
plano de cuidado. As anotacdes de enfermagem fornecem informacdes para analise
reflexiva dos cuidados ministrados, respectivas respostas do paciente, resultados
esperados e desenvolvimento da evolucdo de enfermagem. Sendo esse ato
fundamental para o desenvolvimento da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, pois é fonte de informacbes essenciais para a continuidade da
assisténcia. Criando dessa forma, uma fonte de dados sistematicos sobre a
evolucao clinica do paciente em seu periodo de observacao.

As anotacdes de enfermagem devem ser registradas no prontuéario, de acordo
com os critérios estabelecidos na instituicao.

Enquadra-se em anotacdo de enfermagem tudo que ocorrer com o paciente.
(aceitacdo de dieta, curativos aspectos, presenca ou ndo de eliminagbes odor e
caracteristicas da mesma, banhos, procedimentos, etc).

Objetivos:

e Adocéo de técnica correta para a realizacdo do procedimento;

e Padronizar a técnica;

¢ Identificar alteracbes do estado e das condi¢cdes do paciente;

e Favorecer a deteccdo de novos problemas, e a reavaliacdo dos
cuidados;

e Possibilitar a comparacdo das respostas do paciente aos cuidados

prestados.
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Admissdo do Paciente — Rotina: 005

Definigdo:

by

A admisséo diz respeito a entrada do paciente no servico de saude para

ocupar um leito com a finalidade de se submeter a tratamento clinico, cirdrgico e/ou

realizacdo de procedimentos especiais. Nestes casos a equipe de enfermagem tem

um papel de extrema relevancia para o paciente.

Durante a admissao e periodo que permanecer devem ser anotados:

Nome completo do paciente, data e hora de admisséao;

Condicdes de chegada (deambulando, cadeira de rodas, maca);
Presenca e acompanhante ou responsavel,

Condicdes de higiene;

Presenca de lesdo, gesso, talas, alteracdes anatdmicas visiveis,
coloragéo da pele, entre outras;

Presenca de patologia de base;

Presenca de alergia medicamentosa;

Presenca de alergia alimentar;

Uso de medicamento domiciliar (nome do medicamento, dosagem,
horério de uso);

Queixas relacionadas ao motivo da internacao;

Procedimento/cuidados realizados, tais como: sinais vitais, pungao de
acesso venoso, coleta de exames e orientagdes prestadas;

Necessidade de auxilio ou nao;

Na dieta:

Indicar dieta oferecida (dieta geral, leve, pastosa, liquida, hipossodica,
hipoglicémica, hipoproteica, para renais);

Aceitagéo da dieta (total ou parcial);

Alimentacdo especial (por sonda, alimentacdo diferenciada e/ou

alimentos especiais);
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e Restricoes alimentares (especificar tipo de alimento e motivo);
e Jejum (total ou parcial, especificar motivo);

¢ Necessidade de auxilio para alimentacéo;

e Recusa alimentar;

¢ Intercorréncia pos-alimentacao (nausea, émese).

Nas eliminacdes fisiolégicas (diurese e evacuacgao):

e Presenca ou auséncia no periodo;

e Caracteristicas fisicas, visuais, olfativas: coloracdo, odor, sedimentos,
consisténcia (endurecida — fecaloma, pastosa, semi-pastosa e liquida);

e Tipo de eliminacdo: esponténea, fralda, dispositivo urinério, sonda
vesical de demora, ostomias, enemas e uso de laxativos;

e Controle urinario (tipo de controle, motivo);

e Anormalidade: disuria, polaciuria, hematuria, andria, algias, presenca de
exudatos/secrecdes, sangramento;

e Horario da evacuacao.

Realizag&o de curativos:
e Local anatdmico do curativo;
e Tipo de curativo: oclusivo, semi-oclusivo, aberto, seco Umido,
compreensivo;
e Aspectos fisicos, visuais e olfativos;
e Quimica utilizada (medicac¢éo);
e Extenséo e formato da leséo;
e Presenca de drenos;

e Horario.

Administragcdo de medicamentos:

e Checar medicamento e horario na prescricdo meédica;
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e Somente checar os itens administrados, e as vias, caso medicamento
injetavel registrar o local anatémico administrado;
e Em caso de nao administracdo dos medicamentos deve-se bolar o

horéario e apontar o motivo e a quem informou.

Puncao:
e Localizacdo anatébmica;
e Tipo de dispositivo e numeragao;
e Material de fixacao;
e Enfim, anotar tudo que for realizado com o paciente, o que ele aguarda,
as necessidades especiais, entre outras.
Responsabilidade:

Equipe de enfermagem.

10
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Higienizacdo das maos — Rotina: 006

Definicao:

E a medida mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propagacio das
infeccbes relacionadas a assisténcia & saude. Em 2002 o Centers for Disease
Controland Prevention (CDC) sugeriu a substituicdo do termo “lavagem das m&os”

por “higienizacdo das maos”.

Objetivos:

Higienizagdo simples das m&os: Remover os microrganismos que colonizam as
camadas superficiais da pele, assim como suor, a oleosidade e as células mortas,
retirando a sujidade propicia a permanéncia e a proliferacdo de microrganismos,
utilizando-se agua e sabao neutro.

Higienizacdo antisséptica das méaos: Promover a remocdo de sujidades e de
microrganismos, reduzindo a microbiota residente das maos, com auxilio de
antisséptico.

Friccdo antisséptica das maos com preparacédo alcodlica: Eliminar a microbiota
transitéria e reduzir a carga microbiana das maos utilizando-se alcool gel a 70% ou
solucéo alcodlica a 70% com 1-3 de glicerina.

Preparo pré-operatério das maos: Eliminar a microbiota transitéria da pele,
reduzir a microbiota residente e proporcionar efeito residual na pele do profissional.

Critérios para a eficacia:

e As unhas devem estar aparadas, limpas e com esmalte integro.
e Retirada de adornos: anéis, alianc¢a, pulseira e reldgio.

e Eficacia proporcional ao tempo gasto e execucao correta das técnicas.

Indicagdes:

Para higienizacdo simples e antisséptica das méos:

11
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Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou com sangue e outros
fluidos corporais;

Ao iniciar e terminar o turno de trabalho;

Antes e apos ir ao banheiro;

Antes e depois das refeicoes;

Antes e apés cada cuidado prestado ao cliente;

Antes e apo6s o uso de luvas;

Antes e apdés do preparo e manipulacdo de medicamentos;

Apds o contato com objetos inanimados e superficies imediatamente
proximas ao cliente;

Antes e apls contato com paciente colonizado ou infectado poé
Clostridium difficile;

Apos varias aplicacfes consecutivas de produto alcodlico.

Para higienizacdo antisséptica das maos:

¢ Antes da instalacéo de cateterismo vesical;
e Em unidades fechadas (UTI, CTI, UNIDADE CORONARIANA, CIRURGIA
CARDIACA, HEMATOLOGIA E TRANSPLANTE DE MEDULA);

e Ao cuidar de pacientes em precaucado de contato por microrganismos

multirresistentes.

Para higienizacao por friccdo antisséptica das maos:

e Em todas as situacBes em que a agua e sabdo sao indicados exceto

quando as maos estiverem visivelmente sujas e antes e apds contato com

paciente colonizado ou infectado por Clostridium difficile.

Preparo pré-operatério das maos:

e Antes da realizacdo de procedimentos cirdrgicos;

12
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e Antes de procedimentos invasivos (instalacdo de drenos, cateter
venoso central, cateter arterial, instalacdo de cateter de tenckhoff

ambulatorial, instalacéo de cateter central de insercao periférica (PICC)).

Material necessario:

e Lavatorio com agua corrente e tratada;

e Sabao liquido neutro ou clorexedina degermante 2%;

e Papel toalha;

e Alcool gel 70% , solucdo alcodlica a 70% com 1-3 de glicerina ou
clorexedina alcoolica;

e Antisséptico degermante;

e Escovas de cerdas macias e descartaveis impregnadas ou ndo com

antisseéptico.

Técnicas Higienizacdo das maos:

e Higienizacdo simples das maos: DURACAO DO PROCEDIMENTO:
40 a 60 segundos.

e Para higienizacdo antisséptica das maos: A técnica de higienizacéo
antisséptica é igual aquela utilizada para higienizacdo simples das maos,
substituindo-se o0 sabdo neutro por um antisséptico degermante.
DURACAO DO PROCEDIMENTO: 40 a 60 segundos;

e FriccOes antissépticas das maos com preparacao alcodlica: Realizar
a friccdo das maos até secar utilizando a mesma técnica da lavagem
com &agua e sabdo. N&o utlizar papel toalha. DURACAO DO
PROCEDIMENTO: 20 a 30 segundos;

e Para preparo pré-operatério das maos: DURACAO DO
PROCEDIMENTO: De 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de 2 a 3

minutos para cirurgias subsequentes

13
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Curativos — Rotina: 007
Definigdo:
Curativo ou cobertura é definido como um meio terapéutico que consiste na
limpeza e aplicacdo de material sobre uma ferida para sua protecéo, absorcao
e drenagem, com o intuito de melhorar as condi¢cfes do leito da ferida e auxiliar

em sua resolugao.

Material:

e Bandeja;

e Kit para o curativo estéril, composto por 3 pincas (hemostatica, dente de rato
e anatbmica);

e Frasco de solucdo fisiologica 0,9%;

e Agulha 40x12;

e Pacotes de gaze estéril e ou atadura crepada se necesssario;

e Esparadrapo, fita microporosa ou fita crepe;

e Luvas de procedimentos;

e Luvas estéreis (se necessario);

e Papel toalha;

e Medicacao topica prescrita;

Procedimento:

e Lavar as maos;

¢ Reunir o material necesséario conforme o ambiente;

e Orientar o paciente quanto ao procedimento a ser realizado;

e Fechar a porta do quarto ou colocar biombo para manter a privacidade do
paciente;

e Calcar as luvas de procedimento;

e Antes da remocédo, observar o curativo anterior, quanto a presenca de

exudato, coloracéo e odor;

14
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e Remover cuidadosamente as fitas adesivas, ataduras crepadas e ou gazes
umedecendo com solucdo fisiolégica a 0,9% caso haja aderéncia aos
tecidos recém-formados evitando assim lesiona-los.

e Este cuidado reduz as chances de traumatizar o tecido de granulagéo no
leito da ferida;

e Realizar a limpeza das areas adjacéncias da ferida seguindo sempre a area
menos contaminada para mais contaminada, com sabdo neutro e agua
corrente se necessario e posterior limpeza da ferida com solucao fisiologica
0,9% em temperatura ambiente em jatos. A pele ao redor do ferimento deve
ser hidratada com produto adequado;

e Trocar as luvas de procedimento;

e Utilizar o pacote de curativo ou instrumental, ou usar luvas estéreis na
auséncia de instrumentais;

e Havendo tecido desvitalizado solto, sua remocado pode ser auxiliada
suavemente com gaze embebida em solucdo fisiologica sem esfregar e com
cuidado para ndo provocar sangramento;

e Realizar avaliagcdo da fase da ferida e o tipo de tecido presente no leito da
ferida, e escolher a cobertura mais indicada;

e Aplicar a cobertura escolhida;

¢ Ocluir o curativo conforme necessidade;

e Recolher todo o material;

e Deixar o local em ordem;

e Colocar o paciente em posi¢cao confortavel;

e Lavar as méaos;

e Encaminhar ao PSF da sua area para acompanhamento e avaliacdo do
meédico e Enfermeira do Programa Saude da Familia.

Observacao:
O curativo compreende todo o processo de limpeza, desbridamento enzimético,

selecéo da cobertura e/ou tratamento topico do local.
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E um procedimento técnico realizado pela equipe de enfermagem ou médica, e tem
por finalidade a protegéo e a cicatrizacdo de feridas. Dar destino adequado aos

residuos e realizar as orientagfes ao paciente.

Profissionais envolvidos:
e Enfermeiro;

e Teécnico e auxiliar de enfermagem.
Cuidados relacionados:

Registrar o procedimento realizado, data e horario, carimbo e assinatura de

quem realizou a técnica em prontuario ou ficha de atendimento.
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Curativo de Ferida Aberta Curativos — Rotina: 008

Definigdo:

E o cuidado dispensado a uma é&rea do corpo que apresenta lesdo de
continuidade. Atualmente o termo técnico que vem sendo empregado no cuidado
com lesdo e a terapia tOpica, termo que engloba as etapas como processo de
limpeza e ou cobertura.

Objetivos:

e Facilitar a cicatrizacao;

e Reduzir a infeccéo da leséao;

e Absorver secrecoes, facilitar a drenagem das secrec¢des, promover a
hemostasia com os curativos compressivos;

e Manter o contato de medicamentos junto a ferida e promover conforto
ao paciente.

Materiais:

e Luvas de procedimento;

e Luva estéril;

e Soro fisiologico;

e Agulha 40x12;

e Seringa de 20 ml;

e Pacote de curativo;

e Pacote de gaze estéril,

e Pacote de compressa estéril;
e Esparadrapo ou micropore;

e Atadura de crepada;

e Epi's;

e Saco plastico para residuos infectantes;
e Procedimento;

e Lavar as maos;

e Comunicar ao cliente o que vai ser realizado;
17
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e Calcar as luvas de procedimento;

e Retirar 0 curativo cuidadosamente, umedecendo a gaze com Soro
fisiologico;

e Retirar a luva de procedimento;

e Perfurar o frasco de soro fisiolégico por meio de seringa e agulha
40x12;

e Calcar a luva estéril;

e Realizar limpeza da lesdo, utilizando o soro fisiolégico em jato
mantendo uma distancia de aproximadamente 10 cm da ferida;

e Realizar a limpeza e remocao de secrec¢fes, tecidos desvitalizados e
corpos estranhos do leito da ferida, evitando assim traumas
mecanicos;

e Secar somente a pele ao redor da ferida com gaze estéril;

e N3&o secar o leito da ferida;

Observacoes:

Aplicar curativos primarios com cobertura prescrita pelo médico, em seguida
aplicar curativo secundério para ocluir. Realizar o procedimento em menos tempo
possivel, a fim de evitar a perda do calor o que também interfere no processo de

cicatrizacao.

Responsabilidade:

Equipe de enfermagem.
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Curativo em Queimadura- Rotina: 009

Definigdo:
Queimadura é toda lesdo causada por agentes externos sobre o revestimento
do corpo, podendo destruir desde a pele até tecidos mais profundos, como 0ssos e
orgaos.
Causas
e Agentes fisicos:
- Térmicos: liquidos, gordura, ferro, vapor e fogo;
- Elétricas: corrente de baixa voltagem (eletrodomésticos), alta tenséo e raio;

- Radiantes: resultam da exposicao a luz solar ou fontes nucleares.

e Agentes quimicos
- Substancias quimicas industriais, produtos de uso doméstico, como solventes,

soda caustica, alvejantes ou qualquer acido ou alcalis.

e Agentes biolégicos

- Seres vivos: como por exemplo, taturanas, “agua viva”, urtiga.

Classificagcao

Quanto a profundidade:

- 1° grau: atinge a epiderme (camada superficial da pele). Apresenta
vermelhiddo sem bolhas e discreto inchaco local, a dor esta presente;

- 2° grau: atinge a epiderme e parte da derme, h& presenca de bolhas e a dor é
acentuada.

- 3° grau: atinge todas as camadas da pele, mdsculos e 0ss0s, ocorre necrose
da pele que se apresenta com cor esbranquicada ou escura, a dor é ausente devido
a profundidade da queimadura que lesiona todas as terminacdes nervosas

responsaveis pela condugéo da sensacgéo de dor.
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Quanto a extensao:

A extensdo de uma queimadura € representada em percentagem da é&rea

corporal queimada.

- Leves: atingem menos de 10% da superficie corporal;

- Médias: atingem de 10% a 20% da superficie corporal;

- Graves: atingem mais de 20% da é&rea corporal.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Materiais:
[ ]
[ ]

Pacote de curativo;

Luvas de procedimento;

Luvas de cirurgicas;

Bacia;

Soro fisiolégico a 0,9%;

Cobertura creme ou solucdes indicadas;

Gaze,

Atadura de crepom conforme necessidade;

Esparadrapo.

Descricao do procedimento:

Lavar as maos;

Reunir e organizar todo o material que sera necessario para realizar o
curativo;

Colocar o paciente em posicao confortavel e explicar o procedimento;
Fazer uso de EPI’s;

Calcgar as luvas de procedimento;

Irrigar o leito da ferida exaustivamente com o jato de soro numa
distancia em torno de 20cm até retirar toda sujidade;

Fazer a limpeza mecanica (manual) da pele ao redor da ferida com
gaze umedecida em 0,9%

N&o secar o leito da ferida;
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e Fazer desbridamento se necessario;
e Aplicar a cobertura escolhida conforme prescricdo médica,;
e Fazer uso de cobertura secundaria se necessario;
e Enfaixar os membros em sentido distal-proximal, da esquerda para a
direita, com o rolo de atadura voltada para cima, em caso de abdome
utilizar a técnica em z;
e Promover a limpeza dos instrumentais utilizados;
e Realizar a limpeza e organizar a sala de curativo;
Observacdao: desbridar € o ato de remover da ferida o tecido desvitalizado e ou
material estranho ao organismo, esse procedimento deve ser realizado por

profissional habilitado, conforme deliberacéo do Coren.

Cuidados relacionados:

Técnica de mensuracao da area lesada: proceder a limpeza da ferida conforme
técnica de soro em jato; colocar a parte transparente da embalagem de coberturas
(acetato) sobre a ferida; desenhar o contorno da ferida com o contorno para
retroprojeto; tracar uma linha na maior extensao vertical e maior extensao horizontal
formando um angulo de 90 graus entre as linhas; anotar medidas das linhas em cm
no impresso da evolugdo para comparacdes posteriores; multiplicar uma medida

pela outra para obter a area em cm.

Tratamento | — Queimaduras de 1° grau

Neste tipo de queimadura é esperado a reepitelizacdo a partir dos anexos
dérmicos, nenhum produto tdpico podem acelerar o processo de cicatrizacao,
portanto o principio basico € ndo agredir mais a pele, o primeiro atendimento deve
consistir de anamnese, como, quando e onde ocorreu a queimadura, analgesia,
comprovacao da imunizagao antitetanica, limpeza e curativo.

Tratamento Il — Queimadura de 2° e 3° grau

O tecido queimado deve ser tratado com degermacdo e uso de agentes
antimicrobianos como sulfadiazina de prata para evitar a proliferacdo no tecido

gueimado. Concentracbes muito baixas séo letais para a maioria dos
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microrganismos, agindo na membrana celular e na parede celular bacteriana, apos o
enxague do degermante escolhido. Aplicar uma camada fina sobre a superficie
queimada, o tratamento deve ser continuo, com aplicagcdo uma vez ao dia apdés o
banho, esta sempre indicada a excisao e enxertia de pele, portanto o usuario devera

ser encaminhado ao hospital para a realizacdo do procedimento.
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Suturas — Rotina: 010

Definicao:

Qualquer vertente do material utilizado para ligar vasos sanguineos ou

aproximar tecidos, devido a ferimentos que nao teriam cicatrizacao satisfatoria sem

esse procedimento, ou para estancar hemorragias.

Objetivos:

Manter os tecidos ou vasos unidos ou fechados para estancar hemorragias e

para uma melhor cicatrizacéo de ferimentos corte contusos.

Profissionais envolvidos:

Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem.
Materiais:

Kit para sutura;

Anestésico injetavel (xilocaina);

Seringa de 5 ml ou 10 ml;

Agulha 40x12 30x7 e 13x45;

Fio de sutura (n° determinado pelo médico);
Luvas estéreis;

Luvas de procedimento;

Soro fisiologico;

Solucdo Degermante;

Solucédo PVPI topica;

Gaze;

Faixa crepe se necessario;

Esparadrapo, fita crepe ou micropore.

Descrigcdo do procedimento:

O profissional auxiliador deve:

Higienizar as maos;
Separar o material
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Calcgar as luvas de procedimento;

Abrir o material de sutura, dispor a seringa e agulhas ja abertas no campo
estéril;

Lavar o ferimento com soro fisiolégico e degermante;

Trocar as luvas de procedimento para auxiliar o médico no procedimento.

O médico:

Higienizar as maos;

Calcar as luvas estéreis;

Colocar o campo estéril fenestrado;

Anestesiar o local,

Fazer nova limpeza com degermante e gaze;

Suturar o ferimento;

Apds o término da sutura o profissional auxiliador devera realizar um

curativo de acordo com a prescricdo medica.

Cuidados relacionados:

A antissepsia do ferimento devera ser realizada rigorosamente para evitar

infeccbes e deiscéncia da sutura, o paciente devera ser orientado sobre a higiene

local e sobre a necessidade da vacina antitetanica.
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Eletrocardiograma — Rotina: 011

Definicao:

O eletrocardiograma € um exame que nos permite medir a atividade elétrica do

7

coracdo, o dispositivo utilizado é o eletrocardiografo, que detecta os impulsos

elétricos do coracdo e sdo registrados em um papel termo sensivel, esse registro

nos permite detectar distirbios do ritmo cardiaco (arritmias) e disturbios de

conducao de impulsos elétricos.

Objetivos:

Padronizar as técnicas de realizacdo de eletrocardiograma objetivando

aperfeicoar o servico e oferecer uma assisténcia de qualidade ao usuario.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Material:

Eletrocardidgrafo;

Papel termossensivel,

Quatro bracadeiras e seis eletrodos ou peras;
Um pacote de gaze;

Gel hidrossoluvel,

Alcool 70%.

Procedimento:

Testar o eletrocardiografo, assegurando que o mesmo estad ligado e
conectado no fio terra;

Checar a presenca e a integridade do cabo de forca, fio terra, cabo do
usuario, bracadeiras e eletrodos ou peras;

Higienizar as méos;

Separar e levar o material para o local do exame;

Conferir a identidade do paciente;

Solicitar que o paciente retire 0s adornos, cintos, chaves, sutid ou qualquer

peca que tenha metal;

25



PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE CAMBARA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Explicar o procedimento ao paciente e ou acompanhante;
Conectar o aparelho a rede elétrica conforme voltagem indicada pelo
fabricante;
Solicitar ao usuario que exponha o torax, punhos e tornozelo;
Abaixar a cabeceira a 0°, com excec¢do em caso de contraindicacdes;
Cobrir o paciente para que o mesmo nao fique totalmente exposto;
Orientar o paciente a deitar, evitar movimentar-se, tossir ou conversar
engquanto o ECG estiver sendo registrado, a fim de evitar interferéncias;
Limpar com algoddo embebido em &lcool 70% nas extremidades dos
membros (na face interna e longe dos 0ss0s);
Colocar as bracadeiras e eletrodos ou peras nos membros conforme
determinado, usando &lcool 70%;
Colocar os eletrodos ou peras na linha precordial a saber:

V1- 4 espaco intercostal a direita do esterno;

V2- 4 espaco intercostal as esquerda do esterno;

V3- 5 espaco intercostal entre V2 e V4;

V4- 5 espaco intercostal e linha hemiclavicular a esquerda;

V5- 5 espaco intercostal e linha axilar anterior a esquerda,;

V6- 5 espaco intercostal e linha axilar média a esquerda;

Conectar os cabos aos respectivos eletrodos ou peras;

Verificar se todas as variacées estdo nos locais corretos;

Ligar o eletrocardiografo;

N&o encostar-se ao leito e aparelho durante o procedimento;

Avaliar se o registro efetuado pelo equipamento e compativel com o

esperado para um tracado;

Desligar o aparelho, desconectar os cabos do paciente e retirar 0s

eletrodos ou peras e bragadeiras;

Limpar o paciente e higienizar as bracadeiras e peras;

Finalizar o procedimento auxiliando o paciente a se levantar da maca e

vestir-se;
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o Identificar a folha de registro do eletrocardiograma com: nome do usuario,
idade, data, horario, medicamentos de uso continuo quando utilizar,
sintomas, municipio;

o Proceder a desinfec¢ao das bracadeiras e peras com alcool 70%;

o Manter os cabos esticados sobre o aparelho ou na parte inferior do
carrinho;

o Guardar o eletrocardiégrafo em local adequado, mantendo ligada a rede
elétrica, em caso de recarga de bateria;

o Caso o profissional que estiver realizando o procedimento notar que o
papel e/ou caneta esteja acabando solicitar a reposi¢cao ou fazé-lo;

o Higienizar as maos.

Observacgdes:
Caso o tracado eletrocardiografico apresente interferéncias, solicitar ao
paciente que fique relaxado, verificar a fixagdo dos eletrodos ou peras e bracadeiras

e se necessario higieniza-las novamente.
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Monitorizag&o Multiparametro — Rotina: 012

Definicao:

E o emprego do aparelho (monitor) através do qual se visualiza o potencial

elétrico gerado pelo coracdo, que sao captados através de eletrodos posicionados

no térax do paciente, além do controle pelo cabo com bracadeira

(esfigmomandmetro), oximetria de pulso e termdémetro.

Objetivos:

Registrar a atividade cardiaca (ritmo e frequéncia), pressdo arterial,

oximetria e temperatura;

Diagnosticar e documentar o tratamento dos pacientes graves;

Monitorar e detectar possiveis alteracdes cardiacas, pressoricas, saturacao

e de temperatura.

Materiais:

Monitor;

Cabos de monitorizacdo, bracadeiras de esfingnomanémetro, leitor de

oximetria e termometro;
Eletrodos;
Almotolias de alcool 70%:;

Gel condutor.

Procedimento:

Lavar as maos;

Identificar-se;

Orientar o paciente ou acompanhante quanto ao procedimento;
Verificar o nimero de conectores;

Realizar a limpeza da pele para aplicacao dos eletrodos;
Posicionar os eletrodos no local indicado;

Conectar os eletrodos ao cabo de monitorizacao;

Posicionar a bracadeira do esfigmomandmetro;

28



PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE CAMBARA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

e Posicionar o dispositivo da saturacao e do pulso (oximetro);

e Posicionar o dispositivo termémetro;

e Ligar alarmes e ajustar os parametros de acordo com as condicfes clinicas
do paciente;

e Acomodar o paciente de forma confortavel;

e Lavar as maos.

Responsabilidade:

Equipe de enfermagem
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Administragdo de Medicamentos/Diversas Vias — Rotina: 013

Definigdo:
Enquadra-se no ato de fornecer, administrar, instilar e/ou passar medicagcdes

através do cumprimento de uma conduta médica — prescri¢ao.

v ADMINISTRAC;AO DE MEDICA(}AO POR VIA ORAL

Definicao:

E a administracdo de medicamentos pela boca sob a forma de comprimidos,
drageas, capsulas ou liquidos com a finalidade de absor¢éo pelo trato digestivo.

Objetivos:

Utilizar o trato digestivo para absorver o medicamento;

Acarretar efeitos locais no trato digestivo e sistémico, apds absorcdo na
circulagdo sanguinea.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Material necessario:

e Bandeja, copinho descartavel, rétulo de identificacdo, medicamento

prescrito, seringa se necessario (s/n), conta gotas s/n, triturador de

comprimidos s/n, espatula s/n, canudinho s/n, copo com agua.

Descricdo do Procedimento:

e Realizar a higienizagdo das maos;

e Conferir os nove certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa,
hora certa, via certa, registro certo, diluicdo certa s/n, riscos aos
profissionais e riscos ao paciente;

e Fazer o rétulo de identificacdo contendo: nome da droga, nome do
paciente, dose, horario, via de administragao.

¢ Reunir o material a ser utilizado na bandeja;

e Colocar o rétulo do medicamento no copo descartavel;

30



PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE CAMBARA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Realizar a higienizacdo das maos;

Colocar o medicamento no copinho (diluir s/n);

Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de
cabeceira;

Informar o procedimento ao paciente;

Conferir o rétulo com os dados do paciente;

Entregar o copinho com o medicamento e o0 copo com agua ao paciente;
Esperar o paciente deglutir todo(s) o(s) medicamento(s);

Recolher o material utilizado, deixando a unidade dopaciente em ordem,;
Desprezar os residuos;

Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e higieniza-las
com &lcool a 70%;

Realizar a higienizacdo das maos;

Checar o horario da administracdo do medicamento na prescricdo médica,

Fazer a anotacéo de enfermagem se houver intercorréncias.

Cuidados Relacionados:

Caso o paciente esteja impossibilitado, colocar o medicamento direto em
sua boca (necessidade do uso da luva de procedimento) e verificar sua
efetiva degluticéo;
Nunca deixar o medicamento sobre a mesa;
Verificar se o paciente ingeriu a medicacao;
Conferir a necessidade de refrigeracdo e prazo de validade apos
reconstituicio do medicamento;
Checar o medicamento ap6s a sua administracéo e se ndo foi administrado
circular o horario e anotar o0 motivo;

Se o0 medicamento for dado fora do horario prescrito, checar o novo

horéario de administracéo e anotar o motivo;
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e Registrar qualquer tipo de reacdo que 0 paciente possa ter ap0s receber a

medicacdo e comunicar ao enfermeiro responsavel e/ou o médico;

e Essa via é contra indicada em pacientes comatosos ou com dificuldade de

degluticdo e naqueles que apresentam nauseas e vomitos.

v ADMINISTRACAO DE MEDICACAO POR VIA OTOLOGICA

Definigdo:

E a administracio de medicamentos pelo ouvido para tratamento local.
Objetivo:

Administrar medicamento local para o tratamento de afeccao otoldgica.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Material necessario:

Gaze,
Luva de procedimento;
Medicamento prescrito;

Bandeja.

Descricdo do Procedimento:

Realizar a higienizacdo das maos;

Conferir os nove certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa,
hora certa, via certa, registro certo, diluicdo certa s/n, riscos aos
profissionais e riscos ao paciente;

Reunir o material utilizado na bandeja;

Realizar a desinfeccdo da bandeja com alcool a 70%;

Realizar a higienizagcdo das maos;

Levar a bandeja até a unidade do paciente;

Colocar o paciente sentado, com a cabeca ligeiramente inclinada para o
lado;

Na presenca de secrec¢ao, usar luvas de procedimento;
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Em adulto: segurar a porgcédo superior do pavilhdo auricular, puxar
suavemente o l6bulo para cima e para fora;

Instilar a quantidade de gotas prescritas sem contaminar o frasco do
medicamento (ndo deixar a gota tocar a pele do paciente);

Solicitar ao paciente que permaneca em decubito lateral por 2 a 3
minutos;

Repetir o procedimento no lado oposto se houver prescricao;

Recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;
Desprezar os residuos;

Lavar a bandeja com agua e sab&o, secar com papel toalha e realizar a
desinfeccdo com alcool a 70%;

Realizar a higienizacdo das maos;

Checar o horario da administracdo do medicamento na prescricdo
médica;

Fazer anotacdo de enfermagem se houver intercorréncias.

Cuidados Relacionados:

Checar o medicamento ap6s a sua administracdo e se nao foi
administrado circular o horario e anotar o motivo;

Se o medicamento for dado fora do horario prescrito, checar o novo
horério de administracédo e anotar o motivo;

Registrar qualquer tipo de reacdo que o paciente possa ter apés receber

a medicacdo e comunicar ao enfermeiro responsavel e/ou o médico.

v ADMINISTRACAO DE MEDICACAO POR VIA RETAL

Definigdo:

E a administracdo de medicamentos no reto, permitindo a absorgéo de diversos

farmacos pela mucosa intestinal, podendo, inclusive, gerar efeitos sistémicos.

Objetivos:

Efetuar o esvaziamento do contetdo intestinal;
Utilizar a via retal para absor¢édo medicamentosa sistémica;
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e Evitar a desativagcdo da fungdo medicamentosa pelas enzimas do
estdbmago;
e Evitar a irritacdo estomacal,

¢ Administrar medicamentos quando a via oral ndo € a de eleicao.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Material necessario:
e Bandeja;
e Luvas de procedimento;
e Mascara,;
e Oculos de protecao;
e Solugdo com medicamento prescrito;
e Sonda retal;
e Soro fisioldgico;
e Biombo;

e [Forro impermeavel;

e Comadre;
e Toalha;
e Gaze;

Descrigdo do Procedimento:
- Supositorios:

e Realizar a higienizagdo das maos;

e Conferir 0s nove certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa,
hora certa, via certa, registro certo, diluicdo certa s/n, riscos aos
profissionais e riscos ao paciente;

e Fazer e colocar o rotulo de identificacdo do medicamento com: nome,
dose, horério, via de administracéo e paciente;
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e Reunir o material a ser utilizado na bandeja;

¢ Realizar a higienizacdo das maos;

e Colocar a identificagdo no medicamento;

e Levar a bandeja até a unidade do paciente;

e Informar o procedimento ao paciente;

e Isolar o leito com um biombo;

e Calcar as luvas;

e Colocar o paciente em posicao de Sims;

e Colocar o forro impermeavel sob o paciente;

e Colocar uma toalha sobre o paciente, expondo-0 0 minimo necessario;

e Preservar a intimidade do paciente;

e Lubrificar a canula de aplicagcdo com gel anestésico;

¢ Introduzir a canula do aplicador no reto;

e Administrar a medicacdo conforme prescricao;

e Retirar a canula do reto;

e Solicitar que o paciente aguarde o maximo de tempo que conseguir sem
evacuar,

e Auxiliar o paciente a retornar a uma posicdo confortavel apds o
medicamento ser absorvido;

e Recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;

e Desprezar os residuos;

e Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e realizar a
desinfeccdo com alcool a 70%;

e Realizar a higienizagdo das maos;

e Checar o horario da administracdo do medicamento na prescricdo
médica;

e Fazer anotagcdo de enfermagem se houver intercorréncias.

- Enteroclisma (mais que 150 ml de solucdo) ou clister (até 150 ml de
solucéo):
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Realizar a higienizacdo das maos;

Conferir os nove certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa,
hora certa, via certa, registro certo, diluicdo certa s/n, riscos aos
profissionais e riscos ao paciente;

Fazer e colocar o rétulo de identificacdo do medicamento com: nome,
dose, horério, via de administracédo e paciente;

Reunir o material a ser utilizado na bandeja;

Realizar a higienizacdo das maos;

Colocar a identificagdo no medicamento;

Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa da
cabeceira;

Informar o procedimento ao paciente;

Isolar o leito com um biombo;

Calcar as luvas;

Colocar o paciente em posi¢cédo de Sims;

Colocar o forro impermeavel sob o paciente;

Colocar uma toalha sobre o paciente, expondo-o 0 minimo necessario;
Acoplar o frasco com a solucéo prescrita no suporte de soro;

Realizar a higiene intima do paciente ou solicitar ao paciente que o faca;
Lubrificar a sonda retal +/- 10 cm ou o bico do frasco do clister;

Abrir o equipo e introduzir lentamente todo o volume da solucdo (no
clister, apertar o frasco até esvazia-lo);

Retirar a sonda ou frasco do clister e encaminhar o paciente ao banheiro
(ou oferecer comadre);

Pedir ao paciente que retenha a solucgdo (5 a 15 minutos);

Observar o efeito do procedimento apds a eliminacao intestinal,

Deixar o paciente confortavel e recolher o material do quarto;
Encaminhar os residuos para a sala de utilidades;

Retirar as luvas de procedimento;
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e Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e fazer a
desinfeccdo com alcool a 70%;

e Realizar a higienizacdo das maos;

e Chegar o horario da administracdo do medicamento na prescricao
médica;

e Fazer a anotacado de enfermagem, indicando o local onde foi realizada a
aplicacao, ou qualquer intercorréncia.

Cuidados Relacionados:

e Checar o medicamento ap6s a sua administracdo e se nao foi
administrado circular o horario e anotar o0 motivo;

e Se o0 medicamento for dado fora do horéario prescrito, checar o novo
horério de administracéo e anotar o motivo.

¢ Reqgistrar qualquer tipo de reac¢do que o0 paciente possa ter apos receber
a medicacdo e comunicar ao enfermeiro responsavel e/ou médico;

e Verificar a caracteristica das eliminacdes e registrar.

4 ADMINISTRA(;AO DE MEDICAQAO POR VIA SUBLINGUAL

Definigédo:

E a administracdo de medicamentos na mucosa oral — SL (sublingual) para
rapida absorcdo do medicamento.

Objetivos:

Absorver a medicacao de forma mais rapida;

Administrar medicamento que € inativado pelo suco gastrico.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem.

Material necessario:

Bandeja, medicamento prescrito, copinho plastico descartavel, rétulo de
identificacéo.

Descricao do Procedimento:

e Realizar a higienizagcado das maos;
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e Conferir os nove certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa,
hora certa, via certa, registro certo, diluicdo certa s/n, riscos aos
profissionais e riscos ao paciente;

e Fazer e colocar o réotulo de identificacdo do medicamento com: nome,
dose, horéario, via de administracédo e paciente;

e Realizar a desinfec¢éo da bandeja com &lcool a 70%;

e Reunir o material a ser utilizado na bandeja;

¢ Realizar a higienizacdo das maos;

e Colocar o rétulo do medicamento no copinho descartavel;

e Colocar o medicamento no copinho;

e Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa da
cabeceira;

e Informar o procedimento ao paciente;

¢ Entregar o medicamento ao paciente e orientar para colocar parado sob
a lingua, sem mastigar ou engolir;

e Checar se o procedimento foi efetivo;

e Recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;

e Desprezar os residuos;

e Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e fazer a
desinfeccdo com alcool a 70%;

e Realizar a higienizagdo das maos;

e Checar o horario da administracdo do medicamento na prescricdo
médica;

e Fazer a anotacdo de enfermagem, indicando o local onde foi realizada a
aplicacdo, ou qualquer intercorréncia.

Cuidados Relacionados:

e Checar o medicamento ap6s a sua administracdo e se nao foi
administrado circular o horario e anotar o0 motivo;

e Se o0 medicamento for dado fora do horéario prescrito, checar o novo

horario de administracéo e anotar o motivo.

38



PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE CAMBARA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

e Registrar qualquer tipo de reacdo que o paciente possa ter apds receber
a medicacdo e comunicar ao enfermeiro responsavel e/ou meédico;

¢ Nem todo medicamento via oral pode ser administrado via sublingual;

e No caso de pacientes com nivel de consciéncia rebaixado, a terapia

deve ser revista junto ao médico.

v ADMINISTRACAO DE  MEDICACAO POR VIA
SUBCUTANEA

Definicao:

Medicacao subcutanea é aquela que é realizada e absorvida no tecido adiposo,
logo abaixo da derme. Ela é utilizada para a administracdo de medicamentos e
vacinas que nao causam irritacéo nos tecidos do corpo e precisam de uma absorcao
lenta e gradual.

Objetivos:

A via subcutanea é apropriada para a administracéo de solucdes néo irritantes,
em um volume maximo de 1,5 ml, que necessitam ser absorvidas lentamente,
assegurando uma acédo continua, como é o caso das vacinas contra o sarampo, a
triplice viral, a febre amarela e a rubéola. Medicagcdes como adrenalina. Insulina,

terbutalina e anticoagulantes sédo exemplos.

Vantagens:

Absorcéo lenta e continua da medicacao. Acao constante. Além de ser de facil
aplicacdo permite que a pessoa realiza auto aplicagdo. Os medicamentos
administrados ndo séo afetados pelos distarbios gastricos. Sua administracao

independe do estado de consciéncia ou raciocinio do paciente.

Profissionais envolvidos:
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem.

Material necessaério:
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Bandeja;

Luvas de procedimento;
Agulha 40x12 para aspiracao;
Agulha 13x4,5;

Seringa adequada;

Algodéo;

Alcool a 70%;

Medicamento prescrito.

Descricdo do Procedimento:

Realizar a higienizacdo das maos;
Conferir os nove certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa,
hora certa, via certa, registro certo, diluicdo certa s/n, riscos aos
profissionais e riscos ao paciente;
Fazer e colocar o rétulo de identificacdo do medicamento com: nome,
dose, horério, via de administracdo e paciente;
Realizar a higienizagéo das maos;
Preparar o medicamento utilizando a agulha de aspiracdo 40x12 ou a
disponivel e a seringa adequada,
Retirar a agulha de aspiracéo e inserir a agulha 13x4,5 mm na seringa,
Colar o rotulo de identificagdo no medicamento;
Realizar a desinfec¢ao da bandeja com alcool a 70%;
Reunir o material a ser utilizado na bandeja;
Levar a bandeja até a unidade do paciente;
Informar e explicar o procedimento ao paciente;
Conferir o rétulo com os dados do paciente;
Realizar a higienizagéo das maos;
Posicionar o paciente de forma adequada ao procedimento;
Calcgar as luvas de procedimento;
Fazer a antissepsia do local de aplicagdo com &lcool;
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e Pincar com os dedos a pele do local de administragéo (correta posicao
das maos no instante) de aplicar a injecdo: a seringa deve estar
posicionada entre o polegar e o indicador da méo dominante;

e Segurar a seringa como se fosse um dardo deixando a palma da méo
para cima;

e Inserir em um Unico movimento a seringa com a agulha 13x4,5 mm no
tecido subcutaneo em um angulo de 90¢;

e Aspirar a seringa para certificar-se de nao ter atingido nenhum vaso,
caso isso tenha ocorrido tracionar levemente a seringa;

e Injetar lentamente 0 medicamento com a m&ao oposta que segura a
seringa (soltar a prega do tecido);

e Retirar a agulha e a seringa em um movimento rapido;

e Aplicar leve compressao ao local com algodéao;

e Recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;

e Desprezar os residuos;

e Descartar o material perfuro cortante no coletor de materiais perfuro
cortantes (sem desconectar a agulha da seringa e sem reencapa-la);

e Retirar a luva de procedimento;

e Lavar a bandeja com agua e sabéo, secar com papel toalha e realizar a
desinfeccdo com alcool a 70%;

e Realizar a higienizacdo das maos;

e Checar o horario da administracdo do medicamento na prescricdo
médica;

e Fazer a anotacdo de enfermagem se houver intercorréncias.

Cuidados Relacionados:
e Checar o medicamento apés a sua administracdo e se nao foi
administrado circular o horario e anotar o0 motivo;
e Se o medicamento for dado fora do horario prescrito, checar o novo

horéario de administracéo e anotar o motivo.
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e Registrar qualquer tipo de reacdo que o paciente possa ter apds receber
a medicacdo e comunicar ao enfermeiro responsavel e/ou meédico;

e Administrar um volume maximo de 0,5 ml e 1 ml (o tecido subcuténeo é
extremamente sensivel a solucdes irritantes e grandes volumes de
medicamento;

e Locais mais indicados para aplicacdo de medicamentos por via
subcutanea: deltoide, face externa do brago, face externa da coxa,
parece abdominal e regido escapular;

e Introduzir a agulha em angulo de 90° quando hipodérmica ou 45°
guando agulhas comuns ou hipodérmicas em criancas;

e Apés aplicacdo de insulina ou heparina, o local ndo deve ser
massageado;

¢ Realizar rodizio nos locais de aplicacao;

¢ Nao reencapar a agulha.

v ADMINISTRACAO DE MEDICACAO POR VIA
INTRAMUSCULAR

Definicao:
E o procedimento frequentemente realizado na pratica de enfermagem, e envolve
uma série de decisdes complexas relacionadas ao volume a ser injetado, medicagao

a ser administrada, técnica de administracéo, selecéo do local e dispositivo.

Vantagens:
Essa via permite a administragdo de medicamentos em solucdo aquosa e oleosa.
Acdo mais rapida da droga, comparando-se a administracdo por via oral, Administrar
medicamentos irritantes ao trato digestivo ou ao tecido subcutaneo. Permite infusao
de pequenos volumes de medicamento, no maximo até 5 ml. Facilidade de

visualizacédo e acesso ao musculo.
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Locais para aplicacdo IM: Cinco musculos sdo geralmente selecionados como

possiveis locais para administracdo IM de medicamentos, sendo eles: deltéide,

dorsoglateo, ventrogllteo, vasto lateral e reto lateral.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem.

Material necessério:

Bandeja;

Rétulo de identificacao;

Lucas de procedimento;

Seringa;

Agulha 40x12, agulha 25x7 ou 30x8;
Medicamento prescrito;

Algodéao;

Alcool a 70%.

Descricao do Procedimento:

Realizar a higienizagéo das maos;

Conferir os nove certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa,
hora certa, via certa, registro certo, diluicdo certa s/n, riscos aos
profissionais e riscos ao paciente;

Fazer e colocar o rétulo de identificacdo do medicamento com: nome,
dose, horério, via de administracédo e paciente;

Realizar a higienizagéo das maos;

Separar o material necessario;

Fazer o rotulo de identificacdo do medicamento: nome, dose, horario, via
de administracao e paciente;

Realizar a desinfec¢cdo da bandeja com alcool a 70%;

Realizar a higienizacdo das maos;
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Fazer a desinfec¢cédo no frasco ou ampola com algoddo umedecido em
alcool a 70%;

Fazer a reconstituicdo com o liquido recomendado, s/n com agua
destilada;

Aspirar o contetdo do frasco;

Trocar a agulha (para 25x7 ou 30x8);

Retirar o ar da seringa;

Colocar o rétulo de identificacdo do medicamento na seringa;

Reunir o material a ser utilizado na bandeja;

Levar a bandeja até a unidade do paciente e colocé-la na mesa de
cabeceira.

Informar e explicar o procedimento ao paciente;

Conferir o rétulo com os dados do paciente;

Realizar a higienizagéo das méos;

Posicionar o paciente de forma adequada ao procedimento;

Calcgar as luvas de procedimento;

Expor a area de aplicacao e definir o local da administragao;

Palpar o musculo (medicacao local);

Fazer a antissepsia do local;

Pincar com os dedos a pele ao redor do local da administracéo;

Inserir a agulha da injecdo em, um angulo de 90° em relacdo ao
musculo;

Aspirar lentamente o émbolo da seringa e certificar-se de que néo
atingiu nenhum vaso sanguineo;

Injetar lentamente o conteudo da seringa;

Retirar a agulha e a seringa em um movimento rapido;

Aplicar leve compressao ao local com algodéao;

Recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem,;

Desprezar os residuos;
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e Descartar o material perfurocortante no Descarpax (sem desconectar a
agulha da seringa e sem reencapa-la);

e Retirar a luva de procedimento;

e Lavar a bandeja com agua e sabéo, secar com papel toalha e realizar a
desinfeccdo com alcool a 70%;

¢ Realizar a higienizacdo das maos;

e Checar o horario da administracdo do medicamento na prescricdo
médica;

e Fazer a anotacdo de enfermagem se houver intercorréncias.

Cuidados Relacionados:
e Checar o medicamento apdés a sua administracdo e se nao foi
administrado circular o horario e anotar o motivo;
e Se o0 medicamento for dado fora do horéario prescrito, checar o novo
horario de administracéo e anotar o motivo.
e Registrar qualquer tipo de reacdo que o paciente possa ter apos receber
a medicacdo e comunicar ao enfermeiro responsavel e/ou meédico;
e Realizar rodizio nos locais de aplicacao;
e Na&o reencapar a agulha..
Selecdo de local de aplicacdo de intramuscular e volume maximo a ser

administrado segundo faixa etéria:

IDADE DELTOIDE VENTRO DORSO VASTO
GLUTEA GLUTEA LATERAL

Prematuros - - - 0,5ml
Neonatos - - - 0,5ml
Lactantes - - - Iml

3 a 6 anos - 1,5ml Iml 1,5ml

6 a 14 anos 0,5ml 1,5-2ml 1,5-2ml 1,5ml
Adolescentes | 1ml 2-2,5ml 2-2,5ml 1,5-2ml
Adultos Iml 4ml 4ml 4ml
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v' ADMINISTRACAO DE MEDICACAO POR VIA ENDOVENOSA

Definigdo:

E a infusdo endovenosa de medicacdo que permite que fluidos e drogas

tenham acesso direto ao sistema cardiovascular. Considerada uma via de acédo

rapida e seu uso permite a administracdo de grandes volumes liquidos, dentro de

determinados limites, drogas potencialmente contraindicadas para as demais vias e

de solucdes hipo e hipertdnicas. Via muito utilizada em situacdo de emergéncia.

Objetivos:

Obter uma resposta farmacoldgica adequada e acao sistémica rapida.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de enfermagem.

Material:

Luva de procedimento;

Agulha;

Seringa;

Algodéo embebido em alcool 70%;
Algodao seco;

Bandeja.

Procedimento:

Certificar-se da prescricdo médica, observando a medicacao, a via de
administracdo, a dosagem e o horario;

Conferir os nove certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa,
hora certa, via certa, registro certo, diluicdo certa s/n, riscos aos
profissionais e riscos ao paciente;

Higienizar as méaos;

Preparar o material,

Montar a agulha e a seringa tomando cuidado para ndo contaminar;

Ler o rotulo da dosagem do medicamento, verificando a data de
validade;

Frasco;
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e Fazer antissepsia com alcool 70% na tampa da borracha;

e Perfurar a borracha com agulha e injetar ar na mesma quantidade de
liquido a ser aspirado;

e Aspirar o liquido do frasco;
Ampola:

e Fazer antissepsia com alcool 70% no gargalo da ampola;

e Proteger o gargalo com algodao seco ao quebra-lo;

e Segurar a ampola entre o dedo médio e o indicador da mao dominante;

e Retirar todo o ar da seringa, sem desprezar o medicamento;

e Adaptar agulha de calibre adequado a seringa, de acordo com a via de
administragao;

e Verificar se 0 nome do cliente confere com a prescricdo esclarecendo-o
sobre a medicacao que ira receber;

e Aplicar a medicacéo de acordo com a técnica e via escolhida;

e Desprezar agulhas e seringas em local proprio, jamais reencapar;

e Higienizar as maos;

e Checar o medicamento no prontuario e anotar qualquer intercorréncia.

Cuidados:

e Na&o deixar o medicamento na mesa de cabeceira do paciente ou
permitir que terceiros administrem;

e Se houver recusa do paciente (licido) ou seus familiares em aceitar a
medicacdo, deve-se comunicar imediatamente o enfermeiro ou o
médico;

e  Sempre que possivel, avaliar a histdria prévia do paciente em resposta a
droga incluindo efeitos contrarios, alergias e idiossincrasias antes de

administrar a droga.
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v ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA INALATORIA:

Definigdo:
Definimos entéo “terapéutica inalatéria” como a utilizacdo inalada para administracéo
em forma de aerossoOis de farmacos, que podem ter finalidade diagnéstica e
terapéutica, ou seja administracdo de medicacdo nas vias aéreas superiores (VAS)
por meio de dispositivos que liberam pequenas particulas de agentes farmacolégicos
no tecido epitelial do trato respiratério. Popularmente conhecidas como inalacgéo.

Objetivo:

e Administrar a medicacao prescrita pelo profissional de saude;

e Promover a fluidificacdo de secre¢do das vias aéreas superiores e inferiores;

e Agir como mucolitico e expectorante de afeccbes inflamatérias agudas e
crbnica das vias aéreas;

e Agir como mucolitico e broncodilatador nas afec¢des alérgicas e inflamatorias
do trato respiratorio;

¢ Produzir efeitos sistémicos apis a absor¢do na circulagdo sanguinea.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares em enfermagem.

Material necessario:
e Kide nebulizacao;
e Soro fisiolégico 0,9%;
e Fonte de O2 ou ar comprimido;
e Medicacao prescrita,
e Bandeja.

e Conferir a prescricdo médica;

48



PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE CAMBARA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Descricao do Procedimento:

e Conferir os nove certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa,
hora certa, via certa, registro certo, diluicdo certa s/n, riscos aos
profissionais e riscos ao paciente;

e Separar o material a ser utilizado na bandeja;

e Fazer a etiqueta de identificacdo do medicamento seguindo os itens de
seguranca do paciente;

e Levar o material até a unidade do paciente (quando internado);

e Realizar a higienizagdo das maos;

e Explicar o procedimento ao paciente;

e Instruir o paciente (se colaborativo) para limpar as vias aéreas antes do
procedimento;

e Preparar a inalagdo de acordo com a prescricdo médica;

e Conferir a solugcéo preparada com a prescricdo médica;

e Colocar o paciente em posicdo sentada ou em posicdo de Fowler se
estiver no leito;

e Conectar o inalador a fonte de O2 ou ao ar comprimido;

e Abrir a valvula do fluxbmetro aproximadamente 4 a 6 I/min;

e Observar o funcionamento do inalador pela névoa que se forma;

e Adaptar a mascara do inalador ao paciente, mantendo o recipiente do
inalador na posicéo vertical,

e Manter a inalacao durante o tempo indicado, observando o paciente;

e Orientar o paciente (se colaborativo) para que permaneca com os olhos
fechados enquanto durar a nebulizagao;

e Fechar a valvula do fluxdmetro quando a névoa parar de sair;

e Desconectar a extensao do inalador;

e Deixar o paciente em posicao confortavel;

e Recolher o material utilizado;

e Deixar a unidade em ordem:;
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Realizar a higienizacdo das maos;

Checar o aprazamento na prescricdo meédica;

Fazer anotacdo de enfermagem relacionada ao procedimento (técnico e
auxiliar de enfermagem);

Fazer a evolucdo de enfermagem relacionada ao procedimento

realizado (enfermeiro).

Cuidados Relacionados:

Certificar-se se a montagem do kit de nebulizacédo ficou estavel,
Interromper a medicacdo se ocorrer reagcdes ao medicamente e
comunicar imediatamente ao médico responsavel;

Trocar o kit de nebulizacdo a cada uso;

O kit de nebulizacéo é de uso individual,

Registrar na anotacao de enfermagem ou na evolucao de enfermagem a
resposta do cliente a aerossol terapia, alteracdes significativas na
frequéncia cardiaca ou qualquer outra reacao adversa,

Realizar a montagem do kit na rede somente quando for utilizar;

Risco Relacionado:

Desenvolver reacdo alérgica ou reacdo adversa relacionada a

determinado farmaco utilizado.

Realizagc&o das medicagdes acima descritas:

Em atendimento a prescricdo médica.
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Sondagem nasogastrica — Rotina: 014

Definigdo:

Procedimento invasivo onde uma sonda nasogéstrica € introduzida pela narina
ou pela boca com técnica prépria posicionando-se a proximidade proximal no
estdbmago.

Indicagdes:

Alimentar o paciente na impossibilidade da via oral;

Alivio da distensao gastrica;

Algumas afeccdes gastricas;

Objetivo:

A sondagem nasogastrica/orogastrica (inseridas pelo nariz ou boca,
respectivamente), é utilizada com a finalidade de descompressdo gastrica;
diagnosticar a motilidade intestinal; administrar medicamentos e alimentos; tratar
uma obstrucdo ou um local com sangramento e obter conteudo géastrico para
andlise.

Indicacdes:

Alimentar o paciente na impossibilidade da via oral;

Alivio da distensao gastrica;

Algumas afecc¢des gastricas;

Drenar o conteudo gastrico;

Realizar lavagem gastrica;

Intoxicacdo exdgena;

Administrar medicamentos;

Prevenir obstrucdo no pds-operatério gastrointestinal;

Hemorragia gastrica;

Medir residuo gastrico.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros.
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Material necessario:

Bandeja;

Luva de procedimento;

Sonda tipo Levine n°12 ou 14 para Gavagem e 16 ou 18 para
sifonagem;

Esparadrapo;

Xilocaina gel;

Seringa de 20 mi;

Estetoscodpio;

Coletor sistema aberto (para Sifonagem);

Mascara descartavel.

Descricdo do Procedimento:

Verificar na prescricado médica a indicagdo de sondagem;

Revisar o historico do paciente para condicbes nhasais que contra
indiguem a passagem da sonda pelo nariz ou em casos de traumatismo
craniano (nesses casos faz-se a passagem pela cavidade oral);

Avaliar o estado mental do paciente;

Explicar o procedimento ao paciente;

Realizar a higienizagéo das maos;

Avaliar a capacidade do paciente para degluticéo;

Realizar a desinfec¢ao da bandeja com alcool 70%;

Separar o material necessario para o procedimento na bandeja;

Levar a bandeja até a unidade do paciente;

Colocar o paciente em posi¢ao sentada ou elevar a cabeceira da cama a
45°, colocando uma toalha sobre o térax (pacientes com nivel de
consciéncia rebaixada colocar a cabeceira no maximo a 30°);

Realizar a higienizagéo das maos;

Calcar as luvas de procedimento;
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Verificar o uso de protese dentaria (devem ser retiradas com o
consentimento do paciente);

Solicitar ao paciente que faca ou fazer por ele a higiene das narinas com
papel higiénico;

Medir a sonda da ponta do nariz ao l6bulo da orelha, descer até o
apéndice xifoide e marcar com um pedago de esparadrapo o local;
Lubrificar a sonda com xilocaina gel;

Solicitar ao paciente para fletir a cabeca encostando o queixo no térax
(verificar se ndo ha restricbes no movimento do pescoco ou fazer por ele
s/n);

Introduzir a sonda suavemente pela narina escolhida até ultrapassar a
epiglote (sentido cranial para tras e para baixo), solicitando ao paciente
eu faca o movimento de degluticao;

Voltar a cabeca para a posicao ereta;

Continuar introduzindo a sonda até ponto marcado;

Para certificar o posicionamento correto da sonda deve-se injetar 10 ml
de ar pela sonda e auscultar em regido epigastrica por meio de
estetoscopio para certificar o posicionamento (som especifico);

Conectar uma seringa de 20 ml a extremidade da sonda e aspirar para
confirmar se hé refluxo de contetdo géstrico;

Emergir a parte proximal da sonda em um copo com agua e,se aparecer
borbulhas, a sonda esta nas vias aéreas devendo retira-la
imediatamente;

Observar dispneia, cianose, ou dificuldade para falar (0 posicionamento
da sonda pode estar errado devendo ser retirada);

Fixar a sonda;

Em caso de Sifonagem, adaptar um coletor sistema aberto na
extremidade da sonda,;

Posicionar o paciente de forma confortavel,

Recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;
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Desprezar os residuos;

Retirar a luva de procedimento;

Encaminhar o material permanente para a sala de utilidades onde a
bandeja devera ser lavada com agua e sabao, secada e higienizada com
alcool 70%;

Realizar a higienizacado das maos;

Checar o horario do posicionamento da sonda na prescricdo médica,
com rubrica de quem realizou o procedimento;

Descrever o procedimento realizado na evolucdo de enfermagem, assim

como suas possiveis intercorréncias.

Cuidados Relacionados:

Cianose, tosse e dispneia sdo indicativos de que a sonda esta sendo
dirigida para o trato respiratorio (retirar a sonda imediatamente);

Trocar a fixacdo da sonsa diariamente ou sempre que estiver solta ou
suja;

Se a sonda for perdida em pacientes em pds-operatorio de cirurgias de
esbfago e estbmago a sonda nao pode ser repassada sem
conhecimento e autorizacdo do médico;

E privativo ao enfermeiro na equipe de enfermagem a instalacido da
sonda nasogastrica,

O procedimento em pacientes entubados acoplados a ventilagéo
mecéanica é 0 mesmo;

Evitar lesGes orais, nasais, esofagicas, e gastricas realizando o
procedimento com a sonda do tamanho ideal ao paciente especifico;

Na presenca de prétese dentaria, retirar a mesma no momento da
passagem da sonda, se 0 paciente permitir, entregando-a ao mesmo e

ou responsavel, reposicionando-a a pos o procedimento.
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Sondagem Orogastrica — Rotina: 015

Definigdo:

E a insercdo de uma sonda na cavidade oral com a finalidade de

descompressdo do estdbmago ou para alimentacdo. A via oral € utilizada para

clientes com desvio do septo nasal e lesbes. E a via de preferéncia para neonatos

devido a sua respiragao ser essencial pela narina, o que inviabiliza esta via.

Objetivos:

Prevenir vimitos no pds-operatorio;

Aliviar o desconforto de uma disfuncao gastrica;
Avaliacdo no tratamento de sangramento do TGl,;
Coleta de conteldo géstrico para andlise;
Administracdo de medicamentos.

Material necessario:

Sonda n°12, 14, 16 ou 18 french para adulto normal e n°04, 06, 08 ou 10
para criancas dependendo da idade;
Esparadrapo/fita microporosa;

Luva de procedimento;

Xilocaina gel ou outro anestésico topico;

Seringa 20 mi;

Estetoscépio;

Algodéo com alcool 70%.

Descrigcdo do procedimento:

Explicar o procedimento ao paciente;
Levar todo o material junto ao leito do paciente; proporcionar
privacidade;
Lavar as maos;
Posicionar o paciente em posicdo Fowler alto, ao menos que haja
contraindicacéo;
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e Ficar em pé ao lado direito do cliente;

e Ajudar o cliente a posicionar a face para frente, com 0 pesco¢o ha
posicéo neutra;

e Segurar a sonda junto ao canto da boca do cliente até o I6bulo da
orelha, processo xifoide e realizar marcacdo com o esparadrapo;

e Lubrificar os primeiros 8cm da sonda com xilocaina;

e Instruir o paciente que faca uma flexdo na cabeca em direcdo ao térax
com o intuito de fechar a traqueia,

e Pedir que ele abra a boca;

e Colocar a ponta da sonda na parte posterior da lingua do cliente;

e Direcionar a sonda para baixo;

e Orientar o cliente a fazer movimento de deglutir para facilitar a descida
da sonda;

¢ Interromper 0 avanco da sonda quando a marca do esparadrapo chegar;

e Acoplar uma seringa de 20 ml preenchida com ar. Colocar o
estetoscépio no ouvido e posicionar na posicdo gastrica proximal e
injetar os 20 ml de ar a fim de ouvir a entrada de ar no estdmago,
confirmando a posi¢céo da sonda;

e Fixar a sonda com esparadrapo no nariz do paciente, conecta-la ao
sistema aberto para drenagem ou manté-la fechada conforme prescricéo
médica;

e Anotar tipo, tamanho, data, hora e a via de insercao da sonda;

e Anotar o material drenado, incluindo o volume, cor, caracteristicas,
consisténcias e odor de qualquer material eliminado.

Remocéo de sonda orogastrica:
e [Estetoscopio;
e Seringa com bico;
e Luva de procedimento;

e Soro fisiologico 0,9%.
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Procedimento da retirada da sonda:

Explicar o procedimento ao cliente;

Avaliar o funcionamento intestinal auscultando para ver se h&
peristaltismo ou flatos;

Ajudar o cliente a assumir a posi¢cdo semi-Fowler;

Lavar as maos;

Usar a seringa com 20 ml de soro fisioldgico 0,9% para irrigar a
sonda;

Certificar de que a sonda ndo esta com contetdo gastrico;

Soltar a fixacdo da sonda;

Fechar a sonda, dobrando-a em sua mao;

Pedir ao cliente para prender a respiracao para fechar a epiglote;
Retirar a sonda imediatamente;

Anotar a data e a hora da retirada da sonda.
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Sondagem Vesical de Demora Masculino e Feminino — Rotina: 016

Definigdo:

E a introducio de uma sonda até a bexiga pela uretra a fim de retirar a diurese.

Objetivos:

Restaurar ou facilitar o funcionamento urinario, monitorar os sistemas renal e
urinério ajudando no diagnéstico da disfuncgéo;

Tratar incontinéncia e retencdo urinaria distarbios obstrutivos (calculos
urinarios, hipertrofia prostatica, estenose uretral, neoplasias renais) drenos urinario,
irrigacédo vesical;

Realizar o controle de eletrélitos/diurese, para que sua patologia seja tratada
de forma adequada.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Médicos.

Materiais:

e Bandeja;
e Sonda foley de 2 ou 3 vias, conforme prescricéo;
e Bolsa coletora sistema fechado;
¢ Kit cateterismo vesical fértil (1 cuba rim, 1 cuba redonda, 1 pinca);
e Pacote de gaze estéril;
e PVPI topico;
e Xilocaina gel;
e Agulha 25x8;
e Seringa de 20 ml;
e Agua destilada — 20 ml;
e Esparadrapo;
e Luvas estéreis;
e Equipamento de protecao individual;
e Biombo;
e Material de higiene do perineo;
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Sabonete neutro;

Luvas de procedimento;
Bacia com agua;
Compressas ou tecido limpo;

Comadre.

Descricao do procedimento:

Higienizar as maos;
Preparar o material,
Reunir o material e explicar o procedimento;
Atentar-se para a privacidade do paciente (fechando portas e colocando
biombo);
Realizar a higiene do perineo s/n.
Higiene do perineo:
Higienizar a regido perineal e genital do paciente utilizando bacia com
agua, as compressas e o0 sabonete neutro;
Utilizar movimentos unidirecionais — Antero posterior;
Higienizar as méos apdés o procedimento;
Masculino: Posicionar a paciente em decubito dorsal com pernas
estendidas e pouco afastadas;
Feminino: Posicionar a paciente em decubito dorsal com os joelhos
flexionados e os pés afastados com cerca de 60 cm de distancia;
A pessoas que realiza o procedimento deve permanecer posicionada ao
lado da cama do paciente de forma que a méo ndo dominante figue mais
préxima a regiao genital do que a mao dominante;
Umedecer as gazes com PVPI topico;
Abrir o pacote estéril do cateterismo;
Abrir o pacote de gaze estéril dentro da cuba redonda,;
Posicionar a cuba rim proximo a regiao perineal do paciente, em cima do
campo esteéril;
Abrir a sonda e a bolsa coletora em cima do campo;
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Abrir a seringa de 20 ml e a agulha 25x8 em cima do campo;

Calcar a luva estéril em cima de uma superficie plana proxima ao
campo;

A pessoa que auxiliar o procedimento deve abrir a agua destilada e
oferecé-la para aspirar 20 ml de agua,;

Testar o balonete da sonda insuflando-o com agua destilada e
desinsuflar o balonete;

Conectar a sonda na bolsa coletora;

Verificar o clamp da extens&o que deve permanecer aberto e o clamp da
bolsa coletora deve permanecer fechado;

Feminino:

A pessoa que auxilia no procedimento devera pendurar a bolsa coletora
na beira do leito;

Dobrar as gazes embebidas em PVPI topico, uma a uma e manté-las
dentro da cuba redonda;

Abrir a regido genital da paciente com a médo ndo dominante (essas
maos ndo deverdo ser removidas dessa posicdo até o final da
introducéo da sonda);

Com a outra m&o pegar a pinga e iniciar a antissepsia da regiao genital,
iniciar pelos grandes labios e depois pequenos labios, em movimento
Unico de cima para baixo (frente para tras) utilizando uma gaze para
cada movimento a ser realizado;

Realizar a antissepsia do meato uretral em movimento circular Gnico;
Introduzir a sonda na uretra da paciente até a saida da urina e avancar
mais 3 cm

Pegar a seringa de 20 ml e introduzir 12 a 15 ml de a4gua destilada no
balonete da sonda;

Tracionar a sonda até encontrar pequena resisténcia;

Fixar a sonda na face interna da coxa da paciente;
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e Averiguar a sonda, extensdo e bolsa coletora que ndo devem ficar
hiperestendidas nem dobrada;
Masculino:

e Desconectar o émbolo da segunda seringa;

e A pessoa que auxilia deve preencher o interior do corpo da seringa com
10 ml de xilocaina;

e Conectar novamente o émbolo da seringa com cuidado para néo
extravasar,;

e Dobrar as gazes embebidas em PVPI topico, uma a uma e manté-las
dentro da cuba redonda;

e Segurar o corpo peniano do paciente com a mado dominante (essa mao
nao devera ser removida dessa posicao até o final da introducéo da sonda);

e Com a outra méao pegar a pinca e iniciar a antissepsia da regiao genital;

e Realizar a antissepsia do meato urinario com uma gaze em movimento
circular;

e Pegar a seringa com xilocaina e introduzir delicadamente a ponta da
seringa dentro da uretra do paciente e instilar os 10 ml de xilocaina;

e Verificar o clamp da extensdo que deve permanecer aberto e o clamp da
bolsa coletora deve permanecer fechado;

e Pendurar a bolsa coletora na beira do leito;

e Introduzir a sonda na uretra do paciente até a saida da urina e avancar
mais 3 cm;

e Pegar a seringa e introduzir 12 a 15 ml de agua destilada no balonete da
sonda;

e Tracionar a sonda até encontrar pequena resisténcia;

e Fixar a sonda no hipogastrico ou flanco lateral direito ou esquerdo do
paciente, deixar folga no cateter para permitir 0 movimento da perna,

e Averiguar a sonda, extensdo e bolsa coletora que ndo devem ficar
hiperestendidas nem dobrada,;

e Recolher todo o material;
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e Deixar a unidade do paciente em ordem;

e Colocar o paciente em posicao confortavel;

e Higienizar as maos;

e Registrar o procedimento: horério, caracteristica da diurese (cor se tem
sedimentos ou néo, presenca de sangue).

e Nao se esquecer de carimbar e assinar.

Obs.: Realizar o procedimento sempre em dois profissionais, um profissional

realizard a técnica, portanto estara paramentado, o outro profissional ficara

de apoio, como na abertura e oferecimento de materiais.
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Sondagem Vesical de Alivio Feminino e Masculino — Rotina: 017

Definigdo:

A sondagem vesical de alivio consiste na introducdo de um cateter estéril
(cateter de Foley ou sonda Levine) na bexiga, através da uretra, com técnica
asseptica.

Objetivo:

e Drenar a diurese em pacientes com retencdo urinaria;
e Coletar urina para exames;
e Instilar medicamentos.

Profissional envolvido:

Enfermeiros.

Material necessario:

e Bandeja de cateterismo vesical (cuba rim, cuba redonda, pinga);
e Luvas de procedimento;
o Gaze estéril;
e Luva estéril;
e Gel anestésico esteéril;
e Solucdo antisséptica aquosa (clorexidina);
e Biombos;
e Cateter vesical de Foley ou cateter de Levine (conforme avaliacédo
realizada no paciente, incluindo na avaliagdo o tamanho do cateter);
e Frascos para coleta de urina (EAS) e/ou urinocultura s/n.
Descricao do procedimento:
Paciente do sexo feminino:
e Verificar a indicagéo do procedimento;
e Explicar o procedimento a paciente e/ou acompanhante;
¢ Identificar fatores que possam contra indicar o procedimento;
e Realizar a higienizagdo das maos;

e Levar o material até a unidade do paciente;
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Posicionar os biombos ao redor do leito, de modo a nao expor a
paciente durante o procedimento;

Realizar a higienizagédo das maos;

Posicionar a paciente em decubito dorsal com os joelhos flexionados
e afastados e, os pés sobre o leito;

Realizar higiene intima com agua e sabao;

Retirar o material utilizado na higiene intima;

Retirar as luvas de procedimento;

Realizar a higienizacdo das maos;

Abrir a bandeja de cateterismo, usando a técnica asséptica, em local
apropriado;

Colocar o recipiente para os residuos em local acessivel;

Abrir o material descartavel (sonda uretral e gaze estéril) sobre o
campo estéril;

Colocar o antisséptico escolhido na cuba da bandeja (o liquido, ndo o
reservatorio);

Colocar o gel anestésico estéril sobre a gaze (atentar para nédo
contaminar o campo com o tubo do gel);

Calcar as luvas estéreis;

Tocar o meato uretral com o antisséptico escolhido;

Colocar o campo fenestrado sobre a paciente, expondo a regiao
genital;

Lubrificar com gel anestésico estéril o cateter;

Separar com uma das méaos os pequenos labios, de modo que o
meato uretral seja visualizado, mantendo-os afastados até que o
cateterismo termine;

Colocar a cuba rim préximo a regido genital da mulher;

Introduzir o cateter no meato uretral;

Realizar o esvaziamento total da bexiga ou coletar a urina, caso seja

para exame laboratorial;
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¢ Remover a sonda suavemente quando a urina parar de fluir;

e Secar a area genital;

e Deixar a paciente confortavel;

e Colocar o material contaminado na bandeja;

e Retirar as luvas;

e Recolher o material, mantendo a unidade organizada (avaliar a
necessidade do uso da luva de procedimento);

e Encaminhar o material permanente para a sala de utilidades;

e Desprezar os residuos;

e Medir o volume urinario no calice graduado, s/n (utilizando precaucéo
universal);

e Realizar a higienizagdo das maos;

e Lavar a bandeja com agua e sab&do, secar com papel toalha e fazer a
desinfecgdo com &lcool 70% friccionando 3 vezes (realizado pelo
atendente, na sala de utilidades);

e Checar na prescricdo médica o horario da realizagdo do
procedimento;

e Registrar em evolucdo de enfermagem o procedimento realizado,
possiveis intercorréncias, anotar o volume da urina, seu aspecto e

coloragéo;

Paciente do sexo masculino:

Verificar a indicacéo do procedimento;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Identificar fatores que possam contra indicar o procedimento;

Realizar a higienizagéo das maos;

Separar o material;

Levar o material até a unidade do paciente;

Posicionar os biombos ao redor do leito, de modo a ndo expor o

paciente durante o procedimento;
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e Realizar a higienizacdo das maos;

e Posicionar o paciente em decubito dorsal, expondo a regido genital,

e Realizar higiene intima com agua e sabao;

e Retirar o material utilizado na higiene intima;

e Retirar as luvas de procedimento;

e Realizar a higieniza¢do das maos;

e Abrir a bandeja de cateterismo, em local apropriado, usando a técnica
asséptica;

e Colocar o recipiente para os residuos em local acessivel;

e Abrir o material descartavel (sonda uretral e gaze estéril) sobre o campo
estéril;

e Colocar o antisséptico escolhido na cuba da bandeja (o liquido, ndo o
reservatorio);

eColocar o gel anestésico estérii sobre a gaze (atentar para nao
contaminar o campo com o tubo do gel);

e Calcar as luvas estéreis;

e Tocar 0 meato uretral com o antisséptico escolhido;

e Colocar o campo fenestrado sobre o paciente, de maneira a expor o
pénis;

e Segurar o corpo do pénis (com a méo nao dominante) elevando-o a uma
posicéo quase vertical;

e Colocar a cuba rim préximo a regido peniana,

e Lubrificar a sonda com o gel anestésico da gaze;

e Introduzir a sonda na uretra com cuidado, observando alguma possivel
resisténcia,;

eRealizar o esvaziamento da bexiga totalmente ou coletar a urina caso
seja para exame laboratorial;

e Remover a sonda suavemente, quando a urina parar de fluir;

e Secar a area e deixar o paciente em posicao confortavel;

e Colocar o material contaminado na bandeja;
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e Retirar as luvas;
eRecolher o material, mantendo a unidade organizada (avaliar a
necessidade do uso de luva de procedimento);
e Encaminhar o material permanente para a sala de utilidades;
e Desprezar os residuos;
eMedir 0 volume urindrio no célice graduado, s/n (utilizar precaucédo
universal);
e Orientar o atendente para lavar a bandeja com agua e sabao, secar com
o papel toalha e realizar a desinfec¢cdo com &lcool 70% friccionando 3
vezes;
e Realizar a higieniza¢do das méaos;
e Checar na prescricdo médica o horario da realizacdo do procedimento;
eRegistrar em evolugdo de enfermagem o procedimento realizado,
possiveis intercorréncias, anotar o volume da urina, seu aspecto e
coloracao.
Cuidados Relacionados:
As técnicas acima propostas deverdo ser efetuadas preferencialmente por duas
pessoas, sendo uma para realizar o cateterismo e a outra para auxilia-la;
No caso de ser realizado por uma Unica pessoa, observar se todo o material
esta posicionado sobre o campo estéril antes de calcar as luvas estéreis;

Na equipe de enfermagem, esse procedimento é privativo ao enfermeiro.
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Afericdo de Sinais Vitais — Rotina: 018

1- Afericdo de Temperatura Axilar
Definicao:
E a mensuracéo e o registro da temperatura axilar.
Objetivo:
e Determinar a temperatura axilar do paciente;
e Avaliar a resposta da temperatura as terapias médicas e aos cuidados
de enfermagem;
e Corroborar no diagnéstico médico e no diagndstico de enfermagem.
Profissionais envolvidos:
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem.

Necessidade da verificagdo da temperatura axilar:

Em atendimento a prescricdo médica;
Em atendimento a prescricao de enfermagem;

Em suspeita de alteracdo da temperatura do paciente.

Material necessaério:

Termdmetro clinico;

e Algodao;
e Alcool a 70%, caneta e papel;
Descrigdo do procedimento:

e Realizar a desinfeccéo da bandeja com alcool a 70%;

e Realizar a higieniza¢do das maos;

e Organizar o material necessario em uma bandeja;

e Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

e Realizar a desinfeccdo do termometro friccionando-o 3 vezes com
algodéo umedecido com alcool a 70%;

e Verificar se a coluna de mercurio esta abaixo de 35°C, em caso
negativo, agitar vigorosamente o termoémetro para que a coluna de

mercurio desca;
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e Se necessario, enxugar a axila do paciente;

e Verificar se ha presenca de feridas, edemas, sinais flogisticos no
local. Se tiver alteracgdes, realizar a afericdo em outra axila;

e Colocar o termbmetro na regido axilar com o bulbo em contato direto
na pele do paciente (comprimir o braco e coloca-lo sobre o térax);

e Retirar o termdémetro apos 3 minutos e realizar a leitura;

e Agitar o termdmetro para que a coluna de mercurio desgca hovamente
(35°C);

e Se termbmetro digital aguardar o bip;

e Realizar a desinfeccdo do termdmetro friccionando-o 3 vezes com
algodao umedecido em alcool a 70%;

e Recolher o material;

e Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e fazer a
desinfeccdo com alcool a 70%;

e Realizar a higienizagdo das maos;

e Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no

prontuario do paciente.

Nomenclatura e valores de referéncia:
¢ Hipotermia: temperatura abaixo de 35°C
e Afebril: 36,1 a 37,2°C
Estado febril: 37,3 a 37,7°C
Febre/Hipertermia: 37,8 a 38,9°C
Pirexia: 39 a 40°C

Hiperpirexia: acima de 40°C
Cuidados Relacionados:

Especial atengcdo para pacientes em precaucao de contato. Nesse caso, O

termbémetro € individual e de uso exclusivo desse paciente.
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2- Afericao de glicemia capilar periférica
Definigdo:
E a dosagem de glicose no sangue capilar.
Normal: glicemia de jejum entre 70mg/dl e 99mg/dl, e inferior a 140mg/dl 2
horas apoés a alimentagéo;
Hipoglicemia: inferior a 70mg/dl;
Hiperglicemia: superior a 200mg/dl.
Objetivos:
Realizar o controle glicémico do paciente de acordo com a prescricdo médica
ou protocolo.
Material utilizado:
e Fita teste para glicemia;
e Lanceta ou agulha 13x4,5;
e Algodao seco.
Procedimento:
e Informar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;
e Selecionar o local da puncéo: polpa dos dedos ou I6bulo das orelhas,
realizando sempre rodizio do local da puncéo;
e Realizar antissepsia no local da puncéo;
e Pressionar e puncionar com agulha e lanceta;
e Fazer com que a é&rea reagente da fita teste entre em contato com o
sangue;
e Secar o local da puncgédo, certificando-se a interrupcdo do
sangramento;
e Aguardar o tempo de leitura da fita teste;
e Registrar o resultado na folha de controle dos sinais vitais;
e Comunicar alteracdes de valores a enfermeira ou medico.
Responsabilidade:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
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3- Realizacao de oximetria de pulso

Definigdo:

A oximetria de pulso € um método ndo invasivo utilizado para avaliar a
oxigenacdo do paciente, isto é, a saturacdo do oxigénio da hemoglobina arterial
(Sp02)

A oximetria  de pulso fundamenta-se em dois principios bésicos:
espectrofotometria e pletismografia. A espectrofotometria mensura a quantidade de
luz transmitida (ou refletida), através dos capilares do paciente, sincronizados com o
pulso cardiaco, e a pletismografia registra o volume de sangue arterial nos tecidos e,
consequentemente, a absorcdo e luz por esse sangue que se altera durante a
pulsacéo.

Os dados coletados por este instrumento sdo aferidos em porcentagem,
acuradas entre 80% e 100%, sendo considerados os indices de melhor perfusao
sanguinea os valores préximos a 100%.

Objetivo:

Verificar a saturacdo parcial de oxigénio nos tecidos através de uma
monitorizag&o n&o invasiva.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem; Médico e Fisioterapeuta.

Material necessario:

e Aparelho de oximetria de pulso;
e Bolas de algodéo;
e Alcool 70%;
e Removedor de esmalte.
Descricao do procedimento:
Locais de colocacdo do aparelho: extremidade das méos (quirodactilos) ou

[6bulo da orelha.
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Técnica:

Realizar a higienizacdo das maos;

Explicar o procedimento ao paciente;

Verificar se as unhas estdo sem esmalte e dedos limpos e secos;
Verificar se o I6bulo auricular esta livre de acessaorios (brincos);
Realizar a desinfeccao do sensor com alcool a 70%;

Colocar o sensor adequado na polpa digital dos dedos do membro
superior ou inferior ou I6bulo auricular;

Aguardar a apresentacdo do valor no painel do oximetro;

N&o exercer pressao sobre o dedo;

Orientar o paciente quanto a ndo bater com oximetro em superficies
duras ou balancar o mesmo durante a verificacao;

Realizar a higienizacdo das maos;

Registrar o procedimento na ficha do paciente, comunicando

eventuais anormalidades.

Cuidados Gerais:

Manter material de oxigenoterapia disponivel,

Quando nao houver mais a necessidade do seu uso, realizar a desinfeccao

com alcool a 70% antes de guardar o material.

Limitacdes:

A eficacia € menor em caso de ma perfusao;

A eficacia diminui com saturacdes arteriais menores que 70%;

A eficacia pode ser alterada mediante o uso de vasoconstrictores e
corantes;

Mediante sinais e sintomas de alteracao de oxigenacao do paciente;

Mediante prescricdo médica e de enfermagem.
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4- Afericdo de frequéncia respiratoria

Definigdo:
E mensuracgio do nimero de incursées respiratorias em um minuto (irpm).
Objetivos:

e Verificar alteracdo na frequéncia respiratoria,

Monitorar a frequéncia respiratéria do paciente com comprometimento das
vias aéreas superiores e inferiores.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem.

Necessidade da afericdo da frequéncia respiratoria:

Em atendimento a prescricdo médica;

Em atendimento a prescri¢cdo de enfermagem;

Em suspeita de alteracéo da frequéncia respiratoria do paciente.
Material necessario:
Relégio de pulso ou parede que possuam o demonstrador de segundos.
Descricao do procedimento;
¢ Realizar a higienizacdo das maos;
e Posicionar o paciente de forma confortavel,
e Colocar a mao no pulso radial do paciente como se fosse controlar o pulso, e,
disfarcar, observando os movimentos respiratorios;
e Realizar a higienizacdo das maos;
e Registrar o procedimento e anotar o valor encontrado no prontuario do
paciente.
Nomenclatura e valores de referéncia:
Adultos:
e 12 a22irpm — Eupneico
e >22 irpm — Taquipneico
e <12 irpm — Bradipneico
Criangas:
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20 a 25 irpm
RN:
30 a 60 irpm
Cuidados Relacionados:

Especial atencéo para pacientes em precaucéo de contato. E importante que o

paciente ndo perceba que estdo verificando o niumero de respiracbes para nao

correr a inducgdo do valor correto.

5- Afericao de pressao arterial

Definigdo:

E a medida da presséo exercida pelo sangue nas paredes das artérias quando

0 sangue € ejetado na corrente sanguinea pelo ventriculo esquerdo.

Objetivo:
Avaliar a capacidade e a eficicia do sistema cardiovascular;
Verificar alteracdes na pressao arterial fisioldgica.
Profissionais envolvidos:
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem.
Necessidade da afericdo da frequéncia respiratoria:
Em atendimento a prescricdo médica;

Em atendimento a prescri¢cdo de enfermagem;

Quando os sintomas do paciente sugerirem aumento da pressao arterial.

Material necessario:
Bandeja;
Esfigmomandmetro;
Estetoscoépio;

Algodao;
Alcool a 70%.
Descrigcdo do procedimento:

Realizar a desinfec¢do da bandeja com alcool a 70%;
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Preparar o material necessario na bandeja;

Realizar a higienizacado das maos;

Realizar a desinfeccdo com algoddo em alcool a 70% no estetoscopio e no
esfigmomanémetro;

Explicar o procedimento ao paciente;

Escolher o manguito adequado ao brago do paciente, cerca de 2 a 3cm acima
da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria
braquial;

A largura da bolsa de borracha deve corresponder a 40% da circunferéncia do
braco e o seu comprimento, envolver pelo menos 80%;

Posicionar se possivel, o paciente sentado;

Expor o braco para colocar o manguito;

Posicionar o brago na altura do coracao (nivel do ponto médio do esterno ou
4° espaco intercostal), com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo
levemente fletido;

Palpar o pulso radial e inflar o manguito até o seu desaparecimento para
estimativa da presséo sistélica, desinflar rapidamente e aguardar 1 minuto
para inflar novamente;

Posicionar a campanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial,
na fossa antecubital, evitando compresséo excessiva;

Inflar rapidamente, de 10 em 10mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30mmHg, o
nivel estimado da pressao sistélica;

Proceder a deflacdo, com velocidade constante inicial de 2 a 4mmHg por
segundo. ApGs a identificacdo do som que determinou a pressao sistoélica,
aumentar a velocidade para 5 a 6mmHg para evitar congestdo venosa e
desconforto para o paciente;

Determinar a pressao sistolica no momento do aparecimento do primeiro som
(fase | de Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o

aumento da velocidade de deflacéo;
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e Determinar a pressédo diastélica no desaparecimento do som (fase V de
Korotkoff);

e Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do Ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e completa. Quando os
batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a presséo diastélica no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff);

e Registrar os valores das pressfes sistolicas e diastdlica, complementando
com a posicao do paciente, o tamanho do manguito e o braco em que foi feita
a medida. Nao arredondar os valores de pressdo arterial para digitos
terminados em zero ou cinco;

e Posicionar o paciente no leite de forma confortavel,

e Realizar desinfeccdo com &lcool a 70% no estetoscopio, nho
esfigmomandémetro e na bandeja;

e Guardar o material;

¢ Realizar a higienizacdo das maos;

e Registrar o procedimento e anotar o valor encontrado no prontuario do
paciente, inclusive o membro no qual a presséao arterial foi aferida.

Nomenclatura e valores de referéncia:

e Classificacdo Presséo sistolica (mmHg) e Pressao Diastdlica (mmHg)

e Otima <120<80

e Normal <130<85

e Limitrofe 130-139/85-89

e Hipertenséo estagio | 140-159/90-99

e Hipertensao estagio Il 160-179/100-109

e Hipertenséo estagio Ill > ou =180 > ou = 110

e Hipertensao sistélica isolada > ou = 140.

Cuidados Relacionados:
e Especial atencdo para pacientes em precaucdo de contato — o0

esfigmomanbémetro e o estetoscopio devem ser individualizados e utilizar EPI,
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e Na&o aferir a pressdo arterial em membros que tiverem fistula arteriovenosa,
cateterismo, plegia, puncao venosa, infusdo de liquidos e no membro que for
o lado mastectomizado da mulher;

e Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas;

e Considerar o efeito do jaleco branco nos pacientes.

6- Verificacao de pulso periférico
Definigdo:
E a verificagdo dos batimentos cardiacos do paciente de forma manual, em um
minuto.
Objetivos:
e Avaliar e monitorar condicbes hemodinamicas do paciente;
e Detectar e monitorar arritmias cardiacas;
e Avaliar efeitos de medicamentos que alteram a frequéncia cardiaca;
e Verificar a frequéncia, ritmo e qualidade do pulso.
Profissionais envolvidos:
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem.

Necessidade de verificacdo do pulso periférico:

Em atendimento a prescricdo médica;

Em atendimento a prescri¢cdo de enfermagem;

Em suspeita de alteracéo do ritmo cardiaco basal do paciente.

Material necessaério:

Reldgio de pulso ou parede que possuam o demonstrador de segundos;

Luvas de procedimento;
Descricdo do procedimento:
¢ Realizar a higienizagdo das méos;
e Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;
e Manter o paciente em posi¢cao confortavel;
e Se necessario, aguecer as maos, friccionando-as;
e Palpar a artéria escolhida;
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e Colocar as polpas digitais do dedo médio e indicador sobre uma artéria
superficial, comprimindo-a levemente;
e Contar os batimentos arteriais durante 1 minuto;
e Realizar a higienizacdo das maos;
e Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no
prontuéario do paciente.
Nomenclatura e valores de referéncia:
No adulto:
e 60 a 100 batimentos por minuto (bpm) — Normocardico
e <60 bpm — Bradicardico
e >100 bpm — Taquicardico
Cuidados Relacionados:
e [Especial atencdo para pacientes em precaucao de contato;
e O local para verificacdo do pulso do paciente depende de seu estado.
Comumente, as artérias sdo: carotida, femoral, radial, braquial, poplitea e
pediosa;

e Nao verificar o pulso no braco onde se fez cateterismo cardiaco.
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Higienizacao do Paciente — Rotina: 019

BANHO DE ASPERSAO COM AUXILIO

Definigdo:

E a higienizac&o do corpo realizada no chuveiro com o auxilio da enfermagem

em pacientes com dificuldade de locomocé&o e que podem sair do leito.

Objetivos:

Proporcionar higiene e conforto ao paciente com dificuldade de
locomocéo;
Reduzir o potencial de infeccbes em pacientes com dificuldade de

locomocéo.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem.

Realizacdo do banho de aspersdo com auxilio:

Em atendimento a prescricdo de enfermagem e sempre que houver
necessidade que demande esse cuidado;
Quando houver desejo do paciente e nada que contra indique o

procedimento.

Material necessaério:

Roupas de uso pessoa;
Sabonete;

Shampoo;
Condicionador;

Toalha de banho;
Roupa de cama;
Cadeira higiénica;
Alcool a 70%;

Luvas de procedimento.

Descrigcdo do procedimento:

Conferir a prescricdo de enfermagem;
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Checar a necessidade da realizagdo do procedimento;

Realizar a desinfeccéo da cadeira de banho com alcool a 70%;

Realizar a higienizacado das maos;

Explicar o procedimento ao paciente e auxilia-lo a separar seus objetos
de uso pessoal;

Assegurar a privacidade do paciente;

Calcar as luvas de procedimento;

Auxiliar e/ou despir o paciente;

Posicionar o paciente de forma adequada na cadeira higiénica;

Cobrir o paciente com a toalha de banho;

Encaminhar o paciente ao chuveiro;

Lavar ou auxiliar o paciente na higienizacédo dos cabelos e cabeca;

Lavar ou auxiliar o paciente na higienizagéo do rosto;

Lavar ou auxiliar o paciente na higiene da regido genital e nadegas;
Secar o paciente com a toalha ou auxilia-lo;

Auxiliar ou vestir o paciente, ou cobri-lo com lencol ou toalha para vesti-
lo no leito;

Encaminhar o paciente para sua unidade;

Retirar as luvas de procedimento;

Realizar a higienizagéo das maos;

Deixar o paciente confortavel;

Deixar a unidade do paciente em ordem;

Desprezar os residuos (se houver);

Higienizar a cadeira de banho com alcool a 70%;

Realizar a higienizagéo das maos.

Checar o horario do cuidado de enfermagem efetuado na prescrigdo de
enfermagem;

Fazer anotacdo de enfermagem se houver intercorréncias (técnico de

enfermagem);
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e Registrar em evolucdo de enfermagem a qualidade e efetividade do

cuidado (enfermeiro).
Cuidados Relacionados:

e Estimular o autocuidado;

e Se houver curativos, estes devem ser realizados logo ap6s o banho;

e Em pacientes em precaucdo de contato, o profissional devera estar
paramentado durante o procedimento e o banheiro higienizado logo
apos o banho;

e Proteger dispositivos invasivos do contato da agua;

e O equipo de acesso venoso nao devem ser desconectados.

BANHO NO LEITO
Definigdo:
Higienizacdo total ou parcial do corpo, executada em pacientes acamados,
impossibilitados de sairem do leito.
Objetivos:
e Higienizar a pele;
e Reduzir potencial de infecgéo;
e Estimular a circulacdo sanguinea, proporcionar atividades musculares, e
oportunizar observac¢ao da integridade da pele e do estado do paciente;
e Proporcionar conforto fisico e mental.
Materiais:
e Luvas de procedimento;
e Kit para banho no leito, contendo: jarra, bacia, compressas e sabonete
antisséptico;
e Kit de roupa contendo: 02 lencdis cobertos, 02 toalhas de banho, 01 fronha;
e Espatula e solucéo para higiene oral;
e Biombo, saco para hamper ou saco descartavel,

e Gaze.
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Procedimento:

Lavar as maos;

e Reunir todo o material necessario e levar ao leito do paciente, arrumando na
mesa de banho;

e Avaliar a necessidade de higiene do couro cabeludo, se necessario proceder
a lavagem conforme técnica;

e Explicar o procedimento ao paciente ou acompanhante quando possivel;

e Preservar a privacidade do paciente protegendo o leito com biombo;

e Arrumar a roupa de cama, obedecendo a sequencia de utilizacao;

e Calcar as luvas de procedimento;

e Desprender a roupa de cama;

e Colocar a toalha de banho sobre o térax do paciente, descer o lenco em leque
até a regido pubiana e deixar os bragos sobre a toalha;

e Fazer higiene oral, conforme técnica;

e Fazer higiene ocular, utilizando as mechas de 3 gazes, do canto interno para
0 externo;

e Iniciar a higiene do rosto, seguindo a sequencia face pescoco, realizando
sempre o0 enxague, enxugando cada area ap0s a higiene;

e Fazer a higiene dos bracos, méos e axilas, realizando sempre enxague
despejando com a jarra Agua na bacia;

e Observar as condi¢cbes da unha, lavando-as se necessario e cortando apos o
banho;

e Descobrir o torax e o abdémen do paciente, ensaboando, enxaguando e
enxugando;

e Observar a regido infra-mamaria nas pacientes do sexo feminino, secando
bem a regiéo;

e Posicionar-se aos pés do leito, e inicie a higiene dos MMIlls, lave as pernas

com movimentos continuos até os pés (observar espacos interdigitais);

e Desprezar a dgua da bacia e colocar agua limpa na jarra;
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e Colocar o paciente em decubito lateral, iniciar a higiene das costas e das
nadegas do paciente, ensaboar, enxaguar e enxugar;

e Colocar a roupa de cama limpa, colocar a toalha sobre a regido glutea;

e Retornar o paciente a posicdo dorsal, iniciando a higiene intima conforme a
técnica, se o paciente nao for capaz de fazé-la;

e Certificar-se que o paciente esta limpo e seco;

e Retirar as luvas;

e Elevar a cabeceira e deixa-la em posi¢ao confortavel;

e Vestir 0 paciente deixando-o confortavel,

e Deixar a unidade em ordem;

e Registrar o procedimento no prontuario.

Observacoes:

e Verificar na prescricdo de enfermagem se o paciente pode ser mobilizado, e
se existe algum cuidado especial a ser realizado durante o banho;

e Os curativos ndo deverdo ser retirados durante o banho, sendo realizados
com técnica asséptica logo apos;

e Observar 0 manuseio de pacientes em uso de drenos, cateteres, tubos
orotraqueais e sondas;

e Trocar as fixacdes dos tubos orotraqueais (se for paciente de UTI), sondas e
cateteres de acordo com a rotina do servi¢o, a cada 24 horas.

Responsabilidade:

Técnicos e Auxiliares de Enfermagem supervisionado pelo Enfermeiro.

HIGIENE ORAL

Definicao:

A higiene bucal em um Pronto Socorro é considerada um procedimento basico,
indispensavel de enfermagem que consiste em realizar o cuidado com a cavidade
oral do paciente com entubacéo tragueal ou tragqueostomia, submetidos ou ndo a
ventilacdo mecéanica. E essencial para o estabelecimento & manutencdo da sadde

bucal, visto que existem estudos cientificos indicando que problemas bucais tém
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condicbes de atuar como foco de disseminacdo de micro-organismos patogénicos,
com efeito metastético sistémico, especialmente em pessoas com a saude
comprometida.
Objetivos:
e Reduzir significativamente a incidéncia de infec¢Bes respiratorias e a
necessidade de antibiéticos sistémicos;
e Combater ou prevenir afec¢cées gengivais, como a gengivite, estomatite,
placas bacterianas e outras bactérias orais;
e Prevenir o avanco da infeccdo da cavidade bucal para o trato respiratério;
e Manter a mucosa oral umida;
e Obter e manter a limpeza;
e Evitar o mau halito;
e Promover conforto ao paciente;
Material utilizado:
e Escova dentaria ou espatulas com gaze;
e Solucédo de clorexidina;
e Aspirador;
e Copo descartavel;
e Luvas de procedimento.
Procedimento:
e Preparar o material a ser utilizado;
e Lavar as maos;
e Orientar o paciente sobre o procedimento;
e Posicionar o paciente com a cabeceira elevada e a cabeca lateralizada;
e Calcar as luvas de procedimento;
e Em paciente consciente, escovar com escova dentaria e creme dental no
sentido poéstero-anterior na arcada inferior e em seguida superior, prosseguir
com a escovacdo das bochechas, palato e lingua, e aplicar a solucao de

clorexidina apds 30 minutos da escovacao;
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Em pacientes inconscientes, usam se espatulas com gazes embebidas em
solugéo de clorexidina a 0,12%;
Passar nos vestibulos e bochechas no sentido pdstero-anterior;
Passar no palato, superficies vestibulares, linguais e oclusais dos dentes;
Aspirar a orofaringe durante o procedimento;
Organizar o ambiente ap6s o procedimento;
Lavar as maos;
Registrar no prontuario do paciente o procedimento e as alteracdes
encontradas durante a realizagdo do mesmo.

Responsabilidade:

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.
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Alimentacéo por Cateter Naso/Orogastrico (Gavagem) — Rotina: 020

Definicao:
E a alimentacdo oferecida ao paciente com o dispositivo do cateter
naso/orogastrico instalado.
Objetivo:
e Prover a ingestao hidrica do paciente por meio do dispositivo instalado;
¢ Alimentar o paciente impossibilitado de receber alimentacédo por via oral.
Profissionais envolvidos:
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
Realizagdo da administracdo da dieta por meio de cateter
naso/orogastrico:
Em atendimento a prescricao.
Material necessério:
e Frasco com dieta e/ou frasco com agua,
e Equipo para dieta por sonda;
e Seringa de 20 ml;
e [Estetoscopio;
e Bandeja.
Descricdo do Procedimento:
e Conferir a prescricdo médica;
e Conferir 0 paciente certo, o frasco de dieta certo, a hora certa, a via
certa, 0s riscos aos profissionais e 0s riscos ao paciente;
e Realizar a higienizacdo das maos;
e Realizar a desinfeccéo da bandeja com alcool a 70%;
e Conferir o rétulo do frasco da dieta com a prescricdo e o paciente (dieta
certa, paciente certo);
o Observar a temperatura da dieta e a integridade do frasco;

e Separar o material necessario na bandeja;

86



PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE CAMBARA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de
cabeceira;

Realizar a higienizacdo das maos;

Explicar o procedimento ao paciente;

Conferir o rétulo com os dados do paciente;

Conectar o equipo ao frasco da dieta, preenchendo toda sua extenséo;
Posicionar o paciente em Fowler;

Verificar se a sonda esta corretamente posicionada;

Aspirar o residuo gastrico;

Lavar a sonda com 20 ml de agua potavel;

Acoplar o equipo da dieta a sonda nasogastrica;

Abrir o equipo para alimentacdo fluir conforme tempo estipulado e
necessidade do paciente;

Lavar a sonda com flush de 20 ml de 4gua potavel ao término da dieta;
Fechar a sonda;

Manter o paciente em posicédo de Fowler ou semi-fowler por 30 minutos;
Deixar o paciente confortavel,

Recolher o material utilizado;

Encaminhar para a sala de utilidades a bandeja para realizacdo de sua
desinfeccao;

Realizar a desinfeccdo do estetoscépio com alcool a 70% 3 vezes de
forma unidirecional,

Desprezar o material descartavel utilizado na técnica;

Realizar a higienizacdo das maos;

Checar o horario da administragdo da alimentacdo na prescricdo
médica;

Realizar anotacdo de enfermagem relacionada ao procedimento e

intercorréncias.
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Cuidados Relacionados:

Se por algum motivo a dieta ndo for administrada, relatar o motivo em
prontuario;

Registrar qualquer tipo de desconforto que o paciente possa ter sentido
no momento da administracéo da dieta;

Em presenca de nauseas e/ou émese, parar a dieta imediatamente,
verificar se existe a prescricdo de pro-cinético e comunicar ao meédico;

O equipo da dieta deve ser trocado a cada 24 horas;

Especial atencdo a higiene oral do paciente com sonda
nasogastrica/orogastrica;

Hidratar o paciente com agua potavel pelo cateter a cada 6/6h ou 4/4h
(apds avaliar seu estado clinico e sua necessidade de suporte hidrico);
Atencéo para a validade da dieta (descrita no rétulo);

Especial atencdo para pacientes com restricdo hidrica;

Atentar para o registro da dieta, do residuo gastrico e da hidratacdo no
balanco hidrico;

Verificar o residuo gastrico (volume de liquido dentro do estémago)
antes da administracédo da dieta €;

Menor que a metade do ultimo volume infundido: desprezar o residuo e
administrar o préximo frasco.

Maior/igual que a metade do ultimo valor infundido: reinfundir o residuo e
descontar esse valor da proxima dieta. Repensar a administracdo da
dieta para bomba de infuséo;

Maior/igual que o total do ultimo volume infundido: desprezar o residuo,

parar a dieta e comunicar o médico.
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Acesso Venoso Periférico — Rotina; 021

Definigdo:

E o acesso de via intravenosa, através de dispositivo com aletas, ou seja,

escalpe.

Indicacdes:

e Permitir uma via de acdo rapida, de drogas contraindicadas para as

demais vias e de solucdes hiper e hipotdnicas;

e Permitir acesso em situacbfes emergenciais ou em paciente/cliente

gravemente enfermo;

¢ Infusao de curta duracao;

e Administracéo de baixos volumes;

e Coleta de sangue para exames (de calibre maior que o escalpe n°23).

Especificacdo do Dispositivo:

Scalp =

Escalpe

Dispositivo para infusdo intravenosa com aletas (asas), que facilitam a

‘empunhadura” durante a pungédo e a estabilizacdo do dispositivo durante o

tempo de permanéncia na veia. O bisel deve ser biangulado e trifacetado para

facilitar a puncéo e reduzir o traumatismo dos tecidos.

Avaliacéo e orientacdes ao paciente:

Orientar ao paciente sobre a puncdo venosa periférica, tipo e
manutencao do dispositivo, solicitando sua cooperacao;

Avaliar a rede venosa e o(s) local(is) de puncao;

Perguntar ao paciente sobre alergia de contato a antissépticos, latex e
esparadrapo.

Material utilizado:

Bandeja ou cuba rim contendo;

Luva de procedimento;

Dispositivo para puncao venosa (escalpe);

Seringa com medicagao ou infusdo a ser administrada,
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e 01 garrote;

e Algodao;

e Alcool 70%;

e Tesoura sem ponta, caso necessite aparo dos pelos;

e Fita adesiva hipoalergénica ou esparadrapo.

Descricao da técnica:

Lavar as maos e preparar o material;

Informar ao paciente o procedimento;

Analisar as areas com melhor visualizacdo da rede venosa, priorizando
o sentido distal/proximal, escolhendo o calibre do dispositivo compativel
com o calibre da veia;

Colocar a extenséo do dispositivo ha seringa ou no equipo e proceder a
retirada do ar;

Cortar o esparadrapo;

Calcar as luvas;

Expor a area onde sera realizada a puncéo, fixando o garrote alguns 10
a 15 cm acima, a fim de produzir uma estase na rede venosa e permitir
melhor visualizac&o;

Realizar a antissepsia do local em movimento retilineo, utilizando
algoddo embebido em &lcool 70%;

Segurar 0 membro a ser puncionado com a mao ndo dominante,
mantendo tracédo da pele;

Com a méao dominante, proceder a funcdo com o bisel voltado para
cima, segurando nas aletas (15 a 30°) até a transfixacao do vaso;
Progredir o dispositivo lentamente, retirando o garrote, verificando o
retorno venoso;

Proceder a fixagdo, iniciando a infusdo ou a administragdo do
medicamento;

Retirar as luvas;
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e |dentificar o acesso com data, calibre do dispositivo utilizado, assinatura
ou rubrica;

e Desprezar o material utilizado em local apropriado;

e Lavar as maos;

e Conferir e checar a prescricdo médica,

e Anotar o procedimento realizado.

OBS.: Alguns estudos demonstram que a manutencdo da terapia intravenosa,
se faz pela observacéo diaria do local da insercao, para reducdo dos riscos de flebite
e infeccbes, e a rotatividade desses locais, com intervalos de 24 a 48h, segundo
Bregenzeret al, 1998, destaca também o desconforto que novas puncodes
proporcional ao paciente, pratica que aumenta consideravelmente o custo da terapia
intravenosa. Mas de acordo com Gongalves et al. 1998, se for realizada uma
manutencdo adequada do dispositivo periférico, evitando obstrucdo, podem
permanecer por 72h.

Riscos relacionados:

e Risco potencial de contaminacdo pela ndo observacdo dos cuidados
relacionados ao manuseio do cateter;

e Risco potencial de contaminacéo pela ndo observacdo dos cuidados de
irrigacdo a cada 6 ou de 12h com 2 ml de agua destilada, para evitar
coagulo de sangue, proporcionando meio de cultura;

¢ Principais complicacdes locais e sistémicas relacionadas ao dispositivo;

Locais:

e Ocluséo: diminuicdo ou interrupcao do fluxo;

e Hematoma;

e Infiltracdo: administracdo inadvertida de solu¢cdes ou medicamentos nao
vesicantes;

e Flebites: processo inflamatério da veia de causa quimica, mecéanica ou
bacteriana;

e Lesdo de nervo;
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Extravasamento: administragdo inadvertida de  solugcbes ou

medicamentos vesicantes nos tecidos circundantes;

Sistémicas:

Infeccéao (Bacteriana Relacionada a Cateter);
Embolia;

Trombose.

Intervencdes e Cuidados especiais:

Avaliar periodicamente a permeabilidade do acesso, o0s sinais de
hiperemia, edema e queixas de algia;

A técnica sem utilizacdo de seringa ou equipo acoplado ndo é
recomendada, porque o fluxo sanguineo poder ndo ser suficiente para
retirada do ar, o que favorece a contaminacao, visto que a tampa do
extensor estaré aberta;

N&o utilizar o dispositivo na administracdo de medicamento vesicantes;
Administrar medicamentos em bolus e em push (lentamente) e sempre
que possivel escolher o membro ndo dominante;

Realizar o registro com informacdes referentes ao procedimento de
puncédo, veia escolhida, solu¢do infundida, avaliacdo de fluxo e refluxo
sanguineo, avaliacdo das condi¢cdes gerais do paciente e relato do

curativo.

Classificacao das Flebites:

Grau 0 — Nenhum sintoma;

Grau 1 — Vermelhiddo no local afetado (com ou sem dor);

Grau 2 — Dor no local afetado (com vermelhidao e/ou edema);

Grau 3 — Dor no local afetado (com vermelhiddao e/ou edema e cordao
fibroso ndo palpavel);

Grau 4 — Dor no local afetado (com vermelhiddo e/ou edema e formacéo

de cordéo fibroso palpavel).
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SALINIZACAO DE CATETER VENOSO PERIFERICO — FLUSHING.

Definigdo:

E a préatica de irrigacdo sob pressdo positiva em periodos regulares dos
dispositivos vasculares com solucdo salina. Tem como objetivos manter a
permeabilidade, garantir a infusdo de todo o medicamento que possa ter ficado no
sistema, evitar o retorno sanguineo, formagdo de coagulo sanguineo e prevenir
complicacBes decorrentes da incompatibilidade de medicamentos e solugdes.

Indicacdes:

e Antes e apds a cada administracdo de medicamentos;

e ApOs a administracdo de sangue e derivados;

¢ Quando converter de infusdo continua para intermitente;

e A cada 6 ou 12 horas com 2 ml de 4gua destilada quando o dispositivo ndo

for usado continuamente;

e Orientar ao paciente sobre o procedimento, solicitando sua cooperacgao.

Descricdo do Procedimento Técnico:

e Realizar a higienizagdo das maos;

e Fazer a desinfeccdo da bandeja com algodao embebido em alcool a 70%;

e Separar o material necessario: seringa (10ml), agulha para aspiracdo (40x12
ou 25x8), almotolias de solucao fisiologica a 0,9% de 10 ml, gaze umedecida
com clorexidina alcodlica;

e Aspirar a solucdao fisiol6gica a 0,9% na seringa de 10 ml;

e Fazer a desinfeccdo da(s) via(s) com gaze umedecida com clorexidina
alcodlica;

e Aspirar o dispositivo para confirmar o fluxo do cateter;

e Administrar um volume minimo de ao menos 2 (duas) vezes o volume da
capacidade do cateter (priming);

e Cada lumen devera ser lavado independente do uso;

e Fazer a desinfeccdo da via ap0s o procedimento com gaze umedecida com

clorexidina alcodlica;
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e Fechar as vias com oclusores (tampinhas) estéreis;

e Desprezar o material utilizado em local apropriado;

e Fazer a desinfeccédo terminal da bandeja com alcool a 70%;
e Realizar a higienizagdo das maos.

Riscos Relacionados:

Rompimento (fratura do cateter);

Infiltrac&o no tecido subjacente.
Intervencdes e Cuidados especiais:

e Atentar para o volume final em 24h da solucéo de salinizacdo para pacientes
em restricdo hidrica;

e Para prevencédo de danos no dispositivo o tamanho da seringa usada devera
estar de acordo com as recomendacdes, pois seringas com menos de 10 ml
podem facilmente gerar pressdes capazes de romper o cateter;

e Aspirar o sangue com pressao no cateter, confirmar retorno de sangue para
seguranca da permeabilidade do dispositivo, antes de administrar
medicamentos e solucdes;

e Se encontrar resisténcia no dispositivo ou auséncia de refluxo de sangue
guando aspirado, o flushing ndo devera ser realizado.

Registro de enfermagem:
Realizar o registro com informacdes referentes ao procedimento, volume de
solucdo utilizada, avaliacdo de fluxo e refluxo sanguineo, avaliagdo das condicfes

gerais do paciente e relato do curativo.
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Puncao Arterial - Rotina: 022

Definicao:

E o procedimento de puncio intermitente & rede arterial do individuo utilizando-
se a seringa conectada a uma agulha. E um procedimento geralmente realizado pelo
médico ou enfermeira.

Indicacéo:

E utilizado para coleta de sangue, devendo se atentar para pacientes com
distarbios relacionados a coagulagdo sanguinea, gasometria e quando ha
impossibilidade de puncao venosa.

Orientacédo ao paciente:

Comunicar ao cliente o procedimento com a finalidade de garantir a
cooperacao e reduzir a ansiedade.

Material necessério:

e 01 seringa 3 ml;

e 01 agulha 25x7;

e Pacote de gaze estéril;

e Clorexidina alcodlica a 0,5%;

e Luva de procedimentos;

e Bandeja previamente desinfetada com alcool 70%;

e Solucéo de heparina (caso seja para coleta de gasometria).

Descricdo de Técnica:

e Comunicar ao cliente o procedimento;

e Lavar as maos com agua e sabao;

e Reunir o material;

e Lavar as maos;

e Calcar as luvas;

e Posicionar o cliente, se possivel sentado ou em decubito dorsal, para
manté-lo confortavel e facilitar a avaliagcdo da artéria;

e Escolher a &rea para realizacdo do procedimento;
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Colocar o membro em hiperextenséo;

Realizar a antissepsia com gaze e clorexidina alcoodlica a 0,5%, em
movimento retilineo;

Introduzir a agulha em angulo diferenciado para coletar o sangue (em
angulo de 30 a 45 grau se radial (figura 1) e 90 graus para femoral);
Primeira Opcao — Clorexidina alcoolica a 0,5%;

Segunda Opc&o — Alcool 70%;

Comprimir o local da puncédo com gaze por 3 a 5 min apés a retirada da
agulha para facilitar a hemostasia;

Realizar curativo compressivo sobre o local de puncéo;

Caso o material tenha que ser encaminhado na seringa (gasometria),
utilizar a técnica do reencape da agulha com movimento Unico;

Nas coletas para exame introduzir a agulha no latex do tubo de sangue;
Encaminhar a bandeja para sala de utilidades;

Desprezar o material em local adequado;

Fazer limpeza da bandeja com agua e sabao e desinfec¢cdo com alcool
70%);

Retirar as luvas;

Lavar as mados com agua e sabao;

Fazer o registro.

Riscos relacionados:

Risco potencial de contaminacdo pela ndo observacdo dos cuidados

relacionados ao manuseio do dispositivo;

Risco de hematoma no local da puncéo, relacionado a ndo oservacao do

tempo de compressédo no local da puncdo ou de disturbio de coagulacdo do

paciente;

Risco de sangramento no local da puncdo (mesmos motivos acima);

Lesado de nervo.
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Intervencdes e cuidados especiais
e Orientar o paciente a limitar a atividade fisica durante os primeiros 10 min.,

apos a realizacdo do procedimento;

Manter o curativo compressivo durante 1 hora e retira-lo apds este tempo;

Atentar para o calibre da agulha, uma vez que na coleta de sangue a agulha

com menor calibre causa hemolise;

Em caso de coleta de gasometria, aspire uma quantidade minima de heparina
com a seringa de 3 ml e devolva o conteudo aspirado para o frasco, com o
intuito de somente molhar a seringa, 0 que ird reter na seringa
aproximadamente 0,4 ml (volumes maiores de heparina podem causar

alteracdes no Ph da amostra;

Manter o membro hiperestendido até cessar o sangramento.
Registro de Enfermagem:
Descrever o procedimento, local da puncdo, o motivo da realizacdo e as

observagoes.
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Coleta de Sangue - Rotina: 023

Legenda:
e BIOQUIMICA — utiliza-se soro ou plasma;
e HEMOGRAMA e GRUPO SANGUINEO - utiliza-se sangue total com EDTA;
e GLICEMIA — utiliza-se plasma com fluoreto;
e COAGULACAO - utiliza-se plasma com citrato de sédio.
Técnica:
e Preparar os tubos préprios para coleta de sangue;
e I|dentifica-los devidamente, com as iniciais do nome, quarto-leito, tipo de
exame e data;
e Atécnica € a mesma da puncao venosa,;
e Realizar a aspiracédo de sangue para o interior da seringa;
e Coletar o sangue em volume necessario e colocar no tubo de coleta, ja& com
os aditivos se for a indicacao;
- A “ordem de coleta” recomendada, segundo a NCCLS (NationalComittee for
ClinicalLaboratoryll Standard), para uma microvenipunc¢ao, é a seguinte:
- 1° Tubo contendo citrato, para coagulacéo;
- 2° Tubo contendo heparina, para plasma,;
- 3° Tubo contendo EDTA-K3, para hematologia;
- 4° Tubo contendo fluoreto de sodio, para glicemia;
- 5° Tubo sem aditivo, para soro.
¢ Retirar a agulha do local da pungdo com movimento Unico e com algodao fazer
compresséo no local,

e Preencher os tubos que ja estédo preparados, deitando-0s um pouco para que o
sangue escorra na parede do tubo, lentamente para que nao ocorra a hemalise;
e Homogeneizar o tubo para que o aditivo se misture ao sangue, com movimentos

lentos;
e Fixar a etiqueta de identificagédo, fechar o tubo adequadamente e encaminhar

para o laboratorio envolvido em um saquinho plastico e dentro de uma caixa
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térmica, juntamente com a solicitacdo meédica e o pedido interno com a
assinatura da enfermeira responsavel.
Riscos Relacionados:
Risco potencial de contaminacdo pela ndo observacdo dos cuidados
relacionados ao manuseio do cateter;
Principais complicagdes locais relacionadas ao dispositivo:
e Hematoma:
e Flevite: processo inflamatorio da veia de causa quimica, mecénica ou
bacteriana;
e Leséo de nervo;
Intervengdes e cuidados especiais:
N&o manter o membro garroteado por muito tempo, para prevenir estase e
hemoconcentracao.
Classificacao das Flebites:
e Grau 0 — Nenhum sintoma;
e Grau 1 - Vermelhidao no local afetado (com ou sem dor);
e Grau 2 — Dor no local afetado (com vermelhidao e/ou edema);
e Grau 3 — Dor no local afetado, com vermelhiddo e/ou edema e cordao
fibroso ndo palpavel,
e Grau 4 — Dor no local afetado, com vermelhiddo e/ou edema e formacéo de
cordéo fibroso palpéavel;
e Se 0 paciente tiver pele e veias frageis, use pressdo minima do garrote,
podendo colocar sobre a roupa para diminuir o trauma,
e A equipe néo deve fazer mais de duas tentativas de pungao;
e Evite veia em local de facil impacto, pois ha menos tecido de apoio
subterraneo;
e Para evitar flebite deve-se ter habilidade de insercao, avaliar a condicéo da
veia, e quando administrar a medicagao avaliar o seu pH;
e NAao puncionarem membros com cateterismo, insuficiéncia venosa e

mastectomia.
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Registro de Enfermagem:

Descrever o local da pungao, com data e hora, o motivo da realizagéo e as
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Puncéo e Fixacao de Cateter Venoso Periférico — Abocath - Rotina: 024

Definicao:

Procedimento técnico asséptico de acesso via cateter periférico, a rede venosa
do individuo.

Indicagéo:

Ter uma veia de acesso segura para a equipe e para 0 paciente que permita a
infusdo de soroterapia, medicamentos e hemotransfusdo, quando ha necessidade
de terapia intravenosa prolongada. N&do é indicado como dispositivo para coleta de
sangue. Recomendavel para infusédo de fluidos entre 5 e 9 e/ou osmolaridade menor
de 600mOsm/L.

Especificacdo do Dispositivo:

e Cateter intravenoso radiopaco;

e Pode ser em poliuretano, teflon ou silicone;

e E necessario dispositivo de seguranca (NR32);

e O tamanho pode variar do 14 ao 24G (Quadro 01);

¢ O manuseio ndo exige paramentacao cirdrgica, mas exige técnica asséptica.

Cddigo de cor Diametro externo Fluxo ml/min. Gauge mm:

Cor N° Calibre
Amarelo 24 0,67 +/- 15
Azul 22 0,85 +/-38
Rosa 20 1,1 +/-59
Verde 18 1,3+/-88
Cinza 16 1,7 +/-184
Laranja 14 2,17 +/-282
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Avaliacao e orientacdes ao paciente:

Orientar ao paciente sobre a puncdo venosa periférica, tipo e
manutencao do dispositivo, solicitando sua cooperacao;

Avaliar a rede venosa e o(s) local(is) de puncéo;

Perguntar ao paciente sobre alergia de contato a antissépticos, latex e

esparadrapo.

Materiais Necessarios:

EPI: luvas de procedimentos;

Cuba rim ou bandeja retangular;

Algodéo (para antissepsia da pele);

Dispositivo venoso: com o cuidado de escolher o dispositivo
adequado, de acordo com a finalidade, volume, velocidade de infuséo
e viscosidade da droga, idade, conforto, mobilidade e a rede venosa
do paciente;

Garrote (desinfeccao prévia com alcool 70%);

Almotolia com élcool 70%;

Sistema para fixacdo do dispositivo;

Sistema de infusdo (soro+equipo+conexao) previamente preenchido
com técnica asséptica ou seringa com solucao salina;

Outros: Bomba de Infusédo, tesoura sem ponta, foco de luz artificial;

Papel toalha para protecéo do lencol.

Locais preferenciais de puncdo:

1° Dorso das maos;
2° Antebracgos;

3° Bracos.
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Figura 01: veias do dorso da mao e do bracgo e antebraco.

Veia do
dorgo da mao

Anatomia do Bracgo - Nervos, Artérias e Veias

r
N. musculocutineo

V. cetalion ﬁ
A braquial
(¥

N, mediano
A interdssea
V. imorossea

|
. Veda (v.)

Nervo (n.)

Descrigcédo da técnica:
e Posicionar o paciente no leito ou poltrona;
¢ Avaliar rede venosa do paciente para escolha do calibre do dispositivo;
e Lavar as maos;

e Preparar a cuba com o material e encaminhar-se a unidade do paciente;
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e Lavar as maos;

e Calcar as luvas de procedimento;

¢ Posicionar o garrote de 10 a 15 cm do local eleito para a punc¢éo. Esta distancia
favorece o ingurgitamento das veias no local desejado, impedindo o
escoamento do sangue por sistemas colaterais, e assim colaborando para o
sucesso da puncao;

¢ A puncdo deve ser realizada apés a checagem de que todo o material estd em
perfeito estado;

e Sempre primeiro 0 membro ndo dominante;

Realizar a antissepsia da pele com éalcool;

A antissepsia do sitio de pungdo deve ser realizada em movimentos retilineos
no sentido distal-proximal, também a partir do ponto em que ocorrera a

puncéo e posteriormente das areas adjacentes;

Permitir que o antisséptico seque sobre a pele;

N&o tocar na pele apos a antissepsia,;

Aplique o torniquete/garrote;

Fazer a tracdo da pele para estabilizar a veia;

Posicionar o cateter com angulo baixo (15 a 30 graus) em direcdo ao acesso e
insira-o lentamente;

e Observar o retorno sanguineo na camara de refluxo ou através do espaco entre
o mandril (agulha-guia) e o cateter e mantenha a tracédo da pele;

e ApGs a visualizacdo do retorno sanguineo, reduzir o angulo para quase
paralelo a pele;

e Avancar o conjunto (cateter e mandril) mais um pouco de forma a garantir que
a ponta do mesmo se encontre dentro da veia;

e Deixar de fazer a tragcdo na pele, estabilizar o canhdo do cateter e retirar
parcialmente o mandril deixando sua ponta ainda dentro da veia estabilizando
0 mandril usando-o0 como guia e avance o cateter;

e Soltar o garrote, fazer pressao digital perto da ponta do cateter de modo a

diminuir o fluxo;
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Estabilizar o canhao e retire totalmente o mandril;

Fazer as conexdes necessarias e fixar o cateter;

Coletar todo o material utilizado do quarto do paciente para evitar

contaminacéao (acidente de trabalho);

Descarte o mandril em um coletor préprio para perfurocortantes, e o restante
do material em local apropriado.
Riscos relacionados:
Risco potencial de contaminacdo pela ndo observacdo dos cuidados
relacionados ao manuseio do cateter.
Principais complicacdes relacionadas ao dispositivo:
Locais: Oclusao — diminuicdo ou interrupc¢ao do fluxo;
Hematoma: Infiltragdo — administracdo inadvertida de solugbes ou medicamentos
nao vesicantes;
Flebite: processo inflamatdrio da veia de causa quimica, mecanica ou bacteriana;
Leséo de nervo;
Classificacao das Flebites:
e Grau 0 — Nenhum sintoma;
e Grau 1 — Vermelhiddo no local afetado (com ou sem dor);
e Grau 2 — Dor no local afetado (com vermelhidao e/ou edema);
e Grau 3 — Dor no local afetado com vermelhiddo e/ou edema e corddo
fibroso néo palpavel,
e Grau 4 — Dor no local afetado com vermelhiddo e/ou edema e formacgéao
de cordéo fibroso palpéavel;
Extravasamento: administracdo inadvertida de solugbes ou medicamentos
vesicantes no tecido circundante;
Sistémicas:
e Infeccéo (Bacteremia Relacionada a Cateter);
e Embolia;

e Trombose.
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Intervencdes e Cuidados especiais:

e Realizar o teste gravitacional de refluxo (abaixar o frasco de soro para
verificar o retorno do sangue para o equipo);

e Na fixagdo nao ocluir a visualizacdo do trajeto do dispositivo na veia do
paciente;

¢ Identificar a puncéo com nome do profissional, data e numero do cateter;

e Nao descartar qualquer dispositivo utilizado no procedimento na area de
cuidado ao paciente;

e Observar e registrar diariamente o aspecto externo do curativo;

e Valorizar as queixas do paciente;

e Realizar de rotina, a troca do dispositivo e dos equipos e conectores de
infusdo a cada 72h (ou 96h em caso de filme transparente) ou caso apresente
sinais de flebite, infiltracdo ou extravasamento;

e A remocao do dispositivo deve ser feita de forma firme e continua, seguida de
aplicacdo de presséo local para evitar complicagdes como hematomas ou
equimoses;

e Avaliar rotineiramente a necessidade de cateterizacdo periférica e remover
imediatamente qualquer que ndo for mais necessario;

e Fixar preferencialmente com curativos transparentes por permitirem fixacéo
segura e inspec¢do visual continua, permitem que o paciente tome banho de
chuveiro além de exigirem mudancas menos frequentes dos curativos;

Tipos de Cobertura:

e Filme estéril transparente;

e Adesivo nao estéril (ndo recomendado);

e Adesivo estéril (recomendado);

e Gazes estéreis e adesivas néo estéreis (aceitavel);

Registro de enfermagem:

e Realizar o registro com informacdes referentes ao procedimento de puncéo,

veia escolhida, solucédo infundida, avaliacdo de fluxo e refluxo sanguineo,

avaliacao das condic¢des gerais do paciente e relato do curativo.
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REMOCAO DE CATETER VENOSO PERIFERICO

Definicao:
Retirada do cateter venoso periférico.
Indicagdes:

e Término da quantidade de infuséo prescrita;

e Troca do acesso |V periférico;

e Troca do acesso IV periférico devido a comprometimento do equipo e/ou
demais conexfes, devido a contaminagdo, excesso de sangue ou
hemoderivados;

e Reacdao pirogénica;

e Suspensao da terapia venosa;

e Presenca de flebite, infiltracdo e/ou extravasamento do local de puncéo e/ou
adjacéncias.

Orientacbes ao paciente:

Orientar ao paciente sobre a retirada do dispositivo de puncdo venosa
periférica, solicitando sua cooperacao.

Descricao do material utilizado:

e Luvas de procedimento;

e Cuba rim ou bandeja;

e Fita ou esparadrapo;

e Algodéo.
Descricao do procedimento:

e Checar a prescricdo medica para interromper a 1V, se for o caso;

e Checar a data de troca do acesso |V periférico;

e Checar 0 acesso venoso, equipo e anexos quanto a presenca de residuos de

coagulos ou hemoderivados;
e Checar presenca de flebite e/ou infiltracéo;

e Avaliar o0 aspecto da pele ao redor do curativo;
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e Lavar as méos e calcar luvas de procedimentos;

e Pincar o equipo e o extensor;

e Remover o curativo enquanto estabiliza o cateter;

e Com algodao, aplicar uma leve presséo e retirar o cateter;

e Elevar as extremidades;

e Aplicar pressao acima do local de insercdo do cateter por 2 a 3 min. e
observar a cessacao do sangramento;

e Prender com esparadrapo;

e Descartar os itens usados em locais apropriados;

e Remover e descartar as luvas;

e Lavar as méaos; registrar o procedimento.

Riscos Relacionados:

¢ Dificuldade para encontrar outro acesso venoso;

e Derrame de liquido na pele enquanto o equipo e a agulha ou jelco séo
removidos;

e Exposicdo a HIV, virus da Hepatite B e C e outras bactérias contidas no
sangue durante a retirada do acesso;

e Alteracédo da integridade da pele relacionado a presenca do dispositivo de
fixacao.

Intervencao e Cuidados especiais:

e Explicar o procedimento ao paciente reduz a ansiedade, o desconforto e
facilita a colaboracéo do paciente;

e Estabilizar o cateter enquanto se retira a fita adesiva ou o esparadrapo evita a
mobilizacdo do cateter, o que pode causar desconforto;

¢ O movimento firme e delicado na retirada do cateter evita irritacdo a veia e
permite que sua parede se contraia permitindo a interrup¢do do sangramento;

e Realizar inspecao da pele, pois pode ocorrer flebite ou abscesso pdés-infusdo

dentro de 48 as 96h apos a remocao do cateter.
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Registro de Enfermagem:

O registro deve conter data, hora e assinatura do profissional que realizou o
procedimento;

e Deve conter a descri¢ao da justificativa pela realizagéo do procedimento;

e Deve conter 0 aspecto da area da puncao;

e Dever ser claro e conciso.
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Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) — Rotina: 025

1 — RCP — SUPORTE BASICO DE VIDA

Definigdo:
E a sequencia de procedimentos e técnicas destinadas a manter as vias aéreas
permedveis e circulacdo minima.
Objetivos:
Reverter uma arritmia e regularizar o ritmo cardiaco.
Profissionais envolvidos:
Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem.
Materiais necessarios:
e Equipamento de protecao individual;
e Respirador manual (Ambu) com reservatoério;
e Mascara de oxigénio;
e Tabua para massagem cardiaca;
e Oxigénio 100% a 15/ min;
¢ Desfibrilador externo;
e Gel condutor;
¢ Luvas de procedimento.
Descrigcdo do procedimento:
e Reconhecer os sinais imediatos de parada cardiopulmonar (ndo responsivo,
sem respiracdo com gasping e auséncia de pulso);
e Solicitar ajuda;
e Posicionar o paciente em decubito dorsal sobre uma superficie plana e rigida (a
tabua colocar embaixo do paciente);
e Iniciar compressdes toracicas de qualidade;
e Desobstruir vias aéreas e aplicar 2 ventilagbes com mascara e respirador
manual (AMBU) com reservatorio;

e |nstalar o DEA;
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¢ Aplicar rapidamente o tratamento elétrico conforme indicacdo do DEA (repetir a
cada 2 min.) ou 5 ciclos de 30 compressbes e 2 ventilagbes por meio do
respirador manual com O2 a 15I/m;

¢ Reiniciar a reanimacao cardiopulmonar com compressdes imediatamente apos
cada choque prescrito.

Cuidados relacionados:

e A cada 2 minutos realizar uma nova analise do ritmo, em no maximo 10
segundos;

e Se em FV/TVSP: realizar desfibrilacéo;

e Se em assistolia retomar a RCP;

¢ Ritmo organizado;

e Checar o pulso, se ausente retomar a RCP;

e Se presente, realizar cuidado pés-ressuscitacao;

Registro de enfermagem:

e Anotar em prontuério os procedimentos realizados, os medicamentos prescritos

administrados, as condicbes do paciente, local de puncao periférica e nimero do

abocath utilizado.

2 — RCP COM AUXILIO DE EQUIPAMENTO

Definigéo:
Sequéncia de procedimentos e técnicas destinadas a manter ventilacdo e
circulacdo com auxilio de equipamento.
Objetivo:
Reverter uma arritmia e regularizar o ritmo cardiaco;
Profissionais envolvidos:
Médico, Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem.
Materiais necessarios:
e Equipamentos de protecédo individual;
e Oxigénio a 100% a 15|/m;
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e Carro de parada cardiorrespiratoria para reanimacéo equipado com:
e Ambu com reservatorio;
e Tubo orotraqueal: manter sempre duas unidades de cada tamanho do 2.0 ao
8.5;
e Material de intubacdo (cabo e lamina de laringoscépio n° 2.0, 3.0, 4.0, 5.0 e
guia);
e Material de aspiragao (aspirador e sonda traqueal de aspiracdo n°® 12 ou 14);
e Tabua para massagem cardiaca;
¢ Desfibrilador/monitor cardiaco e eletrodos;
e Gel condutor;
¢ Medicacdes (adrenalina, amiodarona, fentanil, soro fisiol6gico 0,9%);
e Seringas de 20 ml, 10 ml e 0,5ml;
e Equipo para soro;
e Agulhas (40x12 e 30x8);
e Luva estéril n°7.5, 8.0 ou 8.5;
¢ Luvas de procedimento;
e Cadarco para fixar o tubo;
e Scalp 19;
¢ Dispositivo intravenoso (jelco) n° 14, 16, 18 ou 20.
Descricao do procedimento:
e Reconhecer os sinais imediatos de parada cardiorrespiratoria;
e Acionar a equipe;
e Desobstruir vias aéreas e fazer 30 compressdes para 02 ventilacoes;
e Minimizar as interrupcdes nas compressoes;
e Comprimir o térax continuamente e com qualidade;
e Alternar a pessoa que aplica a massagem a cada 2 minutos;
e Ventilar com respirador manual (AMBU) com oxigénio 15I/m e reservatorio;
eApOGs a entubagdo, oxigenar continuamente o paciente em ciclo de uma
insuflada, conta até trés e repete a manobra, sem parar com a massagem cardiaca;

e Realizar acesso venoso (cateter curto e calibroso);
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e Realizar a monitorizacao cardiaca,;
e Administrar as medicac0es prescritas;
¢ Analisar o ritmo cardiaco a cada 2 minutos e checar pulso a cada ciclo;
elLigar e preparar a carga do desfibrilador;
¢ Aplicar rapidamente o choque elétrico se indicado pelo médico;
e Reiniciar a RCP com compressdes imediatamente apds cada choque prescrito;
e Realizar cuidados pos-parada cardiorrespiratéria logo que retorne a circulacao
espontanea,
e Registrar os procedimentos no prontuario do paciente;
eReorganizar a unidade do paciente;
e Repor carro de parada apos reanimacao.
Cuidados relacionados:
e A cada 2 minutos realizar uma nova analise do ritmo cardiaco, em no maximo
10 segundos;
e Se em FV/TVSP: Realizar desfibrilacéo;
e Se em assistolia, retornar RCP;
¢ Ritmo organizado;
e Checar o pulso, se ausente, retornar a RCP;
e Se presente, realizar os cuidados pos-ressuscitacao.
Registro de enfermagem:
Anotar o0s procedimentos realizados, 0s medicamentos prescritos
administrados, o estado geral do paciente e os cuidados gerais que foram e que

deverao ser realizados com o0 mesmo.
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Intubacao oro/endotraqueal - Rotina: 026

Definigdo:

A utilizacdo da ventilacdo mecéanica esta relacionada com a inabilidade dos
pulmBes em manter uma adequada oxigenacdo sanguinea, ou ainda em manter
uma adequada remocédo de dioxido de carbono. Para a ventilagdo mecanica, faz-se
necessario a utilizacdo de uma via aérea artificial, ou seja, a intubacao traqueal que
pode ser por via oral ou nasal. A intubacdo oroendotragueal consiste na colocacao
de um tubo dentro da traqueia por via oral.

Materiais necessarios:

e Laringoscoépio (laminas e cabo);
¢ Tubo oro endotraqueal;
eFio guia;
¢ Xylocaina gel;
e Cadarco;
e Seringa 20 mL;
eLuvas de procedimento; 1 de 3
e Méscara e oOculos;
e Reanimador manual (ambu);
e Fonte de oxigénio;
e Intermediério de silicone;
e Umidificador O2;
e Sonda de aspiracéo de calibre adequado;
eFrasco de aspiracao (vidro coletor);
e Fonte de vacuo;
e Extensor ou intermediario de aspiracao;
e Canula orofaringea (guedel);
¢ Ventilador mecanico, circuito e filtro.
Descrigcdo do procedimento:
e Higienizar as maos.
e Preparar material e ambiente.
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Paramentar-se adequadamente.

Explicar ao paciente/familia os beneficios e objetivos do procedimento.

Testar o ambu e fonte de oxigénio.

Montar, testar e calibrar o ventilador mecéanico e coloca-lo em modo de
espera. Testar a rede de vacuo e deixar sistema de aspiragdo para pronto
uso.

Assegurar auséncia de préteses dentarias no paciente.

Testar o laringoscopio (luz).

Testar o balonete do tubo oro endotraqueal com a seringa e assegurar sua
integridade.

Lubrificar a ponta do balonete do tubo com xylocaina gel.

Posicionar o paciente em decubito dorsal, cabeceira 0°, sem travesseiros.
Manter assepsia durante todo o procedimento.

Administrar os medicamentos solicitados pelo médico.

Realizar a pré-oxigenacéo do paciente. Utilizar o guedel se necessario.
Realizar extenséo leve da cabeca.

Colocar o fio guia no lumen do tubo oro endotraqueal.

Aguardar o médico realizar a laringoscopia: utilizar a lamina do laringoscopio
penetrando pelo lado direito da boca (lamina curva (valécula) ou lamina reta
levanta epiglote). Rechacar a lingua para a esquerda e para cima no campo
do médico. Realizar o tracionamento antero-superior do laringoscoépio.
Apresentar o tubo para o médico. Realizar a tracdo da comissura labial direita
e realizar a pressao do cricéide se necessario.

Apos a intubacdo imediatamente insuflar o balonete.

Conectar o ambu e aguardar o médico realizar as confirmagdes (cinco pontos:
epigastrico, bases e I6bus superiores; expansao toracica).

Fixar o tubo com cadarco.

Conectar o ventilador mecanico.

Verificar sinais vitais, oximetria de pulso e pressao do cuff.
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e Caso haja insucesso na tentativa de intubacdo, retornar para a pré-
oxigenagao. Recolher o material.
e Higienizar as maos.
¢ Providenciar radiografia de torax.
e Anotar o procedimento realizado registrando intercorréncias.
Riscos:
Intubacéo seletiva
Intubacéo esofagica
Broncoaspiracéo
Lesédo de prega vocal
Sangramentos
Hipoxemia
Quebra de denticao
Laceragdo de mucosa
Extubacao Prevencéo de agravo:
Segquir procedimento técnico Tratamento da ndo conformidade:
Prever cricotireotomia ou traqueostomia caso persista o insucesso da intubacéo oro
endotraqueal.
Se tubo seletivo (geralmente brénquio direito), tracionar.
Se intubacéo esofagica reiniciar o procedimento com novo tubo.
Assegurar tratamento dos agravos e atencao a familia
Observactes/Recomendagcdes complementares:
Sempre usar EPI.
Realizar os registros necessarios ap0s os procedimentos.
Manter o local em ordem.
Utilizar semi-fowler (30°) facilita a intubacdo em pacientes obesos e gestantes e
evita broncoaspiragéo naqueles com jejum inferior a 6h.
Assegurar acesso venoso e instalar SF 09% 500 ml antes do procedimento,
administrando as medicacdes solicitadas pelo meédico nesta via. Geralmente
pacientes pos intubacao fazem hipotenséo e necessitam de hidratacdo endovenosa

inicialmente.
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Manutencéo de Vias Aéreas — Rotina: 027

1 — ASPIRACAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES
Definicao:
E a aspiracdo das secrec¢des existentes nas vias aéreas superiores e faringeas,
por meio de um aspirador ligado ao sistema de vacuo.
Objetivos:
e Retirar fluidos das vias aéreas dos clientes;
e Melhorar a respiracéo;
e Evitar broncoaspiracao;
e Proporcionar uma ventilagéo eficaz.
Material utilizado:
e Luvas de procedimento;
e Sonda de aspiracdo, escolher o tamanho de acordo com o0 paciente e sua
necessidade;
e Mascara descartavel padrao;
e Aspirador;
e Frasco coletor;
e Extenséao de silicone esterilizado para aspiragéo;
e Oculos protetor;
¢ Duas ampolas de agua destilada.
Procedimento:
e Preparar o material;
e Avaliar o tamanho da sonda de aspiracéo;
e Lavar as maos;
e Checar o leito e 0 nome do cliente (em caso de internagéo);
e |dentificar-se;
¢ Orientar o paciente ou 0 acompanhante quanto ao procedimento;
e Posicionar o paciente (decubito elevado);
e Abrir o material a ser utilizado;
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e Conectar a sonda de aspiracao a extensdo do frasco descartavel,
e Ligar o aspirador;
e Colocar 6culos protetor e mascara;
e Calcar as luvas;
e Com a mao dominante segurar a face do cliente;
e Pincar o intermediario de silicone de aspiracao;
e Com a méao dominante, introduzir a sonda de aspiracdo na cavidade nasal e
abrir quando estiver introduzida,
e Ocluir a valvula e retirar a sonda lentamente, com movimentos circulares;
e Introduzir a sonda na cavidade oral, e retirar lentamente com movimentos
circulares;
e Repetir o processo até a limpeza total da cavidade oral, avaliando a condi¢éo
respiratoria do cliente;
e Aspirar 4gua destilada para limpeza da extensao;
e Retirar a sonda, as luvas, mascara e oculos;
e Desligar o aspirador;
e Deixar o cliente confortavel e com a campainha ao alcance;
e Manter o ambiente limpo e em ordem;
e Desprezar o material utilizado;
e Lavar as méos;
e Realizar as anota¢cdes necessarias;
e Checar as prescri¢cdes de enfermagem;
e Supervisionar e avaliar continuamente, o procedimento realizado;
e A frequéncia das aspiracdes e determinada pelo acimulo das secrecoes.
Responsabilidade:
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.
Observacgoes:
A aspiracdo traqueal de pacientes entubados e traqueostomizados e com

sistema aberto, tem a finalidade de manter as vias aéreas livres e permeaveis,
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garantindo uma ventilacdo e oxigenacao adequada, a fim de prevenir complicacdes
no quadro clinico geral do paciente.

E recomendada a aspiragdo de pacientes que acumulam secrecdes em vias
aéreas superiores antes de procedimentos como banho, antes de baixar a cabeceira
para realizar procedimentos e antes de introduzir alimentos por via oral.
Normalmente no PS ndo sera realizado esse tipo de aspira¢do, mas caso se faca
necessario temos que estar treinados.

Em casos de aspiracdo de secrecdo ha sala de emergéncia serd seguida a
mesma conduta de procedimento, porém serd necessario um funcionario para
realizar essa funcdo até que o paciente seja estabilizado. Principalmente realizar
aspiracdo na cavidade oral e no tubo endotraqueal, para garantir uma ventilagao

adequada as necessidades do paciente.

2 — OXIGENOTERAPIA

Definigdo:

E a administracdo de oxigénio medicinal em concentracbes maiores que
aguelas do ar ambiente, visando tratar ou prevenir os sintomas ou manifestacdes de
hipoxia. Como outras drogas, na oxigenoterapia também existem especificacdes
para o tratamento, niveis da dosagem e métodos adequados de fornecimento. Sao
utilizados diferentes dispositivos de liberacdo de oxigénio, de acordo com a
indicacdo terapéutica de cada paciente. Sdo 0s seguintes dispositivos: sistema de
baixo fluxo (cateter nasal, cateter tipo 6culos) e sistema de alto fluxo (mascara facial
e tenda de aerossol).

Objetivo:

Administrar oxigénio por meio de cateter nasal ou outro dispositivo.

Material utilizado:

e Cateter nasal;

e [Esparadrapo ou micropore;
o Gazes;

e Extensor intermediario;

e Oxigénio canalizado;
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Frasco umidificador;
Fluxémetro regulador de volume de oxigénio;
Agua destilada;
Luvas de procedimento.

Procedimento:
Lavar as méaos;
Explicar o procedimento ao paciente;
Colocar o paciente em posi¢ao confortavel (cabeceira elevada 30 a 40);
Preparar o umidificador com &gua destilada, enchendo 2/3 da sua
capacidade;
Montar o sistema, adaptando o umidificador ao fluxometro e o extensor
intermediario ao umidificador;
Adaptar o cateter nasal ao extensor intermediario sem retira-lo totalmente da
embalagem e testar o sistema para observar e corrigir escapes de oxigénio;
Remover a oleosidade da pele com gaze e alcool 70%, no local da fixagéo do
esparadrapo, facilitando a aderéncia;
Medir a distancia do cateter entre a asa do nariz e o Iébulo da orelha,
identificando com esparadrapo, para saber até que ponto o cateter sera
introduzido;
Colocar luvas de procedimento;
Limpar as narinas caso necessario;
Lubrificar o cateter com agua ou gel lubrificante;
Introduzir o cateter na fossa nasal do paciente;
Fixar o cateter na parte externa do nariz ou face com esparadrapo ou
micropore;
Ligar o fluxdmetro, conforme fluxo prescrito;
Orientar ao paciente para respirar com a boca fechada, a fim de aproveitar
totalmente o oxigénio aplicado;
Deixar a unidade arrumada e o paciente confortavel;

Retirar as luvas de procedimento;
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e Lavar as maos;

e Anotar no plano terapéutico o procedimento.
Com mascara facial:

¢ Kit de Venturi, agua destilada estéril, rede de O2 com fluxdmetro, umidificador
com agua,

e Escolher a mascara de acordo com o tamanho do paciente, de modo que
cubra a boca e nariz;

e Adaptar a mascara a extensao de borracha ligada ao umidificador;

e Ajustar o fluxo de oxigénio de acordo com a indicacgéo;

e Orientar o paciente ou acompanhante sobre o procedimento realizado;

e Ajustar a mascara a face do paciente, observando suas reacoes;

e Observar as condi¢des da pele no local onde a mascara esta em contato;

e Higienizar as maos;

e Registrar no prontuéario o procedimento realizado.

Observacgdes:

¢ N&o administra-lo sem o redutor de presséao e o fluxémetro;

e Colocar umidificador com agua destilada ou esterilizada até o nivel indicado;

e Controlar a quantidade de litros por minuto;

e Observar se a mascara ou cateter estdo bem adaptados e em bom
funcionamento;

e Oferecer apoio psicolégico ao paciente;

e Trocar diariamente a canula, os umidificadores, o tubo e outros equipamentos
expostos a umidade;

e Avaliar o funcionamento do aparelho constantemente observando o volume
de agua do umidificador;

e Explicar as condutas e as necessidades da oxigenoterapia ao paciente ou
acompanhante;

e Manter vias aéreas desobstruidas.

Responsabilidade:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
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Intoxicagdes Exdgenas — Rotina: 028

Definicao:

E o resultado da contaminacio de um ser vivo por um produto quimico,
excluindo reacfes imunoldgicas tais como alergias e infec¢cdes. Para que haja a
ocorréncia do envenenamento sdo necessarios trés fatores: substancia, vitima em
potencial e situacao desfavoravel.

Procedimento indicado:

Estabilizac&o clinica;

Tratamento especifico: reconhecimento da sindrome toxica;

Descontaminacgéo cutanea, ocular (se for o caso);

Lavagem gastrica: para intoxicacdes potencialmente graves, util quando
realizada até no maximo 2 horas da ingestao;

Sondagem nasogastrica, cujo objetivo € drenar liquidos intra-gastrico, no caso
de intoxicacdo exdgena o conteudo ingerido precisa ser removido rapidamente para
evitar sequelas graves no paciente ou até mesmo o 6bito.

O carvao ativado ou qualquer outro tipo de medicacdo s6 serd administrado
caso haja prescricdo médica.

Profissionais envolvidos:

Médicos, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Materiais:

e Sonda nasogastrica de grosso calibre;
e Luvas de procedimento;

e Seringa de 20 ml;

e [Estetoscopio;

e Micropore;

o Gazes;

e Soro fisiolégico;

e Equipo;

e Xilocaina gel.
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Descricao do procedimento:

Higienizar as maos;

Orientar o paciente e a familia sobre o procedimento;

Posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo com a cabeceira elevada;
Calcar as luvas de procedimento;

Inspecionar a condicdo da cavidade oral do paciente e uso de proteses
dentarias;

Higienizar a narina com soro fisiol6gico quando necessario;

Medir a sonda a partir da narina, estendendo até o lI6bulo da orelha e descendo
em diagonal até o apéndice xifoide, acrescentando a medida de dois dedos;
Realizar a marcacao ideal na sonda com micropore;

Lubrificar a sonda com xilocaina gel;

Introduzir a sonda na narina do paciente até sentir uma pequena resisténcia
nesse ponto, peca ao paciente para fletir ligeiramente a cabeca;

Quando possivel solicitar ao paciente que faca o0 movimento de degluti¢éo;
Continuar introduzindo a sonda, acompanhando o movimento de degluticdo do
paciente até o ponto pré-marcado;

Realizar a fixacdo da sonda com micropore na narina do paciente;

Injetar ar com uma seringa de 20 ml e auscultar concomitantemente o
epigastrico do paciente;

Aspirar o contetdo gastrico;

Administrar volumes fracionados de soro fisiol6gico conforme prescricao
médica, permitindo retorno até que o liquido instilado retorne claro e ndo se
observe residuos;

Drenar o volume infundido em sistema de drenagem;

Aspirar o volume ou ordenhar a sonda se necessario;

Retirar a sonda e recolher o material;

Higienizar as méaos;

Deixar o paciente confortavel;
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e Realizar anotacdes de enfermagem pertinentes a passagem da sonda, volume
e aspecto do liquido drenado em prontuario.

Cuidados relacionados:

e Tentar minimizar os riscos de pneumonia aspirativa, laringoespasmo e lesdes
traumaticas da orofaringe, esbéfago e estdmago, desequilibrio hidrico e
desequilibrio eletrolitico.

Reponsabilidade:

Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem.

Anotacfes de Enfermagem:

Anotar o estado geral do paciente, o que foi referido por ele se consciente, os
procedimentos realizados, medicacdes administradas conforme prescricdo médica, e
cuidados gerais.

Realizar notificacéo por intoxicacao exégena e violéncia

interpessoal/autoprovocada (se for o caso).
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Notificacdes compulsorias — Rotina: 029

Definigdo:

As notificacbes compulsérias tém como principal objetivo responsabilizar-se
pela informacéo e proposicdo de acdes de saude coletiva no ambito hospital, com o
compromisso de realizar notificacdes qualitativas sobre eventos diversos com intuito
de garantir uma maior seguranca para pacientes e profissionais de saude.

Objetivos:

¢ Notificacdo de doencgas e agravos;

e Busca ativa;

e Participacdo em investigacao de surtos;

e Consolidacdo, em andlise e divulgacao de informacéao;

e Monitoramento;

e Retroalimentacédo do sistema de informacgdes e epidemiologia.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
Materiais:

Ficha de notificacdo do SINAN.

Descrigdo do procedimento:

e Preencher a ficha de notificacao;

e Separar e arquivar na pasta de notificacdo para que o funcionario da mesma
venha pegar ou encaminha a ficha de notificagcdo devidamente preenchida ao
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica;

¢ Nos casos de notificacfes imediatas deverd comunicar ao Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica para que as medidas sejam tomadas;

e A notificagdo deve ser feita quando da suspeita da doenc¢a, ndo é necessario
aguardar a confirmacédo para notificar ou conforme orientagdes da vigilancia;

e Os agravos de notificacdo serdo retirados semanalmente pela vigilancia

epidemiologica.
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Observacao:

A definicdo de casos, o fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados para
notificagdo estdo definidos nas normas do Centro de Vigilancia Epidemiologica, em
consonancia com as Secretarias de Vigilancia em Saude.

Lista de notificacdo obrigatoria

1. Acidente de trabalho:
o com exposicao a material biolégico;
o grave, fatal e em criancas e adolescentes;
2. Acidente por animal peconhento;
3. Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva,;
4. Botulismo;
5.Colera;
6. Coqueluche;
7.Dengue:
o Casos;
o Obitos;
8. Difteria;
9. Doenca de Chagas Aguda;
10.Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ);
11.Doenca Invasiva por:
o Haemophilus Influenza;
o Doenca Meningocécica,;
12.Doencas com suspeita de disseminacéo intencional:
o Antraz pneumonico;
o Tularemia;
o Variola;
13.Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:
o Arenavirus;

o Ebola;
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o Marburg;
o Lassa;
o Febre purpurica brasileira;
o a)Doenca aguda pelo virus Zika; b)doenca aguda pelo virus Zika em
gestante; ¢)Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika.
14.Esquistossomose;

15.Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a saude
publica (situacdo que pode constituir potencial ameaca a saude publica,
como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa
desconhecida, alteracdo no padrdo clinico-epidemiolégico das doencas
conhecidas, considerando o potencial de disseminacdo, a magnitude, a
gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem
comolepizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes);

16. Eventos adversos graves ou Obitos pés-vacinagao;

17.Febre Amarela;

18.Febre de Chikungunya;

19.Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em saude
publica;

20.Febre Maculosa e outras Riquetisioses;

21.Febre Tifoide;

22.Hanseniase;

23.Hantavirose;

24.Hepatites virais;

25.HIV/AIDS - Infecgéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida;

26.Infeccéo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e crianga exposta ao
risco de transmissao vertical do HIV;

27.Infecgéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV);

28.Influenza humana produzida por novo subtipo viral;
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29.Intoxicacdo Exdégena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados);

30.Leishmaniose Tegumentar Americana;

31.Leishmaniose Visceral;

32.Leptospirose;

33.Malaria:
o haregiao Amazonica,

o naregido extra Amazonica;

34.0bito:
o Infantil;
o Materno;

35.Poliomielite por poliovirus selvagem;
36.Peste;
37.Raiva humana;
38.Sindrome da Rubéola Congénita;
39.Doencas Exantematicas:
o Sarampo;
o Rubéola;
40. Sffilis:
o Adquirida;
o Congénita,
o Em gestante,
41.Sindrome da Paralisia Flacida Aguda;
42.Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirus:
o SARS-CoV;
o MERS-CoV;
43.Tétano:
o Acidental;

o Neonatal;
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44.Tuberculose;

45.Varicela - Caso grave internado ou 06bito;

46.Violéncia:

(¢]

o

Violéncia doméstica e/ou outras violéncias;

Violéncia sexual e tentativa de suicidio.

Doencas e agravos de notificacao imediata

1. Caso suspeito ou confirmado de:

(@]

(@]

O

O

O

(@]

Botulismo;

Carbudnculo ou Antraz;

Colera;

Febre amarela;

Febre do Nilo Ocidental;

Hantaviroses;

Influenza Humana (Gripe) por novo subtipo (pandémico);

Poliomielite;

Paralisia Flacida Aguda;

Raiva Humana;

Sarampo, em individuo com histéria de viagem ao exterior nos ultimos 30
(trinta) dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou ao
exterior;

Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda;

Sindrome Respiratdria Aguda Grave;

Variola;

Tularemia;

2. Caso confirmado de:

o

Tétano Neonatal;

3. Surto ou agregacao de casos ou de o6bitos por:

o

Agravos inusitados;
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o Difteria;
o Doenca de Chagas Aguda;
o Doenca Meningocdcica,;
o Influenza Humana (Gripe);
4. Epizootias e/ou morte de animais que podem preceder a ocorréncia de
doencgas em humanos:
o Epizootias em primatas ndo humanos;

o Outras epizootias de importancia epidemiolégica.
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Transferéncias -Rotina;: 030

1-1. Internacao Clinica

Definicao:

Quando os pacientes sdo admitidos para ocupar um leito hospitalar por um
periodo maior de 24 horas, necessita ser transferido para internamento clinico —
Santa Casa de Misericordia de Cambara.

Objetivos:

Permanecer no hospital sob supervisdo médica e de enfermagem para fins
diagndstico, terapéuticos e tratamento de comorbidades clinicas.

Profissionais envolvidos:

Médicos, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem e Recepcéo.

Materiais:

Prontuarios;

Livros de intercorréncias;

Caneta.

Descricao do procedimento:

e A equipe médica solicita a transferéncia entre as unidades de internacéo;

e A enfermeira realiza uma solicitacdo de transferéncia por telefone para a
enfermeira Santa Casa de Misericordia, o qual se informa sobre o médico
disponivel para internamento, e a disponibilidade de leito;

e O médico da unidade entra em contato com o médico da Santa Casa de
Misericordia, passando o quadro clinico do paciente para entdo o médico
aceitar ou rejeitar o internamento;

e Em casos de internacdo clinica o diagnostico é passado de médico para
médico, dessa maneira orienta a conduta a ser tomada, caso for aceitar a
internagdo a enfermeira da unidade entra em contato com a enfermeira
responsavel da Santa Casa de Misericordia passando as informacbes

cadastrais e o quadro clinico do paciente;
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e A equipe de enfermagem providenciard& a documentagcdo com coOpia do
prontuario e exames realizados e acompanhara o paciente para o local.

Aceitando o internamento:

A equipe de enfermagem informa o paciente ou os familiares sobre a
transferéncia e os orientam quanto os cuidados a serem tomados;

e Recolhe os pertences do paciente, incluindo uma orientagdo por escrito que
daréd continuidade a sua assisténcia, além de efetuar o registro no livro de
intercorréncias;

e O paciente é transportado em cadeira de rodas ou maca, conforme condicdes
e necessidades;

e A unidade de internacao realiza a transferéncia acomodando o paciente no
leito vago e verifica se o prontuario e demais documentos, foram transferidos
corretamente;

e O prontuario a ser encaminhado: todo paciente clinico deve ser encaminhado
com prescri¢do, todos os papéis que houver anotacdo da equipe do PS néo
pode ser encaminhados o original, somente o original se for prescricdo nova e
0S exames, nunca se esquecer de deixar uma cépia no PS, anexar uma cépia
de todo o restante do prontuario para ser encaminhado junto;

e Arquivar o prontuario do paciente na pasta do dia.

Rejeitando o internamento:

O paciente permanece no Pronto Socorro, aguardando a liberacdo de leito ou
acionando a Central de Leitos para transferéncia em outro Municipio, segundo a
necessidade do paciente.

Cuidados relacionados:
Compete a equipe médica solicitar a transferéncia do paciente para a unidade

de internacao especifica.
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1.2- Fluxo de TransferénciaS

Considerando a realidade, em que muitos pacientes iniciam o periodo de
internacdo na unidade de emergéncia, as vezes permanecendo internados por

varios dias, as unidades de emergéncia também devem realizar censos hospitalares.

1.3- Transferéncia - SAMU

Definigdo:

O processo de transferéncia via SAMU, traz beneficios & populagdo como
também favorece a organizacdo da gestdo da rede assistencial da saude, a
populacdo € beneficiada na medida em que o acesso é proporcionado de forma
ordenada quando garantido o atendimento ao usuario em tempo oportuno a sua
necessidade.

Objetivos:

e A transferéncia do Pronto Socorro via SAMU tem por objetivo sistematizar os
procedimentos de transferéncia do usuério para outras unidades de saude;

e Dar maior agilidade a transferéncias em risco eminente de morte ou
comorbidades que ndo podem aguardar regulacao via Central de Leitos.

Profissionais envolvidos:

Médicos, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem e Recepcao.

Descricao do procedimento:

O usuério da entrada no PS é avaliado pela equipe clinica local, apds o
atendimento adequado, caso haja necessidade de transferéncia para uma
unidade com maiores recursos (Alta Complexidade), o médico devera
estabilizar o paciente clinicamente e referenciar o caso;

¢ O médico deve acionar o SAMU, solicitando transferéncia atraves de telefone

associado ao envio de fax se necessario;

e Aguarda-se entdo a regulacdo e liberacdo de ambulancias pelo médico
regulador do SAMU;

e ApOs a liberacdo deve-se preparar o paciente para transferéncia;
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e Puncionando dois acessos de grosso calibre e sondagem vesical (SVD),
principalmente se o paciente for para um centro longe, se for transferido na
regido ndo serad tdo necessario, somente se estiver prescrito ou caso
necessario;

e Preparar o prontuario do paciente (procedimentos e medicacdes realizadas) e
anexar os exames realizados no Pronto Socorro. Encaminhando uma coépia
do prontuario e exames originais e permanecendo o prontuario original e
cOpia dos exames.

Cuidados relacionados:

e O médico regulador sé aceitard o paciente se tiver garantia que o médico
plantonista estabilizou o paciente;

e Apés a vaga gerada ndo sera necessario confirmar vaga com a unidade de
referéncia. Deve-se enviar a ambulancia adequada (equipa-la com
medicacdo, materiais de oxigenoterapia de suporte basico e avancado caso
ocorra uma emergéncia) para o caso, efetuando assim o transporte do
usuario com seguranca,;

e Caso o paciente ndo tenha condicdes de ser encaminhado com ambulancia

do Municipio, solicitar o transporte do SAMU e ndo somente a vaga.

1.4- Solicitacdo de transferéncia — Via central de leitos

Definicao:

E a busca por um leito hospitalar para o usuario SUS, quando sua patologia
exigir especialidades em regime de urgéncia (alta complexidade), as quais nao
possuimos no municipio, para que o paciente seja atendido adequadamente e
resolvido o sua patologia, a busca é realizada em todos os hospitais de referencias
no Estado do Parana. A vaga é liberada para o hospital que possuir leito e a
determinada especialidade.

Objetivos:

e Dar tratamento adequado ao paciente;

e Agilizar a consulta e inicio do tratamento ao mesmo;
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Internar paciente para tratamento, quando o caso n&o puder ser solucionado
na cidade e nem de responsabilidade do SAMU.

Profissionais envolvidos:

Médicos, Enfermeiros.

Descricdo do procedimento:

e O fluxo sistémico referente a regulacéo inicia-se com o cadastro do paciente
contendo todos os seus dados na Central de Leitos via online, contem plano
HD, descricdo resumida do caso, especialidade solicitada, tipo de vaga
(clinico, clinico-cirdrgico, etc.) médico solicitante e seu CRM;

e Apés a recepcdo de dados da Central de Leitos, avalia a necessidade de
mais exames ou de mais especificagcOes/informacdes, irdo perguntar e
também responderemos online no proprio cadastro do paciente, em alguns
casos por telefone;

e A Central de Leitos encaminha uma solicitacdo para todos os hospitais de
referencia, entra em contanto para ver se ha vaga (toda a comunicagao entre
nos e eles fica arquivada no cadastro do paciente);

¢ Quando ha, direciona o hospital para onde o paciente deve ser transferido;

e A origem prepara o0 paciente: documentacdo, prontuario, comunicacao ativa,
guia de transferéncia e transporte para que possa ser conduzido a vaga
gerada no referido.

Cuidados relacionados:

e Preencher todos os campos do cadastro;

e Oferecer a maior quantidade de informacBes sobre o quadro clinico do
paciente, exames, estado geral, sinais vitais;

e Alimentar o sistema para que a Central de Leitos esteja sempre com os dados

do paciente o mais recente possivel.
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Admissao de Pacientes Via Samu — Basico, Econort e Defesa Civil —
Rotina: 031

Definicao:

Todas as equipes deverdo se comunicar previamente através de ligacdo
telefénica a unidade recebedora (Pronto Socorro), a equipe descerd a vitima pelo
portdo de emergéncia, na propria maca da ambulancia e o levard até a sala de
emergéncia (nos casos necessarios), observando variacbes do estado clinico do
mesmo durante esse breve transporte, e passar para a equipe que receber, os quais
estardo prontamente para atender o caso.

O médico de plantdo deverd receber todas as informacdes pertinentes a
respeito do paciente.

Informacdes indispensaveis na entrega do paciente na Unidade de
Emergéncia:

e Tempo provavel da ocorréncia;

e Cinematica do trauma;

e SSVV, quadro clinico no local;

¢ Intercorréncias e procedimentos realizados durante o transporte;
e Elementos de identificacdo pessoal da vitima.

Obs.: Documentar em livro de ocorréncias quaisquer situacbes de
constrangimento ou risco a vida do cliente ou equipe que receber a vitima e informar
a regulacado médica.

Recebido o caso, quando possivel devolver todo o material ao enfermeiro ou
técnico responsavel (maca e demais materiais ndo descartaveis que acompanham a
vitima), quando nao puder ser entregue brevemente, deve-se assinar o formulario do
servi¢o responsavel pelo material. Use a experiéncia profissional ao discernir o que

pode e o0 que deve ser retirado sem prejuizo ao paciente.
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Limpeza e Desinfeccdo das Almotolias — Rotina: 032

Definigdo:

Realizar desinfeccéo, preparar e abastecer as almotolias uma vez por semana
ou quando necessario.

Objetivo:

Padronizacao correta para o preparo do material;

Diminuir o risco de contaminagéao.

Material necesséario:

e Almotolias;

e Caneta;

e Etiqueta adesiva,

e Equipamentos de Protecédo Individual (EPI's): gorro, 6culos de protecéao,
mascara cirargica, avental impermeavel, luvas de borracha e calcado
fechado;

e [Esponja macia ndo abrasiva ou escova de limpeza;

e Agua e detergente;

e Campos de tecido limpos e secos;

e Vasilha com tampa,;

e Solucao de &cido peracético a 0,2%;

e Produto a ser utilizado.

Procedimento:

e Higienizar as maos conforme procedimento operacional;

e Vestir EPI conforme indicacao;

e Esvaziar as almotolias, desprezando a solugéo em pia;

e Lavar externamente o frasco e a tampa com esponja macia, dgua e sabao;

e Lavar internamente com escova propria de limpeza, agua e sabao,
desprezando a solugéo atraves da ponteira;

e Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;

e Colocar as almotolias para secar em campo limpo e seco;
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e Imergir as almotolias completamente secas em solucédo de acido peracético
conforme procedimento operacional;
e Retirar as almotolias da solugdo de acido peracético e enxaguar
rigorosamente;
e Colocar as almotolias para secar em campo limpo e seco;
e Retirar as luvas e higienizar as maos;
e Acondicionar em local limpo e seco e em recipiente com tampa devidamente
identificado com a data da desinfec¢cdo e nome do responsavel;
e Realizar o processo de limpeza e desinfeccdo a cada 7 dias, ou antes se
necessario;
e Manter as almotolias com as solu¢gdes datadas e identificadas;
e Evitar desperdicios, preenchendo as almotolias com quantidade estimada
para 07 dias;
¢ Nao reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfeccao prévia;
e Proceder a identificagdo nas almotolias com nome da solugédo, data de
abastecimento e nome do responsavel.
Observacao: Manter um kit de almotolias vazias e devidamente
embaladas, para facilitar o preenchimento e atender a demanda sem prejudicar

arotina dos funcionérios.
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Elaboragao de Documentos Oficiais — Comunicagao Interna - Rotina:

033

Definigdo:

Comunicagédo Interna (ClI) é o instrumento de comunicagdo oficial para

assuntos internos entre chefias de uma mesma unidade administrativa. Sua

caracteristica principal é a agilidade, conciséo e clareza.

Objetivos:

Encaminhar documentos;

Transmitir informacoes;

Fazer solicitagcdes e outros assuntos.
Profissionais envolvidos:

Supervisdo de Setor, Coordenadores, Assessoria, Direcdo de Enfermagem,

Secretérios, Agentes administrativos e funcionarios em geral.

Elementos que compdem uma CI:
Timbre e cabecalho padrao da instituicao;
Data por extenso a direita da pagina;
Destinatério, precedido da preposicao para identificar pelo cargo e ndo pelo
nome;
Remetente, precedido da preposi¢do para identificar pelo cargo e néo pelo
nome.

Assunto:
Resumo do teor do documento;
Texto paragrafado, explanando o assunto da CI;
Fecho de cortesia, com o advérbio “Atenciosamente” para autoridades da
mesma hierarquia ou de hierarquia inferior e “Respeitosamente” para
autoridades superiores;
Assinatura: centralizada com nome e cargo da autoridade ou chefia que
subscreve a ClI.
Formatacao:

Tamanho do papel: A4;
139



PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE CAMBARA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Espagamento entre linhas simples ou 1,5;

Margem lateral esquerda: no minimo 3,0cm de largura;

Margem lateral direita: 1,5cm

Margens superior e inferior: 2cm;

Fonte: Arial/Times nimero 12, cor preta no texto em geral e 10 nas notas de
rodapé, se necessario, utilizar impressao colorida para graficos e ilustracoes;
Numeracao das paginas: obrigatoria a partir da segunda.

Observacoes:

Cada setor devera ter controle da numeracdo das suas Cls, devera receber
numeracao do Orgdo Emissor, em série crescente a cada ano;

Nao deixar a assinatura em pagina isolada da ClI, transferir para a pagina
seguinte parte do texto juntamente com o fecho e a assinatura;

As cOpias sem assinatura perdem o valor legal;

Nos casos em que existir um mesmo cargo para varios ocupantes é
necessario identificar o destinatario e/ou o remetente através de vocativo
composto pelo cargo e pelo nome da pessoa em questao;

Siglas devem vir precedidas de respectivo significado em sua primeira
ocorréncia no texto;

Quando um documento estiver respondendo a solicitagdo de um outro
documento, fazer referéncia a espécie, ao nimero e a data ao qual este se
refere;

A referéncia ao ano do documento devera ser feita apds a espécie e niumero
do expediente, seguido de sigla do érgao que o expede;

O assunto que motivou a comunicacdo deve ser introduzido no primeiro
paragrafo, seguido do detalhamento e conclusdo. Se contiver mais de uma

ideia deve-se tratar dos diferentes assuntos em paragrafos distintos.
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Programacdo de Férias aos Profissionais Lotados no Pronto

Socorro/Hospital Municipal - Rotina: 034

Definicao:

Consiste na elaboracdo de critérios que visam facilitar a organizacdo do
planejamento de férias dos profissionais lotados na Divisdo de Enfermagem
considerando os meses “nobres” como janeiro, fevereiro, julho e dezembro.

Objetivos:

e Assegurar a continuidade, o dimensionamento adequado da equipe de
enfermagem e a qualidade assistencial,

e Garantir a imparcialidade no processo;

e Motivar e valorizar o profissional.

Critérios:

O agendamento devera ser realizado anualmente junto a Chefia imediata e

direcdo da Unidade;

e O numero total dos profissionais do setor deve ser distribuido de forma
igualitaria dentro dos 12 (doze) meses do ano;

e O agendamento devera contemplar todas as modalidades/necessidade de
saida (férias, licenca gestacdo e licenca especial) de modo a garantir, em
escala, o quantitativo de profissionais adequado a manutencédo da qualidade
da assisténcia;

e O agendamento das férias e licenca especial da Chefia do Setor ndo devera
coincidir com as dos enfermeiros lideres;

e Devera ser observada a ordem de prioridade para o agendamento das
saidas: 1° - férias e 2° - licenca especial;

e O agendamento de férias devera ser feito em parceria e compartilhado com

todos os Setores que compdem o Servigo, sob a coordenacdo do Chefe de

Servico a fim de garantir o equilibro na distribuicdo dos profissionais e se

necessario redimensionar a equipe;
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e Critérios de desempate caso haja dois ou mais profissionais da mesma

categoria solicitando férias para 0 mesmo més:

1. Devera ter prioridade, a profissional que entrar em licenca gestacdo e que
desejar agendar as suas férias para o0 més seguinte ao término da licenca;

2. Observacdo dos meses em que foram agendados os 03 (trés) ultimos
periodos de férias, devera ter prioridade o que nédo tirou no més solicitado;

3. Assiduidade e pontualidade. Prioridade para o profissional com nenhuma falta
ndo justificada (FN), com o menos numero de licengas e com impontualidade
no periodo de 01 (um) ano anterior ao més do agendamento das férias;

4. Data de admissao: Prioridade ao profissional com maior tempo de trabalho na
Instituicao;

5. Sorteio.

Observacgdes:

e Quando o periodo de férias programadas coincidir, parcial ou totalmente, com
0 periodo de licenca ou afastamento, as férias do periodo correspondente
serdo reprogramadas;

e O servidor licenciado ou afastado fara jus as férias relativas ao exercicio em
que retornar;

e O servidor ndo podera ter as férias interrompidas devido a licenca médica;

e Situacles especificas poderao ser avaliadas junto a Chefia da Unidade;

e O parcelamento de férias devera seqguir os critérios e autorizacdo da chefia
imediata mediante necessidades do servico;

e Todas as decisdes serdo tomadas de acordo com as leis do Municipio
juntamente com o RH.

Arguivamento de Prontuarios - Rotina: 035
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Definigdo:

Arquivo é toda cole¢do de documentos conservados, visando sua utilidade que
poderdo oferecer futuramente, 0s arquivos organizam seu universo documental com
0 objetivo de transmitir a informacdo para quem € de interesse, sendo que 0sS
prontuarios médicos devem ser arquivados por cinco anos e 0 paciente ou
responsavel que se consultou dentro desses cinco anos pode solicitar uma copia se
necessario.

Objetivos:

Guardar e preservar o prontuario meédico (dados pessoais, evolucao clinica,
exames, radiografias) e a elaboracéo de relatérios e boletins estatisticos referentes
ao movimento hospitalar.

Profissionais envolvidos:

Médicos, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem e profissional
responsavel por arquivar 0s prontuarios.

Materiais necessarios:

Envelopes para arquivamento diario;

Caixas para arguivamento mensal;

Sala para arquivamento das caixas por ordem mensal e anual.

Descricao do procedimento:

e Todos os dias ao final do plantdo todos os prontuarios devem ser arquivados
em envelopes e levados para caixa mensal, para posteriormente serem
levados para a sala de arquivo;

e Os profissionais do plantdo serdo responséaveis por verificar todas as salas
para ver se ha prontuarios do dia, antes de entregar o plantao;

e Separar os prontuarios de acidentes de transito, notificacdbes do SINAN e

transferéncias fora do municipio (vagas geradas pelo SAMU e Central de

Leitos);
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e Esses prontuarios serdo arquivados por somente 5 anos, apds isso serédo
incinerados.
Cuidados relacionados:
e Manté-los em local seco e arejado;
e Manter sempre a ordem cronolégica dos mesmos;
e Evitar misturar prontuéarios de datas diferentes;
e Manter o local limpo para evitar infestacao de pragas;

e Jamais permitir que terceiros tenham acesso aos prontuarios.

Entrega de Copia de Prontuario - Rotina: 036
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Definigdo:

E a entrega de uma cépia de prontuéario ao paciente ou responsavel legal.

Objetivo:

N&o correr riscos de entregar a copia do prontuario para pessoas oportunistas
ou mal intencionadas.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros, recepcao e responsavel pelo arquivo.

Descricao do procedimento:

e Ap6s uma solicitacdo devidamente digitada com nome, CPF, data do
atendimento, telefone do interessado e descricdo breve do ocorrido e motivo
pelo qual necessita da copia e assinatura do responsavel/paciente, entregar
esse documento ao supervisor imediato;

e Orientar o interessado que had um periodo de duas semanas para procuratr;

e Passar o documento ao responsavel geral da unidade;

e Verificar se 0 documento é veridico;

e Solicitar que a procura seja realizada,

e Depois de encontrado, tirar uma cépia, anexar a solicitacado/documento a
ficha original e arquivar novamente;

e A cépia em um envelope contendo o nome e o telefone do referido, deve ser
entregue para a recepgao para que essa faga o contato com o interessado;

e A pessoa que for buscé-la assinar uma planilha de controle na entrega da
copia.
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Cuidados com o corpo pos-morte: preparo e encaminhamento —
Rotina: 037

Objetivo:

Manter o corpo limpo e identificado.
Evitar a saida de odores e secrecoes.

Dispor o corpo em posicado adequada antes da rigidez cadavérica.

Material:

Equipamentos de Protecdo Individual (mascara cirdargica, O6culos
protetor, avental e luvas de procedimento)

Bandeja

Biombo

Algodéo e/ou gaze nao esterilizada

Tesoura

Fita Crepe

Atadura

Lencol

Fita adesiva ou esparadrapo com identificacdo do usuario (nome
completo e Hygia) ou pulseira de identificacdo

Hamper

Maca

Procedimento:

Médico constata o 0Obito;

Médico e/ou enfermeiro comunica o Obito para a familia, solicita
documento de identificagdo com foto do usuério e orienta os familiares a
providenciar a funeraria;

Médico preenche a D.O (morte natural) ou comunica o Instituto Médico
Legal - IML (morte violenta e/ou acidental) em trés vias, devendo uma
ser entregue a familia ou funeraria e as outras duas vias devem

permanecer na unidade.
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Preparo do corpo

Higienizar as méos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica
das maos ou higienizacao simples das maos;

Colocar EPI,

Reunir o material;

Desligar todos os equipamentos apds constatacdo escrita do ébito pelo médico
responsavel;

Identificar o usuario;

Oferecer ao acompanhante a op¢ao de ver o corpo e despedir-se do usuario;

Posicionar o corpo em decubito dorsal;

Retirar sondas, cateteres, drenos, dispositivos agulhados, traqueostomia (caso
necessario);

Proceder a higiene do corpo, quando necessario;

Realizar curativos oclusivos externos nos locais necessarios;

Manter o corpo em decubito horizontal dorsal com bracos fletidos sobre o torax;

Fixar mandibula com faixa crepe, amarrando-a no alto da cabeca;

Unir as maos do cadaver, mantendo-as unidas pelos punhos, com faixa crepe
sobre a parte superior do abdome, na altura da cintura;

Juntar os pés, mantendo-os unidos pelos tornozelos com faixa crepe;

Proceder a identificacéo fixando-a no corpo do usuéario.

Envolver o corpo do usuario com lencol, cobrindo-o completamente e fechando
com a fita crepe;

Fixar a etiqueta de identificacdo do cadaver, por fora do corpo, sobre o lencol,
devidamente preenchida, com fita adesiva tipo crepe, entre os joelhos e os pés do
cadaver,

Encaminhar o corpo para local apropriado;

Entregar os pertences do usuario ao acompanhante;

Providenciar a limpeza e desinfeccdo do local conforme procedimento

operacional da Divisdo de Enfermagem.
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Atestado de Obito (DO) - Rotina: 038

Definigdo:

As informagbes sobre mortalidade sao importantes para estudos
epidemioldgicos e demograficos da populacdo de um pais, bem como para o
planejamento e gestédo de politicas e acbes em saude, tornando imprescindivel que
sejam fidedignas, tempestivas e acessiveis.

Objetivos:

E muito importante para coleta de dados de mortalidade no Brasil, e estudos
gue possam contribuir para a consisténcia das informacdes sobre mortalidade no
Pais.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros e Médicos.

Material necessario:

Declaracao de o6bito (DO).

Descrigdo do procedimento:

e ApOs a constatacao do 6bito deve-se pedir aos familiares os documentos do
paciente;

e Deve-se preencher a declaracdo de 6bito em todos os campos atentando
para os detalhes para que néo falte nenhum dado para o cartorio;

e Deve-se entregar somente a via amarela para o familiar levar ao cartério para
expedicdo do atestado de 6bito;

e As outras duas vias devem ser guardadas em uma pasta para posteriormente
seja entregue a vigilancia epidemioldgica para que o sistema do Ministério da
Saude seja atualizado;

e Anotar o nome do paciente, a causa, o numero da DO e horario no livro de
Obito e de intercorréncias para o controle interno do PS.

Cuidados relacionados:

e Nao rasurar a declaracao de obito;

e Preencher todos os campos;
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e Solicitar mais informacdes sobre o paciente para o familiar quando
necessario;

e Atentar se o médico carimbou todas as vias;

e Caso acontecam erros ou rasura, descrever cancelado em toda a extenséo

da folha e separar as trés vias na pasta de arquivos para a vigilancia.
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Livro de Protocolo - Rotina: 039

1.1 - LIVRO ATA

Definigcéo:

E essencial para manter o controle, respaldo legal e qualificacdo aos
funcionarios. Devendo ser anotados todas as mudancas, ordens de servigos,
educacdo continuada e a assinatura dos profissionais cientes, dessa maneira
poderdo ser cobradas a atuacao de forma correta e padrao.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros e todos os profissionais do setor.

Descricdo do procedimento:

e Quando estiver em evidencia um assunto importante e que todos devem ficar
cientes, se faz necessario um controle e um compromisso legal de tal forma
gue todos se comprometam com a assinatura no término da orientacao;

e Essa orientagdo pode ser transferida pelo supervisor do plantdo ou pela
supervisao geral;

e Sera descrito por extenso ou digitalizado e anexado ao livro;

e Devera conter o niumero da ordem de servico, direcionado a quem, o assunto,

descricdo do assunto e a assinatura do responsavel.

1.2 — LIVROS PROTOCOLO/EMPRESTIMO

Definicao:

Indispensavel para manter o controle, a ordem, localizacdo do produto e
respaldo legal aos funcionérios. Devendo ser anotados todos os empréstimos
realizados pelo PS, tanto de material descartavel quanto de materiais e
equipamentos permanentes.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiros.
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Descricao do procedimento:

¢ Quando estiver em evidencia a necessidade de empréstimo de algo do PS,
para qualquer outro setor ou estabelecimento;

e Importante para que todos fiquem cientes da localizacdo do produto e
principalmente controle e compromisso legal;

e Pegar o livro de protocolo, guardado na gaveta da mesa do posto de
enfermagem;

e Essa descricdo deve ser feita pela supervisdo ou ser transferida a
responsabilidade a outros funcionarios quando necessario;

e Serd descrito por extenso no livro o destino, endereco, o produto, a data e a

assinatura do responsavel em devolver.
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Conferéncia e Reposi¢ao do Carrinho de Emergéncia - Rotina: 040

Definicao:
Realizar a reposicdo de materiais e medicacdo do carrinho de emergéncia a
cada utilizacdo ou semanalmente.
Profissionais envolvidos:
Equipe de enfermagem.
Materiais necessarios:
e Checklist do carrinho de emergéncia;
e Lacre;
e Caneta.
Resultados esperados:
e Adocéo da técnica correta para o procedimento;
e Evitar falta do material e medicamento no momento da emergéncia;
e Padronizacao da técnica.
Descricao do procedimento:
e Lavar as méos;
e Conferir o contetdo do carrinho conforme orientacdo descrita na parte
externa do mesmo;
e Realizar checklist;
¢ Repor as medicacdes, caso esteja em falta anotar na lista checklist;
¢ No ato da conferéncia do carrinho, testar desfibrilador e laringoscopio;
e Higieniza-lo com alcool 70%;
e Lacrar o carrinho conferido ou resposto;
e No mesmo impresso do checklist anotar data, hora, nome e assinatura.
Observacao:
Caso néo seja possivel repor ou conferir o carrinho de emergéncia, comunicar
o proximo plantdo para que ndo ocorra falha no momento do atendimento, anotar na

lista checklist;
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Caso seja observado a auséncia de algum medicamento/material, o qual tenha

ou néo sido solicitado, comunicar o enfermeiro do plantdo ou farmacéutico.
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