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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO DE ENFERMAGEM

RECEPCAO/ACOLHIMENTO

1. Aplicacéao

Equipe administrativa

2. Objetivos

Padronizar as condutas de acolhimento ao usuério que utiliza

o servico da UBS

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2

Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026

Elaborado por: REVISADO POR: APROVADO POR: DATA

Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

Enf. Andriely C. Pinheiro

Enf. Suellen C. Comunello

Fevereiro/ 2024

3. Conceito

Local considerado a porta de entrada do usudrio nas unidades de satde. E na recepcdo que

este fara sua primeira manifestacdo de suas necessidades de atendimento. O funcionario

devera sempre manter uma postura adequada, voltada para a receptividade e acolhedora

perante ao usuario.

4. Materiais Necessarios

* Mesa
* Cadeira
* Computador

* Caneta

* Cadeira de rodas para facilitar o acesso

* Bebedouro
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5. Descri¢cao do Procedimento

* Realizar os diversos agendamentos.

* Realizar identificacédo segura do cliente.

* Avisar ao Enfermeiro sobre casos de procura direta.

* Informar sobre a oferta de servicos da unidade e os fluxos de atendimento.

* Realizar ou atualizar cadastro do cliente nos sistemas de informacdes vigentes.

* Abrir atendimento no prontuario eletronico vigente.

* Encaminhar os usuarios dentro da unidade para atividades especificas: coleta de sangue,
farmacia, vacina, etc.

* Realizar escuta inicial.

* Nao deixar a recepcéo sozinha.

* Ao ausentar-se do setor, pedir para que um colega permanece no local afim de acolher o
usuario que chegar em sua auséncia.

* Ser cordial e respeitoso, procurar chamar o usuario sempre que possivel pelo nome

* Assegurar a acessibilidade dos usuarios a Unidade.

* Prestar informacdes de forma clara e objetiva para que ndo deixe davidas ao usuario.

* Certificar-se sobre o documento do usuario para realizacdo da Ficha de Atendimento.

* Agendar a consulta conforme a disponibilidade da vaga.

* Orientar sobre a responsabilidade do cliente em comparecer a consulta agendada.

* Organizar o espaco.

* Nao se alimentar no setor.

* Solicitar a equipe de servicos gerais que realize diariamente limpeza concorrente e
mensalmente limpeza terminal.

* Repor o material necessario.

* Organizar as Fichas de Atendimentos para realizacdo do relatorio.

* Agendar atividades de rotina para clientes que fazem parte de programas especificos:

Hiperdia, Pré-natal, Puericultura, Saude Mental, etc.

11
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* Contribuir para a organizacao do fluxo dos usuéarios que procuram a unidade de saude.
Encaminhar para a enfermagem ou equipe de referéncia todos os usuarios em demanda
espontanea para o devido acolhimento.

* Encaminhar os usuarios com queixas e sem atendimento agendado para a escuta
gualificada com a equipe de enfermagem.

* Agendar consultas médicas e de enfermagem eletivas.

* Nao encaminhar clientes para outros pontos de atendimento da rede sem o conhecimento
do enfermeiro ou médico da unidade de saude.

* Realizar contato telefénico com clientes para realizar, confirmar ou cancelar
agendamentos, bem como comunicar sobre consultas/exames em outros pontos de

atencao.

12
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO DE ENFERMAGEM

ESCALA MENSAL DE SERVICO

1. Aplicacéao

Enfermeiro Assistencial / Enfermeiro RT

2. Objetivos

Orientar a elaboracéo da Escala Mensal de Servi¢co da Equipe
de Enfermagem das Unidades de Saude

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2

Janeiro / 2024 2024/ 2025 2026

Elaborado por: REVISADO POR: APROVADO POR: DATA

Enf. Edeluce N Padovani e

Enf. Andriely C. Pinheiro

Enf. Suellen C. Comunello

Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito

A Escala de Servico de Enfermagem € um documento oficial obrigatorio nas Unidade de
Saude, seja do SUS ou da rede privada. Nela deve conter a distribuicdo das atividades da
equipe de enfermagem de maneira que ndo sobrecarregue ninguém. Deve contemplar o
més inteiro e para todos os turnos de trabalho de cada membro da equipe, conforme a carga
horaria semanal e mensal de cada um.

Tem como finalidade manter o quantitativo minimo de servidores e garantir uma qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada a populacdo. Precisa estar assinada pelo

Enfermeiro Assistencial e pelo Enfermeiro RT e deve ser fixada em lugar acessivel a todos.

4, Materiais Necessarios
* Formulario de escala

* Escala anual de férias

* Calendario

* Papel

13
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* Caneta

* Lapis

* Borracha

* Computador

5. Descricéo do procedimento

* Faz 0 esboco da escala.

* Solicita os dias de folgas que gostaria de gozar.

* Elabora a escala de maneira que néo sobrecarregue apenas um funcionario.

* Lembrar sempre dos funcionarios com restrigoes fisicas.

* Entrega uma copia da escala ao Setor de Pessoal e outra expde no mural da unidade,
assinada e carimbada por ele e pelo Responsavel Técnico da Enfermagem.

* Faz as alteracdes conforme a necessidade via sistema informatizado e envia ao Setor de
Pessoal informando sobre as alteracfes realizadas na escala.

* Relacionar no impresso de escala de atribuicdes o0 nome dos servidores de nivel médio da
enfermagem e enfermeiros por turno de trabalho.

* Distribuir diariamente e por turno de trabalho, os servidores de nivel médio, entre as
atribuicfes existentes na Unidade.

* Na falta de servidores de nivel médio suficientes em escala, o enfermeiro da Unidade
devera reorganizar a escala de atribuicdes conforme a necessidade da UBS

* Digitar a escala em arquivo do Excel

* Imprimir escala, carimbar e assinar

* Afixar escala em local acessivel a todos antes no 28° dia de cada més.

14
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

CONSULTA DE ENFERMAGEM

1. Aplicacéo Enfermeiro

2. Objetivos Garantir a padronizagcéo do processo de enfermagem para se
obter um atendimento seguro e de qualidade.

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Ent E'jﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR: DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito

Processo criado a partir da Lei de Exercicio Proffisnal de Enfermagem. A consulta de
enfermagem tem como propdsito maximizar as interacdes do cliente com seu ambiente,
atingir o maximo bem-estar deste, viabilizar estratégias de valorizacéo de si e de auto-
realizacdo. A Sistematizacdo da Assisténcia a Enfermagem é um instrumento composto
por cinco etapas, onde, o enfermeiro analisa os dados da assisténcia, avalia resultados,
procedimentos, trabalho da equipe e visa acompanhar o cliente de forma mais precisa e

organizada.

4. Materiais Necessarios
* Estetoscopio

* Esfigmomandmetro

* Oximetro de pulso

* Fita métrica

* Ficha de Atendimento

* Caneta

15
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5. Descricéo do procedimento

* Acolher o cliente e/ou acompanhante.

* Higienizar as maos, antes e apds o procedimento.

* Registrar nome completo do cliente, data, hora do atendimento e idade.

* Realizar as cinco (5) etapas da SAE de acordo com o motivo da consulta:

- Coleta de dados de enfermagem (Historico de enfermagem).

- Diagnostico de enfermagem.

- Planejamento de enfermagem.

- Prescricédo de enfermagem.

- Evolucéo de Enfermagem.

* Solicitar exames complementares.

* Prescrever/transcrever medicacdes, conforme protocolo estabelecido nos Programas
do Ministério da Saude e as disposicOes legais da profissao.

* Carimbar e assinar.

* Realizar os encaminhamentos e procedimentos necessarios, seguindo os protocolos
preconizados pelo Municipio.

* Realizar registro do atendimento em ficha de producéo / sistema de informac&o.

16
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NAS UBS

1. Aplicacéao Enfermeiro e Técnico de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo e funcionamento das
salas de urgéncia e emergéncia

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR: DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito
Atendimento aos clientes em situacdo de urgéncia ou potencial para isso, com

necessidade de atendimento técnico especializado ou suporte de vida artificial

4. Materiais Necessarios
* Equipamentos pertinentes ao atendimento de urgéncia
* Materiais de consumo diario para este tipo de atendimento

* Medicamentos de uso emergencial

5. Atribuicbes da equipe de Enfermagem
Enfermeiro
* Manter a sala que atende as emergéncias em ordem
* Testar equipamentos ao iniciar plantdo na Unidade de Saude

* Acolher o usuario com ou sem seus familiares sempre que busquem socorro

* Manter um ambiente seguro tanto para o usuario quanto para a equipe

17
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* Participar dos atendimentos de urgéncia e emergéncia

* Preencher ficha de notificacdo de agravos compulsorios e eventos adversos

* Avaliar necessidade de mudanca/transferéncia do paciente em comum acordo com o
medico

* Administrar, coordenar, qualificar e supervisionar o servico de enfermagem nos
cuidados do usuéario em atendimento de emergéncia

* Coordenar a equipe de enfermagem para o desempenho das acfes assistenciais

* Liberar e controlar os medicamentos psicotropicos no estoque regulador da
enfermagem

* Acompanhar o desempenho dos profissionais de enfermagem

* Gerenciar a checagem de medicamentos e cuidados e a realizacdo de registros de
enfermagem

* Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da UBS

* Promover treinamento com equipe de enfermagem para possiveis atendimentos de
casos de urgéncia/emergéncia nas UBS

* Aprazar medicacao prescrita pelo médico e verificar checagem pelo técnico

* Prescrever cuidados de enfermagem conforme a necessidade do cliente

* Realizar a consulta de enfermagem, diagndstico, plano de cuidados e evolugcédo do
cliente registrando no prontuario

* Supervisionar administracdo de medicacdes prescritas e solucdes infundidas

* Definir um Técnico de Enfermagem para os cuidados de enfermagem do cliente,
enquanto ficar na unidade

* Realizar plano de cuidados de enfermagem, supervisionando a continuidade da
assisténcia prestada ao usuario

* Realizar o primeiro atendimento e estabilizacdo dos pacientes graves para que possam
ser transferidos aos servicos de maior porte

* Realizar atendimentos e procedimentos de enfermagem adequados aos casos criticos

ou de maior gravidade

18
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* Prestar o cuidado ao paciente juntamente com o médico

* Supervisionar o preparo das medicacoes

* Instalar sondas nasogastricas, nasoenterais e vesicais se necessario

* Preparar material para intubacdo se necessario

* Aspirar o cliente caso seja preciso

* Certificar se Ficha de Referéncia e Contra Referéncia estd devidamente preenchida
pelo médico com os dados e clinica do cliente e procedimentos realizados.

* Viabiliza o transporte para as Unidades que atendem casos mais complexos
* Verificar junto ao setor de regulacdo (SAMU) a disponibilidade de vagas e receber
através do médico regulador o médico e local para encaminhamento do cliente.

* Solicitar apoio do SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) sempre que a
complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade de atendimento da UBS

* Solicitar apoio da ambuléancia do municipio para casos que nao necessite do SAMU

* Se 0 transporte por meios proprios, verifica se o familiar leva em maos a ficha de
referéncia e contra referéncia ao destino, apos retirada de acessos e realizacdo de

procedimentos conforme cada caso.

Técnico de Enfermagem

* Ao chegar a UBS, verificar organizacéo do setor conforme orientacdes do enfermeiro

* Receber o cliente de maneira respeitosa

* Realizar puncéo venosa conforme normas de seguranca

* |dentificar a puncdo venosa colocando data, hora e nome de quem realizou
procedimento

* Verificar sinais vitais + hemoglicoteste

* Instalar oxigénio se necessario

* Realizar anotacfes de enfermagem conforme preconizado pelo enfermeiro: verificacao

de sinais vitais, descri¢cdo de procedimento, recusa de medicacéo, reacao alérgica,

19
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intercorréncias, transferéncia para outro servico, evasdo, alta no prontuério fisico e
checar prescricdo médica e do enfermeiro

* Realizar diluicdo e administracdo de medicacdes conforme prescricbes medica

* Realizar diluicéo e Instalacéo de solugdes infundidas

* Auxiliar o médico/enfermeiro nos procedimentos invasivos

* Auxiliar o médico/enfermeiro em todo o processo de urgéncia e emergéncia

* Acompanhar o usuario na transferéncia a outro servico, caso esta seja feita pela

ambulancia do municipio

20
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

REVISAO DA CAIXA DE EMERGENCIA

1. Aplicacéao

Enfermeiro

2. Objetivos

Revisar a caixa de emergéncia quanto a validade e a
guantidade dos materiais e medicamentos

DATA DA EMISSAO

Janeiro / 2024

DATA DA VIGENCIA

2024 | 2025

PROXIMA REVISAO

2026

VERSAO
2

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e

REVISADO POR:
Enf. Andriely C. Pinheiro

APROVADO POR:
Enf. Suellen C. Comunello

DATA
Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito

A caixa de emergéncia € um recipiente de facil acesso e manejo, providas com materiais,
medicamentos necessarios para o atendimento de urgéncia/ emergéncia clinica a um cliente
gue realiza procura direta na UBS até a chegada de um socorro definitivo, diminuindo assim

danos a sua saude.

4. Materiais Necessarios
* Caneta
* Checklist dos materiais e medicamentos da caixa de emergéncia

* Lacre com série de nimero

5. Descricéo do procedimento

* Revisar acaixa de emergéncia conforme a relacdo pré estabelecida ou padronizada
pela instituicao.

* Conferir a validade dos medicamentos e se a quantidade disponivel esta de acordo com o

estabelecido ou padronizado.
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* Repor 0s materiais e medicamentos que nao estiveram de acordo com a relacao.
* Anotar em Livro Ata a revisao realizada, anotando o nimero de lacre retirado e colocado.

* A conferéncia e responsabilidade da caixa de urgéncia/emergéncia € do Enfermeiro.

22




PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 [ 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR: DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
Aferir a pressao arterial € medir os valores da pressao sistolica (alta) e diastélica (baixa) para
averiguar se 0s niveis de tensdo correspondem aos parametros normais ou se ha um

diagndstico de hipertenséo.

4. Materiais Necessarios

* Luvas de procedimento ndo estéril se indicado
* Bandeja

* Biombo

* Esfigmomandmetro

* Estetoscopio

* Algodao

* Alcool 70%

* Equipamentos de Protecao Individual.
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5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional padréo.

* |dentificar o usuario.

* Explicar o procedimento ao usuario.

* Certificar-se de que o usuério ndo: esta com a bexiga cheia, praticou exercicios fisicos ha
pelo menos 60 minutos, ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos, fumou nos 30 minutos
anteriores.

* Deixa-lo em repouso por, no minimo, 5 minutos em ambiente calmo, se possivel.

* Instruir o usuario a ndo conversar durante a medida.

* Calcar luvas, se necessario.

* Posicionar 0 usuario corretamente: posicao sentada, se possivel, pernas descruzadas, pés
apoiados no chao, dorso recostado e relaxado. O braco deve estar na altura do coracao (nivel
médio do esterno ou 4° espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da mao
voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido

* Expor o local onde se encontra a artéria braquial.

* Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do braco.

* Selecionar 0 manguito seguindo a regra: A largura da bolsa de borracha deve corresponder
a 40% da circunferéncia do braco e o0 seu comprimento, envolver pelo menos 80%.

* Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

* Conferir se a agulha do manémetro aneroide esta na marca zero da escala.

* Apertar a valvula aparafusada na bomba de ar.

* ASsumir uma posicdo em que vocé esteja além de 90 cm em relacdo ao manémetro.
* Colocar as pecas auriculares do estetoscopio nas orelhas. Direciona-las para o interior
do canal e ndo para o ouvido em si.

* Palpar o pulso da artéria radial e braquial.

* Inflar o manguito ao mesmo tempo em que continua a palpar a artéria radial com os dedos
indicador e médio e observar o ponto na escala do manémetro em que desaparece o pulso.

* Situar a campanula ou o diafragma do estetoscépio, com firmeza, embora com 0 minimo
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possivel de presséo, sobre a artéria braquial.

* Nao deixe que o estetoscOpio toque as roupas ou 0 manguito.

* Bombear a pressdo 30mmHg acima do ponto em que a pressao sistolica foi palpada e
estimada.

* Abrir a valvula no man6metro e deixar o ar sair devagar (possibilitando que o medidor caia
2-3 mm por segundo).

* Registrar 0 ponto no medidor em que o primeiro som, ainda que fraco, mas claro pareca
lentamente aumentar de intensidade. Registrar esse numero como a presséo sistolica. Ler a
pressao mais proxima do intervalo de 2mmHg.

* Nao reinflar o manguito assim que o ar estiver sendo liberado para novamente verificar os
dados da pressao sistdlica.

* Determinar a pressao diastolica no desaparecimento dos sons.

* Se 0s batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastolica no
abafamento dos sons e anotar valores da sistolica/diastolica/zero.

* Realizar pelo menos 2 medidas com intervalo de 1 minuto e considerar a média das duas
afericoes.

* No primeiro atendimento do usuario na Atencédo Primaria, realizar esse procedimento nos
dois bracos e considerar o valor mais alto. Nas vezes subsequentes verificar apenas em um
dos bracos.

* Informar os valores de pressdes arteriais obtidos para o usuario.

* Higienizar as maos.

* Realizar desinfec¢do do estetoscopio com algodao embebido em alcool.

Afericdo de pressao arterial em usuarios obesos

* Manguitos mais longos e largos sdo necessarios para nao haver superestimacao da pressao
arterial.

* Em bragcos com circunferéncia superior a 50 cm, onde ndo houver manguito disponivel,

pode-se fazer a medi¢ao no antebrago, devendo o pulso auscultado ser o radial.
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* Especial dificuldade ocorre em bracos largos e curtos, em forma de cone, onde manguitos
de grandes dimensdes n&o se adaptam.

Afericdo de presséo arterial na coxa

* Colocar o usuario em decubito ventral, se possivel. Se essa posicdo nao for possivel, optar
por decubito dorsal, com o joelho levemente flexionado.

* Usar um manguito que seja grande o suficiente para que se fagca uma verificacédo precisa.
* Colocar o manguito 2,5 cm acima da artéria poplitea com a bolsa de borracha acima da
porcéao posterior da parte média da coxa.

* Seguir o mesmo procedimento de ausculta recomendado para a artéria braquial.

* Procurar manter-se relaxado, decubito ventral ou dorsal, perna ao nivel do coracao.

* A escala do mandémetro deve manter-se visivel aos olhos.

* Localizar a artéria poplitea e aferir colocando a campanula ou membrana sobre a artéria
poplitea.

* Registrar o procedimento realizado, os resultados apresentados sem arredondamentos,
incluindo o membro utilizado para afericdo. data e horario do procedimento, carimbo e

assinatura de quem realizou.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

HEMOGLICOTESTE - HGT

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucéo de procedimentos de
enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Elaborado por: REVISADO POR: APROVADO POR: DATA

Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

Enf. Andriely C. Pinheiro

Enf. Suellen C. Comunello

Fevereiro/ 2024

3. Conceito

Hemoglicoteste, procedimento realizado para aferir o nivel de glicose no sangue. Utilizando

um equipamento de facil manejo chamado glicosimetro, se determina a glicemia, em geral

no sangue capilar, por meio de tiras reagentes. Usa-se a terminologia: hipoglicemia para

resultado < 70 mg/dL ou hiperglicemia para resultado > 100 mg/dL.

4. Materiais Necessarios

* Bandeja

* Luvas de procedimento

* Algodao embebido com &lcool 70%

* Aparelho

* Fita reagente especifica do aparelho

* Lanceta ou agulha 13x4,5 mm.
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5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos.

* Explicar procedimento ao usuario.

* Reunir material.

* Retirar apenas 01 tira reagente, fechando o frasco imediatamente.

* Calcar luvas de procedimento.

* Realizar antissepsia do local com alcool 70% e esperar secar.

* Ordenhar o dedo e lancetar a extremidade lateral do dedo com lanceta prépria ou
agulhal3x4,5 mm, manter o dedo abaixo do nivel do coracdo com a area lancetada voltada
para baixo para facilitar a formacéo de uma gota suficiente.

* Encostar a tira reagente na gota para transferi-la rapidamente para a fita, ndo tocar a fita
com osdedos.

* Introduzir a fita no aparelho para leitura (em alguns aparelhos a fita € introduzida antes).

* Informar resultado ao paciente.

* Retirar a fita reagente e despreza-la no lixo.

* Retirar as luvas.

* Higienizar as maos.

* Anotar os resultados.

OBS: Quando o procedimento for realizado em domicilio, a equipe de Enfermagem
devera orientar o familiar ou cuidador a realizar o procedimento utilizando a mesma

técnica.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

AFERICAO DE FREQUENCIA RESPIRATORIA

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 [ 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR: DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito

Realizar avaliacdo fisica do sistema respiratorio, avaliando a frequéncia respiratoria,
ritmo e a qualidade do movimento respiratério, obtendo valores fidedignos para

embasamento das acdes de enfermagem e condutas médicas.

4. Materiais Necessarios

* Luvas de procedimento ndo estéril, se necessario
* Biombo

* Reldgio com ponteiros de segundos

5. Descricéo do procedimento
* Higienizar as maos conforme procedimento operacional padréo.
* Reunir o material.

* |dentificar o usuario.
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* Colocar o usuario sentado ou em decubito dorsal, de forma confortéavel.

* Promover privacidade do usuario.

* Simular verificacdo do pulso radial do usuario, observando os movimentos respiratérios.

* Contar o numero de inspiracfes por 30 segundos e multiplicar esse nimero por 2 para
calcular a frequéncia durante 1 minuto, mas se a frequéncia, ritmo ou amplitude estiver
anormal, palpar e contar por 1 minuto.

* Higienizar as maos.

* Registrar o procedimento realizado, os resultados apresentados sem arredondamentos,
incluindo o membro utilizado para afericdo. Data e horario do procedimento, carimbo e

assinatura de quem realizou.

Valores de Referéncia (repouso e sem febre)

Faixa Etéria Limites Normais Limite de Alerta
Recém-nascidos 35a55rpm 60 rpm
Lactentes <6 meses 30a50 rpm 50 rpm
Entre 6 meses e 2 anos 25a35rpm 40 rpm
Pré-Escolares e escolares 20 a 30 rpm 35 rpm
Adolescentes 16 220 rpm 30 rpm
Adultos 12220 rpm 25 rpm

Fonte: Oliveira (2016)
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

AFERICAO DE SATURACAO DE OXIGENIO

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 [ 2025 2026
Ent Elslealﬁgreal(\jlonggvani . REVISADO POR: APROVADO POR: DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
Medir a oxigenacdo do sangue € identificar a capacidade gue nosso organismo tem de

fornecer oxigénio para todas as nossas células, garantindo o bom funcionamento do mesmo.

4. Materiais Necessarios

* Luvas de procedimento ndo estéril se necessario
* Bandeja

* Biombo

* Algodao

* Alcool 70%

* Oximetro de pulso

5. Descricéo do procedimento
* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos

ou higienizacao simples das maos.
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* Reunir o material.

* |dentificar o usuério.

* Explicar ao usuario sobre o procedimento.

* Colocar o usuario sentado ou em decubito dorsal, de forma confortével.

* Promover privacidade do usuario.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica dasmaos
ou higienizagao simples das méos.

* Realizar a desinfeccao do sensor do pulso oximetro com algodao embebido em alcool.
* Instalar pulso oximetro em extremidades (quirodactilos, pododactilos ou I6bulos
auriculares).

* Realizar a leitura da saturacéo periférica de oxigénio

* Comunicar o enfermeiro ou 0 médico em caso de eventuais anormalidades, tais como:
saturacao periférica de oxigénio inferior a 90%, cianose ou frialdade em extremidades entre
outras anormalidades relacionadas a saturacéo periférica de oxigénio.

* A saturacao de oxigénio aceitavel varia de 95% a 100%. um valor de menos que 90% é
consideravel hipoxemia. entretanto, os valores abaixo de 90% podem ser aceitaveis para
certas doencas crénicas.

* Registrar o procedimento realizado, os resultados apresentados. data e horario do

procedimento, carimbo e assinatura de quem realizou a técnica.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

AFERICAO DE TEMPERATURA CORPORAL

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 [ 2025 2026
Ent Eﬁﬁﬁgreagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR: DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
Aferir a temperatura € importante para auxiliar no esclarecimento diagnostico servindo como
alerta para possivel presenca de infeccdo ou outras reacdes sistémicas. Seus valores

direcionam algumas acdes de enfermagem e condutas meédicas.

4. Materiais Necessarios

* Bandeja

* Termdmetro

* Luvas de procedimento se necessario
* Algodao

* Alcool 70%

* Papel toalha

5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
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ou higienizagao simples das méaos.

* Reunir o material.

* |dentificar o usuario.

* Explicar ao usuario sobre o procedimento.

* Colocar o usuario sentado ou em decubito dorsal, de forma confortéavel.

* Promover privacidade do usuario.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica dasmaos
ou higienizagdo simples das méaos.

* Higienizar o termémetro com algodao entdibem alcool 70% no sentido da haste para o
bulbo.

* Assegurar-se de que nado entre qualquer liquido no interior do aparelho. Nao utilizar
produtos de limpeza abrasivos ou diluentes para limpar o termémetro e nuncao mergulhe em

agua ou em qualquer outro liquido.

Temperatura Axilar
* Secar a regiao axilar do usuario se necessario, utilizando papel toalha.

* Colocar o bulbo do termémetro na axila do usuario, dobrando seu braco sobre opeito.

* Apés o termdmetro digital emitir o sinal sonoro, retirar o termémetro e realizar a leitura.
* Realizar a desinfeccéo do termémetro com alcool 70% da haste para o bulbo e guarda-lo
em local adequado.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das
maos ou higienizacéo simples das maos.

* Comunicar o enfermeiro ou 0 médico em caso de eventuais anormalidades, tais como:

hipotermia e hipertermia.

Temperatura Oral

* Conferir se 0 usuario nao utilizou alimentos quentes ou frios.
* Colocar bulbo do termdémetro sob a lingua ou no espaco entre os dentes e a bochecha.
* Solicitar ao usuario que feche a boca, mas que ndo morda o termémetro.

* Aguardar o termémetro digital emitir o sinal sonoro, retirar o termémetro e realizar a
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leitura.

* Realizar a desinfeccdo do termdmetro com alcool 70% dahaste para o bulbo.

* Higienizar as maos.

* Comunicar o enfermeiro ou o médico em caso de eventuais anormalidades, tais como:
hipotermia e hipertermia.

Temperatura Temporal

* Verificar se a lente ou o sensor de infravermelho estdo livres de detritos, sujeira ou
condensacao que possam afetar a precisdo da leitura. Usar haste flexivel e alcool a 70%
para limpa-lo com cuidado, se necessario. Evitar arranhar a lente ou o sensor.

* Realizar a afericdo nas condicfes ambientes (temperatura e umidade) especificadaspelo
fabricante.

* Certificar que o usuario nao fez ingestao de alimentos ou bebidas e nem realizou esforgo
fisico. Caso tenha feito, deve-se aguardar no minimo 5 minutos para que o usuario possa
repousar.

* Ligar o term&metro pressionando o botéo Liga/Desliga.

* Certificar que no visor que a afericdo da temperatura esteja em <°C>.

* Certificar que o0 usuario ndo esteja com a cabelo na testa e que a pele ndo esteja
umida.

* Posicionar o sensor conforme orientacdo do fabricante.

* Certificar para distancia conforme orientacédo do fabricante.

* Assegurar de que a lente ou sensor de infravermelho estejam a um angulo reto (90°) da
superficie, ou seja, perpendicular a testa. Quando a afericdo estiver concluida, um sinal
sonoro sera emitido.

* Registrar a temperatura que aparece no visor e informe o resultado ao usudrio.

* Caso o termdmetro ndo desligue automaticamente, desligar o termdémetro pressionando
ligeiramente o botéo Liga/Desliga.

* Aguardar por pelo menos dois minutos para nova mensuracdo (obrigatoriamente o

termdmetro deve ser desligado e ligado novamente entre medigdes consecutivas).
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* Limpar o termémetro usando uma haste flexivel com alcool a 70% para limpar o sensor. *
* O restante do term6metro deve ser limpo com algoddo umedecido com &lcoola 70% e
manter em contato por pelo menos um minuto. Remover a bateria, caso ndo va utiliza-lo por
longo periodo.

* Armazenar o termémetro em lugar protegido de temperaturas altas e baixas, umidade,luz
direta e poeira.

Temperatura Anal

* Calcar luvas de procedimento.

* Lubrificar a ponta do termémetro que sera inserida no reto.

* Colocar o usuario deitado em decubito lateral e com as pernas fletidas ou em posicaode
Sims, expondo apenas o sulco interglateo.

* Entreabrir o sulco intergliteo com a mao esquerda.

* Introduzir o bulbo no &nus com a méo direita, cerca de 2,5 cm, cuidadosamente.

* Aguardar o termémetro digital emitir o sinal sonoro.

* Entreabrir o sulco interglateo, removendo o termémetro.

* Cobrir a area exposta do usuario.

* Realizar a leitura.

* Colocar o termdmetro na cuba-rim.

* Colocar o usuario em posicao confortavel.

* Recompor a unidade.

* Lavar o termdmetro com agua e sabao.

* Realizar a desinfeccdo do termdémetro com alcool 70%

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
ou higienizacao simples das maos.

* Comunicar o enfermeiro ou 0 médico em caso de eventuais anormalidades, tais como:
hipotermia e hipertermia.

* Registrar os resultados apresentados sem arredondamentos, data e horario do

procedimento, carimbo e assinatura de quem realizou no Sistema e no Livro controle.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

AFERICAO DA FREQUENCIA CARDIACA

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 [ 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR: DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
Avaliar e monitorar as condicbes hemodinamicas do usuario, obtendo valores fidedignos
para embasamento das acdes de enfermagem e condutas médicas. Tal procedimento vai

detectar e monitorar arritmias cardiacas e amplitude do pulso.

4. Materiais Necessarios

* Luvas de procedimento ndo estéril se necessario
* Bandeja

* Estetoscopio

* Reldgio com ponteiros de segundos

* Algodao

* Alcool

5. Descricéo do procedimento
* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos

ou higienizacao simples das méos.
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* Reunir o material.

* |dentificar o usuario.

* Explicar ao usuario sobre o procedimento.

* Colocar o usuario sentado ou em decubito dorsal, de forma confortavel.

* Realizar desinfeccdo das olivas e do diafragma do estetoscépio com algodao embebido
alcool.

* Calcar luvas se for o caso.

* Colocar seu primeiro, segundo e terceiro dedos sobre uma artéria superficial, comprimindo-
a levemente. Geralmente as artérias escolhidas sao (radial, braquial, carétida, femoral,
poplitea e pediosa).

* Contar os batimentos arteriais durante 30 segundos e multiplicar esse numero por 2 para
calcular a frequéncia durante 1 minuto, mas se a frequéncia, ritmo ou amplitude estiver
anormal, palpar e contar por 1 minuto.

* Determinar frequéncia, ritmo e amplitude do pulso.

* Comunicar o enfermeiro em caso de eventuais anormalidades, tais como: arritmias,
taquicardias, bradicardias entre outras anormalidades relacionadas ao pulso.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos

ou higienizacao simples das maos.

Afericdo do pulso apical

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
ou higienizacao simples das maos.

* Reunir o material.

* |dentificar o usuério.

* Explicar ao usuario sobre o procedimento.

* Colocar o usuario sentado ou em decubito dorsal, de forma confortavel.

* Realizar desinfeccéo das olivas e do diafragma do estetoscopio com algoddo embebido
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em alcool.

* Segurar o diafragma contra as maos durante alguns segundos para aquecetr.

* Palpar o espaco entre a 5° e 6° costelas (quinto espaco intercostal) e chegar a linha
clavicular média esquerda.

* Colocar o diafragma sobre o apice cardiaco.

* Contar os batimentos cardiacos durante 1 minuto.

* Determinar frequéncia, ritmo e amplitude do pulso.

* Comunicar o enfermeiro ou 0 médico em caso de eventuais anormalidades, tais como:
arritmias, taquicardias, bradicardias entre outras anormalidades relacionadas ao pulso.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
ou higienizacao simples das maos.

* Realizar desinfeccéo das olivas e do diafragma do estetoscopio com algoddo embebido
em alcool e guardar em local adequado.

* Registrar o procedimento realizado, os resultados apresentados sem arredondamentos,
incluindo o membro utilizado para afericdo. respectivas caracteristicas, data e horario do

procedimento, carimbo e assinatura de quem realizou.

Valores de referéncia (repouso sem febre)

Faixa Etéria Limites Normais Média Limites de Alerta
Recém-nascidos 100 a 150 bpm 140 <80e>170
Lactentes 80 a 140 bpm 120 <70e>160
Criancas de 1-2 anos 80 a 130 bpm 110 <60 e>140
Pré-Escolares 70 a 120 bpm 100 <60 e>140
Escolares 702110 bpm 95 <60e>130
Adolescentes 60 a 90 bpm 80 <55e>120
Adultos 60 a 100 bpm 80 <50e>120
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

MEDIDA DO PERIMETRO CEFALICO

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 [ 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR: DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito

O perimetro cefalico é reflexo do tamanho cerebral, sendo medido rotineiramente até os 36
meses. Ao nascimento, o cérebro corresponde a 25% do tamanho do adulto e o perimetro
cefalico tem em média 35 cm. Tal procedimento identifica anomalias cerebrais nos primeiros

meses de vida

4. Materiais Necessarios

* Luvas de procedimento se indicado
* Bandeja

* Biombo

* Algodao

* Alcool 70%

* Fita métrica (ndo extensivel/inelastica)

5. Descricéo do procedimento

* Reunir o material.
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* Chamar o cliente, confirmar o nome e apresentar-se a cliente, explicando o procedimento

que sera realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugao.

* Higienizar as maos.

* Deitar a crianga na maca e posiciona-la em decubito dorsal.

* Passar a fita métrica por baixo da cabeca da crianca posicionando-a sobre as
proeminéncias occipital, parietal e frontal, para determinar a circunferéncia maxima.
* Manter a fita ajustada no mesmo nivel em todas as partes da cabeca.

* Realizar a leitura.

* Retirar os EPIs e higienizar as maos.

* Realizar anotacédo de enfermagem e registrar a producéo.

* N&o incluir pavilh&o auricular.

* Podem ser necessarias varias medidas, selecionando-se a maior.

* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

MEDIDA DO PERIMETRO TORACICO

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 [ 2025 2026
Ent Eﬁﬁﬁgreagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR: DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito
Perimetro toracico é a medida da circunferéncia do torax em centimetros. até os dois anos

de idade, tem valor como indice do. estado nutritivo. a seguir. influéncia do exercicio.

4. Materiais Necessarios

* Luvas de procedimento se indicado

* Bandeja

* Biombo

* Algodao

* Fita métrica ndo extensivel/inelastica
* Alcool 70%

5. Descricéo do procedimento
* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos

ou higienizacao simples das méos.
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* Reunir o material.

* Realizar a desinfec¢do da fita métrica com algoddo embebido em &lcool 70% em
movimento Unico.

* |dentificar a crianga.

* Explicar o procedimento e a finalidade aos pais / cuidadores e crianga, se puder
compreender.

* Posicionar a crianga em decubito dorsal ou sentada.

* Colocar a fita métrica ao redor do térax da crianca, passando pelas escapulas, abaixo da
axila e em cima dos mamilos.

* A fita métrica ndo deve permanecer apertada, para néo aferir medida incorreta.

* Realizar a desinfeccdo da fita meétrica com algoddo embebido em alcool e em
movimento unico.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
ou higienizacao simples das maos.

* Registrar anotacdo em ficha de atendimento e na carteirinha de Vacinas na pagina de

curvas de crescimento e lancar procedimento no sistema

Altura correta da fita

Fonte: Kenner (2001)
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

MEDIDA DO PESO CORPORAL

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 [ 2025 2026
Ent Eﬁﬁﬁgreagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR: DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito
Afericdo do peso representa a medida da dimens&o corporal de uma pessoa em seus

diferentes ciclos de vida, da infancia a velhice.

4. Materiais Necessarios

* Balanca antropomeétrica

* Alcool 70%

* Lencol de papel ou papel toalha

* Balanca digital para afericdo de peso de crianca menores de 2 anos

* Balanca eletrdnica digital para afericdo de peso de criancas maiores de 2 anos e adultos.

* Balanca mecéanica

5. Descricéo do procedimento
Afericdo de peso de criangcas menores de 2 anos

* Acolher a crianca e mae/responsével.
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* Realizar higiene das maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica
das maos ou higienizacao simples das maos.

* Certificar que a balanca esteja apoiada sobre uma superficie plana, lisa e firme.

* Cobrir o prato da balan¢a com papel lengol.

* Ligar a balanca e esperar que a balanca chegue ao zero.

* Orientar a mae/responsavel sobre o procedimento.

* Retirar roupas, aderecos e sapatos da criangca com o auxilio da mae/responsavel.

* Colocar a crianca sentada ou deitada no centro do prato da balanca, de forma que o peso
fique distribuido. Manter a crianca parada (0 maximo possivel) nessa posicao.

* QOrientar a mae/responsavel a manter-se proximo, sem tocar na crian¢ca, nem no
equipamento.

* Aguardar que o valor do peso esteja fixado no visor e realizar a leitura.

* Retirar a crianca da balanca e solicitar que a mae/responsavel coloque as roupas e 0s
sapatos na crianga.

* Anotar o peso e registrar o procedimento na Caderneta de Saude da Crianca.

* Retirar e desprezar o papel lencol no lixo apropriado.

* Realizar a limpeza da balanca, com alcool 70%.

* Se a crianga nao se deixe pesar, peca a mae para pesar primeiro e depois com a crianca

no colo, em seguida diminua o valor do peso da crianca.

Afericdo do peso de criancas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos

* Acolher o usuario e/ou méae/responsavel.

* Realizar higiene das méaos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica
das maos ou higienizacao simples das maos.

* Cobrir o prato da balanca com papel lencol.

* Ligar a balanca e esperar que a balanca chegue ao zero.

* Orientar o usuario e a mae/responsavel sobre o procedimento.

* Solicitar que a crianga, adolescente ou adulto retire os sapatos e objetos pesados tais

como chaves, cintos, oculos, telefones celulares e quaisquer outros objetos que possam

45




PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

interferir no peso total.

* Solicitar que a crianga, adolescente ou adulto, suba no centro da balanca, com os pés
juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo. Manté-lo parado nessa posi¢ao.

* Realizar a leitura apés o valor de o peso estar fixado no visor.

* Solicitar que a crianga, o adolescente ou adulto desca da balanca.

* Anotar 0 peso e registrar o procedimento no Sistema.

* Quando for criancgas, anotar o peso na Caderneta de Saude da Crianca.

* Retirar e desprezar o papel lencol no lixo apropriado.

* Realizar a limpeza da balanca, com alcool 70%.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

MEDIDA DA ESTATURA

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito
A estatura diz respeito a medida linear da sola dos pés ao topo da cabeca e € medida com
o individuo na posicdo em pé. O comprimento também é a medida linear mas é medida com

o individuo deitado

4. Materiais Necessarios
Antropémetro

Alcool 70%

5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos.

* Apresentar-se ao cliente/acompanhante e explicar o procedimento que serarealizado,
sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugao

Criancas menores de 2 anos

* Deitar a crian¢a no centro do antropdmetro descalgca e com a cabeca livre de aderecos.

* Manter, com a ajuda do responsavel a cabeca da crianga, apoiada firmemente contra a
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parte fixa do equipamento, com 0 pescoco reto e o0 queixo afastado do peito.

* Os ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do antropémetro

* Os bracos estendidos ao longo do corpo, as naddegas e os calcanhares da crianca em
pleno contato com a superficie que apoia o antropdmetro.

* Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianga para baixo, com uma das maos,
mantendo-os estendidos.

* Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas.

* Levar a parte movel do equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para que nao
se mexam.

* Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crian¢ca ndo se
moveu da posicao indicada.

* Retirar a crianga.

* Retirar os EPIs e higienizar as maos.

* Realizar anotacdo de enfermagem e registrar a producao.

* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Criancas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos:

* Posicionar o cliente descalco, com a cabeca livre de aderecos, no centro doequipamento.
* Solicitar ao cliente que permaneca de pé, ereto, com os bracos estendidos ao longodo
corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

* Solicitar ao cliente que encoste os calcanhares, ombros e nadegas em contato como
antropémetro/ parede.

* Abaixar a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabeca, com pressaosuficiente
para comprimir o cabelo.

* Solicitar ao cliente que desca do equipamento, mantendo o cursor imével.

* Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte movel do equipamento.

* Retirar os EPIs e higienizar as maos.

* Realizar anotacéo de enfermagem e registrar a producgao.

* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucédo de procedimentos de
enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024/ 2025 2026
Elaborado por: REVISADO POR: APROVADO POR DATA

Enf. Edeluce N Padovani e

Enf. Andriely C. Pinheiro

Enf. Suellen C. Comunello

Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito

A medida da circunferéncia abdominal, nos tras quanto ha de acumulo de gordura na area
do abdbéme. Importante saber que este tipo de gordura € considerada a pior de todas, por
ser um fator de risco para diversas doencas e também a mais dificil de perder. Este afericao
se faz do ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a borda superior da crista

iliaca, onde pode se concentrar a gordura visceral.

4. Materiais Necessarios
* Luva de procedimento

* Fita métrica

* Alcool 70%

* Gaze

5. Descri¢cao do procedimento
* Realizar higienizacdo das maos.

* Orientar 0 usuario ou acompanhante quanto ao procedimento a ser realizado.
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* Promover privacidade e solicitar que afaste a roupa, de forma que a regido da cintura fique
despida.
* Orientar o usuario a permanecer de pé, ereto, com o abdémen relaxado, bracos estendidos
ao longo do corpo e as pernas paralelas, ligeiramente afastadas (25-30 cm).
* Posicionar-se lateralmente ao paciente e localizar o ponto médio entre a ultima costela e
a crista iliaca.
* Ajustar a fita métrica no mesmo nivel em todas as partes.
* Pedir ao paciente que inspire e, em seguida, que expire totalmente.
* Realizar a leitura antes que a pessoa inspire novamente.
. * Realizar higienizacdo das méos com alcool 70% outra vez..
. * Realizar registro em prontuéario fisico ou eletrénico, carimbar e assinar.
* Anotar data, nome, horario de execucao do procedimento.
* Realizar anotacédo de enfermagem, assinar e carimbar.
* Anotar no Livro de producéao.

* Manter ambiente limpo e organizado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DOR SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Administrar substancias quimicas que modificam o
funcionamento corporal de modo a obter um efeito
terapéutico
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024/ 2025 2026
Elaborado por: REVISADO POR: APROVADO POR: DATA

Enf. Edeluce N Padovani e

colaboradores Enf. Andriely C. Pinheiro

Enf. Suellen C. Comunello

Fevereiro/ 2024

3. Conceito

A administracdo de medicamentos € uma das praticas assisténcias mais executadas no
cotidiano, que envolve o preparo, a técnica de administracdo, o acondicionamento, 0

acompanhamento do cliente diante das possiveis complicacdes clinicas e iatrogénicas

ocasionadas pelo extravasamento de medi¢cdes

4. Materiais Necessarios

* EPIs: luvas de procedimentos e avental

* Pia para higienizacdo das maos

* Papel toalha

* Alcool 70%

* Lixo comum, contaminado e perfuro cortantes
* Bancada para preparo da medicacao

* Soro fisioldgico e 4gua destilada
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* Equipo para instalagdo de soro

* Maleta com medicamentos que julguem necessarios para emergéncia

* Copinhos plasticos

* Agulhas (40 x 1,2, 30x0,8, 30x0,7, 25x0,8, 25x0,7, 13x0,45, 8x0,30)

* Maca para melhor posicionamento do usuario durante a administracdo de

medicamentos, se caso necessario.

5. Descricéo do procedimento

* Receber o usuario com sua receita ou prescricdo meédica e acomoda-lo em local
apropriado para realizacao do procedimento.

* Lave as maos.

* Reunir 0s materiais necessarios.

* Preencha o registro da sala de medicacéo e prontuério do usuario.

* Observe antes de preparar a medicacao: dose, via de administracao, diluicdo, data e
nome que consta na receita.

* Administre 0 medicamento em via correta conforme prescricdo médica.

* Registre na receita com data, hora do procedimento, nome, assinatura e carimbo.

* Observe alteragcbes do estado geral do usuario durante procedimento e oriente
possiveis reacdes adversas pds administracdo medicamentosa.

* Despreze a seringa na caixa de perfuro-cortante.

* Inicie a limpeza da bancada com alcool, 70% e realize a lavagem das maos.

* Reponha os materiais diariamente preenchendo o formuldrio de materiais da sala de
medicacao.

* Registre todos os procedimentos executados pela equipe no prontuario

Confira os 10 certos da medicacéo
1. Usuéario Certo: Certificar-se de que a prescri¢do e ou receita médica corresponde ao

usuario que sera atendido, preferencialmente pelo nome completo.
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2. Medicamento Certo: Consiste em ler o rétulo da medicacdo e comparar com a
prescricédo, certificando-se que o medicamento preparado corresponde ao prescrito e que
0 usuario nao possui alergia a medicacgao prescrita. Solicitar nova prescricdo em caso de
ilegibilidade. Certificar-se que o medicamento prescrito tera a acao necessaria de acordo

com condicdo do usuario.

3. Dose certa: Certificar-se que esta preparando a dosagem prescrita e que esta nao esta

superior ou inferior a recomendada para a idade ou condi¢édo do usuario.

4. Via Certa: certificar-se que esta preparando o medicamento para a via prescrita e que
0 mesmo pode ser administrado pela via solicitada, atentando-se para que a condi¢cao do

usuario permita a administracdo pela via prescrita.
5. Hora Certa: Certificar-se que esta preparando o medicamento para a hora aprazada.

6. Tempo Certo: Certificar-se que a administracdo esta ocorrendo no tempo
recomendado para o medicamento e a condicdo do usuario, a exemplo das infusdes

continuas.

7. Validade Certa: Certificar-se que o medicamento ndo esta com a validade expirada e

descarta- lo caso haja duvidas de sua validade ou integridade.

8. Abordagem Certa: Certificar-se que o usuario ndo possui mais duavidas sobre o
tratamento que sera executado, respeitar o direito de recusa do usuario. Esclarecer ao
usuario sobre a medicacao que sera administrada via principal, a acdo do medicamento,
e como sera feita a administracao, sobretudo medicacdes que exijam colaboracédo e acao
do cliente como as sublinguais, a explicacdo deverd ser dada. Explicar sempre de

maneira clara e obijetiva.
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9. Previséo certa: Certificar-se da acéo da droga e possiveis efeitos colaterais e reacdes

adversas. Certificar-se da disponibilidade do medicamento de antidotos/medicacao

necessarios ao atendimento de emergéncia em caso de reac¢des anafilaticos.

10. Registro Certo: Certificar-se de checar o medicamento administrado ou circular o

medicamento ndo administrado, realizar anotacdes de enfermagem pertinentes ao

procedimento incluindo classe do medicamento, via, local de administragéo, efeitos

colaterais e reacbes adversas, dentre outros, além de assinar e colocar o carimbo

profissional com o niumero do registro do COREN.

Tabela de agulhas e seringas de acordo com a via de administracéo

VIA DE ADMINISTRACAO AGULHA SERINGA
Intramuscular 25X 6. 25X7. 25x8. 30x7. 30x8 3ml e 5Sm
Intradérmica 13x4,5 Iml

Subcutanea 13x4,5 Iml e 3ml

54




PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA ENDOVENOSA

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito

E a administracdo de uma soluc&o estéril na veia, diretamente na circulagdo sanguinea.
A administracdo de medicamentos por via intravenosa, também chamada endovenosa,
pode ser feita por acesso periférico ou central. Garantir acesso rapido ao sistema

circulatorio.

4. Materiais Necessarios

* Bandeja

* Luva de procedimento

* Algodao

* Garrote/fita elastica

* Etiqueta para identificar o medicamento

* Seringa descartavel com dispositivo de seguranca

* Agulha descartavel de grosso calibre — para aspiracao/preparo do medicamento

* Medicamento/solugao prescrita
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* Solucao prescrita para diluicdo do medicamento

* Equipo micro ou macrogotas (se necessario)

* Cateter intravenoso periférico (Abocath) ou dispositivo de infuséo intravenoso (Scalp)
com numero adequado para quantidade e velocidade de infusao.

* Esparadrapo ou fita adesiva micropore

5. Descricéo do procedimento

* Checar medicacéo prescrita: data, dose, via e nome do cliente.

* Selecionar a ampola, observando nome, validade, alteracédo de cor e presenca de
residuos.

* Escolher seringa de acordo com a quantidade de liquidos a ser administrado.
* Lavar as maos.

* Fazer assepsia has ampolas com auxilio do algodéao e alcool 70%.

* Abrir a seringa e conectar a agulha 40x12.

* Preparar medicacgéo, conforme técnica descrita.

* Explicar ao cliente o que sera realizado.

* Calcar as luvas.

* Selecionar veia de grande calibre para puncéo, garrotear o brago do cliente.
* Realizar antissepsia do local escolhido.

* Posicionar seringa bisel voltado para cima e proceder a punc¢ao venosa.

* Soltar o garrote.

* Administrar a medicacdo lentamente, observando o retorno venoso, o cliente e as
reacOes apresentadas.

* Retirar a seringa e pressionar o algodao no local da puncéao.

* Lavar as maos.

* Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

* Registrar procedimento no Livro de producéo.

* Manter ambiente de trabalho em ordem.
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Observacao

* Para escolha da veia levar em consideracao: as condi¢coes da veia. tipo de solugéao a

ser infundida. tempo de infusdo. prefira veias calibrosas para administracao de farmacos

irritantes ou muito viscoso.

* Se possivel escolha 0 membro superior ndo dominante.

Contraindicagéo:

* Lesdes de pele. Esclerose venosa e edema no local de puncdo. Membro com déficit

motor e sensitivo ou fistula arteriovenosa. Membro superior com esvaziamento linfatico.

Disturbios graves de coagulacéo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 [ 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁggagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito

E a aplicacio de medicamento no tecido muscular, devendo-se levar em conta: massa
muscular suficientemente grande para absorver o medicamento, espessura do tecido
adiposo, idade do cliente, irritabilidade da droga e distancia em relacéo a vasos e nervos

importantes, na escolha do local para a aplicacao.

4. Materiais Necessarios

* Receita com medicamento prescrito

* Medicamento

* Luva de procedimento

* Agulha para preparo da medicacao (40x12)

* Agulha de tamanho adequado ao usuario (25 x 6,25 x 7, 30 x 7, 25 x 8, 30 x 8)
* Seringa (de 1ml, 3ml ou 5ml)

* Algodao embebido em alcool 70% e algodao seco

* Bandeja
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5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos

* Conferir prescricdo medicamentosa

* Reunir o material necessario.

* Preparar o medicamento de forma asséptica de acordo com a prescricdo.

* Realizar a identificagcdo do medicamento com os 10 certos.

* Explicar procedimento ao usuario.

* Posicionar o usuario confortavelmente, expondo a regido de aplicagéo.

* Realizar a delimitac&o do local adequado para introducéao da agulha.

* Realizar a antissepsia da pele com algodao embebido em alcool a 70%.

* Segurar com firmeza o musculo, com a mao ndo dominante.

* Introduzir a agulha em um angulo de 90°.

* Tracionar 0 émbolo da seringa (conferir se ndo atingiu algum vaso sanguineo).
* Na auséncia de retorno de sangue, injetar lentamente a medicacéo.

* Retirar a agulha e fazer uma leve presséo com o algodao.

* Deixar o usuario confortavel.

* Desprezar material conforme rotina da unidade.

* Retirar as luvas.

* Higienizar a bandeja.

* Higienizar as maos.

* Realizar os registros pertinentes.

* Receitas ou prescricdes meédicas ilegiveis, ou fora do prazo de validade deverao
ser atualizadas para posterior administracao

Locais de aplicacéo:

* Regido do deltoide: 4 cm abaixo do acrémio.

* Regido ventroglutea ou rochstetter: no centro do V delimitado pelos seguintes vértices

— palma da mao direita no grande trocanter esquerdo (base do V), dedo indicador na

espinha iliaca antero-superior e dedo médio deslizando sobre a crista iliaca no maximo de
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no maximo de abertura possivel.

* Regido dorsoglutea: quadrante superior lateral.

* Face antero-lateral da coxa (FALC): terco médio da coxa na face antero lateral.

Volume tolerado:

* Deltoide de 2a 3 ml.

* Face anterolateral da coxa até 4 ml

* Ventroglutea até 4 ml

* Dorso gluteo até 5 ml

Contraindicagéo:

* Processos inflamatorios locais.

* Medicacéao trazida em maos (externas) pelo usuario e fora das especificacdes técnicas
(imunoglobulinas, termolabeis, etc).

* Disturbios graves de anticoagulacao

Observacao:

* Na crianca menor de 2 anos, o local indicado para administracao intramuscular é a face
lateral da coxa.

* Caso o volume a ser administrado ultrapasse o volume tolerado pelo musculo, dividir a
dose e aplicar em mais de um local.

* Trocar sempre a agulha que preparou a medicacdo quando neste processo a agulha
atravessou uma barreira, como nos casos de preparo de medicacdo contida em frasco-
ampola

* Registrar no prontuario do cliente a medicac¢do administrada de acordo com a prescricao
médica e o local da aplicacdo do medicamento.

* Assinar e carimbar.
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Tabela - Faixa etana, local de aplicacdo e volume maximo a ser injetado.

Idade/Musculo Deltoide Ventro gliteoc  Dorsogliteo  Vasto lateral
Prematuros - - - 0,5ml
Neonatos = . . 0,5mi
Lactentes - - - 1.0ml
Criangas de 3 a 6 anos - 1.5ml 1,0ml 1,5ml
Criancas de 6 a 14 anos 0,5ml 15-20ml 15-20ml 1,5ml

Adolescentes 1.0 ml 20-25ml 20-25ml 15-20ml
Adultos 1,0ml 40ml 40ml 4,0ml

“Fonte: Adapiado 0e SILVA, LMG. SANTOS, R P. Administracao de medicamentos, In: BORK, AMT.
Enfermagem baseada em evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara Koagan, 2005. p. 166-190.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA SUBCUTANEA

1. Aplicacéo Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito
Medicacdo via subcutédnea é aquela que permite a injecdo de um medicamento
diretamente no tecido subcutdaneo. Como o nome sugere, esse tecido fica abaixo da

camada superficial da pele (a derme) e acima do tecido muscular.

4. Materiais Necessarios

* Terapia medicamentosa prescrita.

* Medicamento.

* Luva de procedimento.

* Agulha (10x6, 13x4,5, 20x6) e agulha para preparo da medicagao (40x12).
* Seringade 1 ou 3 ml.

* Algodao seco.

* Bandeja.

* Alcool 70%.
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5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos

* Conferir prescricdo medicamentosa: “10 certos”.

* Reunir o material necessario.

* Preparar o medicamento de forma asséptica de acordo com a prescri¢ao.

* Explicar procedimento ao usuario.

* Posicionar o usuario confortavelmente sentado ou deitado, expondo a regidao de
aplicacéao.

* Calcar as luvas.

* Realizar a antissepsia da pele com algodao embebido em alcool 70%

* Fazer uma prega com os dedos indicadores e polegar da mao ndo dominante.

* Introduzir a agulha em um angulo de 45° a 90° conforme espessura do tecido
adiposo do usuario e tamanho da agulha que esta sendo utilizada.

* Soltar a prega e tracionar o émbolo da seringa (conferir se ndo atingiu algum vaso
sanguineo).

* Na auséncia de retorno de sangue, injetar lentamente a medicacéao.

* Retirar a agulha e fazer uma leve pressao com o algodao.

* Deixar o usuario confortavel.

* Desprezar material conforme rotina da unidade.

* Retirar as luvas.

* Higienizar a bandeja.

* Higienizar as maos.

* Realizar os registros pertinentes

* Recomendacoes:

* Sempre realizar rodizio nos locais de aplicacao.

* Nunca tracionar o émbolo da seringa previamente a administracdo de heparina (causa

hematomas).
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* N&o massagear o local de aplicacao, pois acelera a absorcao

* Disposi¢ao quanto a aplicacdo de insulina:

* Atentar para a apresentacdo da seringa cuja escala graduada pode diferenciar-se
de acordo com a capacidade de unidades de insulina: 100U, 50U ou 30U.

Se mantida conservada sob refrigeracdo, a insulina devera ser retirada da geladeira de
15 a 30 minutos antes da aplicacdo, para evitar dor e risco de irritagdo no local de
aplicacéo

As seguintes regides sdo recomendadas para aplicacéo de insulina:

* Bragos: face posterior, trés a quatro dedos abaixo da axila e acima do cotovelo
(considerar os dedos da pessoa que recebera a injecao de insulina).

* Nadegas: quadrante superior lateral externo.

* Coxas: face anterior e lateral externa superior, quatro dedos abaixo da virilha e acima do
joelho.

* Abdome: recomendam-se regido lateral direita e esquerda, distante trés a quatro
dedos da cicatriz umbilical.

* Planejamento de rodizios nos pontos de aplicacao:

* Para que cada regido possa ser dividida em pequenas areas (quadrantes), com uma
distancia de 1 cm entre elas, sempre movendo em sentido horario.

*Administrar num ponto diferente a cada aplicacdo. Aplicar no mesmo ponto
preferencialmente apds l14dias, tempo necessario para a cicatrizacdo, prevenindo

lipohipertrofia.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRADERMICA

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito

E a introducdo de medicacéo diretamente na derme, por meio de puncéo de pequenos
volumes nas camadas mais externas da pele. S&o realizadas principalmente para teste
de sensibilizacdo (respostas para alergias) e/ou tuberculose (PPD) e, ainda como via

de administracdo de vacinas (alergias e BCG).

4. Materiais Necessarios

* Terapia medicamentosa prescrita
* Medicamento

* Luva de procedimento

* Agulha 13x4.5

* Algodéao seco

* Bandeja
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5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos

* Conferir prescricdo medicamentosa: “10 certos”.

* Reunir o material necessario.

* Preparar o medicamento de forma asséptica de acordo com a prescricao.

* Realizar a identificagdo do medicamento com os 5 certos.

* Explicar procedimento ao usuario.

* Posicionar o usuario confortavelmente sentado ou deitado com a face anterior do
antebraco despida e voltada para cima.

* Calcar as luvas.

* Fixar a pele com a mao ndo dominante.

* Introduzir a agulha lentamente, com o bisel voltado para cima, em um angulo de 10 a
15°, progredindo em até 3mm sob a epiderme.

* A regido preferencial € a face anterior do antebraco

* Utilizacdo da via: teste de sensibilidade, reacdo de hipersensibilidade, prova
tuberculinica e vacina BCG.

* Quantidade aconselhavel: 0,1ml.

* N&o é necessario aspirar antes de administrar o medicamento.

* Nao massagear o local apds aplicacéo

* [Injetar lentamente a medicacao e observar a formacdo de uma papula.

* Retirar a agulha e fazer uma leve pressao com o algodao.

* Orientar 0 usuario para nao cocar e nao esfregar o local.

* Deixar o usuario confortavel

* Desprezar material conforme rotina da unidade.

* Retirar as luvas.

* Higienizar a bandeja.

* Higienizar as maos ao término do procedimento.

* Realizar os registros pertinentes
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* Registrar no prontuario do cliente a medicacdo administrada de acordo com a

prescricdomédica e o local da aplicacdo do medicamento.

* Assinar e carimbar.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS TOPICOS

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024/ 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito
E a administracdo de medicamentos localmente, mais frequentemente na pele integra. A
medicacédo é absorvida através da camada epidérmica para a derme. Utilizar a pele integra

para absorver o medicamento e acarretar efeitos locais

4. Materiais Necessarios
* Bandeja
* Medicamento (pés, cremes, 0leos, locbes, adesivos transdérmicos)

* Luvas de procedimento

5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos conforme procedimento de friccdo antisséptica das maos ou
higienizacéo simples das maos.

* Verificar a prescri¢ao.

* Apresentar-se ao usuario e explicar o procedimento.
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* Avaliar o historico de alergias a medicamentos.

* Preparar o medicamento para um usuario de cada vez.

* Conferir o nome do usuério data de validade, posologia, data da prescri¢cdo, carimbo e
assinatura do prescritor.

* Ler o nome do medicamento trés vezes: quando pegar, preparar e guardar o medicamento,
confrontando a apresentacado do medicamento com a posologia e via prescrita.

* Somente abrir o medicamento diante do usuério.

* Calcar luvas de procedimento ou luvas estéreis (avaliar o local de aplicagéo).

* Verificar se o local de aplicacéo esta limpo e proceder limpeza com Solucéo Fisiolégica0,9%
ou agua e sabao (se necessario).

* Proceder a aplicagdo do de uma fina camada do medicamento no local prescrito de
maneira asséptica, espalhando-o uniformemente com auxilio de uma espatula, aplicador
elou gaze.

* Quando se tratar de adesivos, proceder a aplicacdo conforme a orientacao do fabricante
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA OCULAR

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucéo de procedimentos de
enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024/ 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito
E aaplicacdo de medicamentos nos olhos, sob a forma de colirio ou pomada. Taais
medicamentos ajudam a dilatar ou contrair as pupilas. Podem acelerar a cicatrizacao.

Ajudam no combate infec¢des oculares, entre outras acoes.

4. Materiais Necessarios

* Gaze.

* Bandeja

* Medicamento

* Prescricdo médica

* Luva de procedimento (se necessario)
* Gaze estéril ou bola de algodéao
*Solucao Fisiolégica 0,9% 10 mL

* Lencos de papel

5. Descricéo do procedimento

Colirio.

70




PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

* Checar prescri¢cao (data, nome do paciente, dose, apresentacéo,).

* Separar medicacao prescrita.

* Lavar as maos.

* Orientar o paciente quanto ao procedimento, solicitando que incline a cabeca para tras.
* Afastar a palpebra inferior com o auxilio da gaze, apoiando a méo na face do paciente.
* Pedir para o paciente olhar para cima e pingar a medicacdo no centro da membrana
conjuntiva.

* Orientar o paciente a fechar a palpebra.

* Lavar as maos.

* Anotar data, nome, horario de execucao do procedimento.

* Realizar anotacédo de enfermagem, assinar e carimbar.

* Anotar no Livro de producéao.

* Manter ambiente limpo e organizado.

Pomada

* Checar prescricao (data, nome do paciente, dose, apresentacéo,).

* Separar medicacao prescrita.

* Lavar as maos.

* Orientar o0 paciente quanto ao procedimento, solicitando que incline a cabeca para tras.
* Com o auxilio da gaze, afastar a palpebra inferior, apoiando a méo na face do paciente e
colocar com o préprio tubo a pomada.

* Pedir para o paciente fechar os olhos.

* Proceder a leve friccdo sobre a palpebra inferior

* Lavar as maos.

* Anotar data, nome, horario de execucao do procedimento.

* Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

* Anotar no Livro de producéo.

* Manter ambiente limpo e organizado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA NASAL

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR: DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito
E a administracdo de medicamentos através do trato respiratério para tratamento de

infecgBes diminuindo o edema da mucosa nasal.

4. Materiais Necessarios

* Bandeja

* Alcool 70%

* Medicacao prescrita (frasco conta-gotas, spray, aerossois)
* Gazes

* Etiqueta de identificacdo da medicacao

* Luva de procedimento

5. Descricéo do procedimento
* Verificar na prescricio médica a data, horario, nome, leito, via e dosagem da

medicacéao, preencher a etiqueta.
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* Higienizar as maos.

* Calcar luvas.

* Abrir o frasco de medicacgéo e aspirar o conteldo necessario

* Segurar o conta-gotas pelo bulbo, evitando que a solucao entre neste.

* [dentificar o cliente pelo nome e leito.

* Explicar o procedimento para o cliente ou acompanhante e a indicacdo do
farmaco.

* Colocar o cliente em decubito dorsal ou sentado com a cabeca inclinada para tras.
* Instilar diretamente no fundo da cavidade nasal.

* Limpar o excesso de medicamento com gaze.

* Solicitar ao cliente que permaneca alguns minutos em decubito dorsal.

* Retirar as luvas.

* Higienizar as maos.

* Checar na prescricao médica.

N l : y
ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA NASAL
(e ot 1 1 1 '
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA AURICULAR

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito
Medicamentos auricular sdo usados para tratar inflamacao e infeccdo de ouvido podem
ser aplicados diretamente nos ouvidos afetados. Gotas para ouvidos contendo solucdes

ou suspensdes sao tipicamente aplicadas apenas no canal auricular externo.

4. Materiais Necessarios

* Bandeja

* Medicamento

* Luvas de procedimento (se necessario)
* Gaze estéril

* Solucao Fisiolégica 0,9% 10 ml

5. Descricéo do procedimento
* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das
maos ou higienizagcéo simples das maos.

* Verificar a prescricao.
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* Apresentar-se ao usuario e explicar o procedimento.

* Avaliar o historico de alergias a medicamentos.

* Preparar os medicamentos para um usuario de cada vez.

* Conferir o nome do usuario, data de validade, posologia, data da prescri¢do, carimboe
assinatura do prescritor.

* Ler o nome do medicamento trés vezes: quando pegar, preparar e guardar o
medicamento, confrontando a apresentacdo do medicamento com a posologia e via
prescrita.

* Somente abrir o0 medicamento diante do usuario ou acompanhante/cuidador, se
possivel.

* Colocar luvas de procedimento (se houver secrecao), e limpar a orelha externa com
gaze embebida com Solucao Fisiologica 0,9%.

* Colocar o usuario deitado sobre o lado nédo afetado ou sentado com a cabeca bem
inclinada para o lado, para que a orelha afetada figue em posicao superior.

* Deixar reto o canal auditivo, puxando a porcéo cartilaginea do pavilhdo auditivo para
cima e para traz, no adulto, e para traz no caso de criancas em idade escolar. Puxarpara
baixo e para traz no caso de bebés e criancas menores de 3 anos.

* Instilar o medicamento sobre a lateral do canal auditivo, sem contaminar o conta-
gotas/frasco (fica desconfortavel para o usuario se o0 medicamento cair diretamente na
membrana timpanica). Aguardar de dois a trés minutos na posicao para apos realizar o
procedimento na outra orelha, se prescrito.

* Com delicadeza, pressionar o trago (pequena saliéncia na entrada do ouvido externo),
algumas vezes para ajudar a movimentacdo do medicamento.

* Se prescrito, inserir um chumaco de algodao na regido mais externa do canal, sem
comprimir, deixar por 15 minutos e apos retira-lo.

* Retirar as luvas.
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* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das
maos ou higienizacéo simples das maos.

* Checar o medicamento na prescricdo médica.

* Registrar o procedimento realizado, aceita¢do ou recusa do usuario, data e horério do
procedimento, carimbo e assinatura de quem realizou a técnica em prontuério ou Ficha
deatendimento ambulatorial.

[FRTIT] =il _:-r‘-' ey ® >
ADMINISTRACAD DE MEDICACAO VIA AURICULAR {

'
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA ORAL

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito

A administracdo por via oral € o método mais seguro, mas conveniente e mais barato.
Medicamentos para administracao oral encontram-se disponiveis em varias apresentacoes:
comprimidos, comprimidos com revestimento entérico, capsulas, xarope, elixir, Oleo,

suspensao, po e granulos

4. Materiais Necessarios

* Bandeja

* Medicacao prescrita

* Copinho ou seringa (crianca)

* Copo com agua

* Triturador de comprimidos (se necessario)
* Etiqueta de identificacdo da medicacao

* Luva de procedimento
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5. Descricéo do procedimento

Comprimidos/Capsulas e Pilulas

* Higienizar as maos.

* Confirmar na prescricdo médica a data, horario, nome, via e dosagem da medicacdo,
preenchendo a etiqueta.

* Colocar a medicacdo em um copinho descartavel e identificar com a etiqueta.

* Calcar luvas.

* [dentificar o cliente pelo nome e leito.

* Explicar o procedimento para o cliente ou acompanhante e a indicagéo do farmaco.

* Observar as condi¢des de degluticio do medicamento e colocar o cliente em posicao
favoravel.

* Administrar a medicacdo sem toca-la diretamente com as maos, oferecendo agua, em
casos de crianca e medicacdo em solucdo administrar com seringa empurrando o émbolo
vagarosamente.

* Permanecer ao lado do cliente até que a medicacao seja deglutida.

* Retirar as luvas

* Higienizar as maos.

* Checar na prescricao médica

Suspensdes

* Confirmar na prescricdo médica a data, horario, nome, via e dosagem da medicacéo,
preenchendo a etiqueta.

* Higienizar as maos.

* Agitar o frasco com o medicamento.

* Colocar a tampa do frasco para cima na superficie, abri-lo evitando contaminacéao.

* Colocar a dose da medicacéo prescrita no copo identificado.

* Fechar o frasco, identificando data, horario e nome do profissional que abriu a

embalagem.
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* Calcar luvas.

* |dentificar o cliente pelo nome e leito.

* Explicar o procedimento para o cliente ou acompanhante e a indica¢éo do farmaco.

* Observar as condi¢des de degluticio do medicamento e colocar o cliente em posi¢cao
favoravel.

* Administrar a medicagdo sem toca-la diretamente com as maos, oferecendo agua, em
casos de crianca e medicacdo em solucdo administrar com seringa empurrando o émbolo
vagarosamente.

* Permanecer ao lado do cliente até que a medicacao seja deglutida

* Higienizar as maos.

* Checar na prescricao médica

* Registrar as informagdes no prontuario com a assinatura e carimbo do profissional.

* Comunicar o médico assistente se cliente apresentar reacdo ao medicamento.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA SUBLINGUAL

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito
E a administracio de medicamentos pela mucosa oral, obtendo maior rapidez na

observacéo, comparando a via oral.

4. Materiais Necessarios

* Bandeja

* Medicacao prescrita

* Etiqueta de identificacdo da medicacao
* Copo pequeno descartavel

* Agulha 40x12 s/n

* Luvas de procedimento s/n

* Espatula

5. Descricéo do procedimento
* Verificar na prescricdo médica a data, horario, nome, leito, via e dosagem da

medicacéao, preenchendo a etiqueta.
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* Higienizar as maos.

* Colocar a medicacdo em um copo descartavel etiqguetando.

* [dentificar o cliente pelo nome e leito.

* Calcar luvas.

* Explicar o procedimento para o cliente ou acompanhante e a indicagdo do farmaco.
* Colocar a medicacao debaixo da lingua do cliente.

* Orientar o cliente para que ndo engula a medicacao.

* Observar as reacdes da medicacgéao.

* Permanecer ao lado do cliente até que a medicacao seja dissolvida.

* Deixar o cliente em condi¢des confortaveis.

* Retirar as luvas.

* Higienizar as maos.

* Checar na prescricdo médica e anotar intercorréncia.

* Registrar as informacgdes no prontuario com a assinatura e carimbo do profissional.

* Comunicar o médico assistente se cliente apresentar reacdo ao medicamento.

* Para medicamentos em capsula furar o invélucro e colocar o medicamento debaixo
da lingua.

* Se necessario utilizar espatula para auxiliar a colocacdo do medicamento
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO VIA GASTROSTOMIA E JEJUNOSTOMIA

1. Aplicacéao

Equipe de enfermagem

2. Objetivos

Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de

enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026
Elaborado por: REVISADO POR: APROVADO POR DATA

Enf. Edeluce N Padovani e

Enf. Andriely C. Pinheiro

Enf. Suellen C. Comunello

colaboradores

Fevereiro/ 2024

3. Conceito

Maneira de se administrar medicamentos afim de que haja uma absorcao da substancia no

aparelho gastrointestinal, proporcionando um tratamento adequado de diversas patologias,

em usuarios impossibilitados de degluticéo.

4. Materiais Necessarios
* Prescricdo médica

* Bandeja

* Medicamento

* Recipiente descartavel

* 2 seringas 20ml

* Luvas de procedimentos

* Estetoscopio
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5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das méaos
ou higienizagao simples das méaos.

* Verificar a prescricdo meédica.

* Explicar o procedimento ao usuario.

* Preparar os medicamentos para um usuario de cada vez.

* Conferir o nome do usuario, data de validade, posologia, data da prescricédo, carimbo e
assinatura do prescritor.

* E recomendado abrir o medicamento diante do usuéario ou acompanhante/cuidador.

* Retirar cada medicamento(s) da embalagem para preparar em um copo descartavel. no
caso de multiplos medicamentos, tritura-los e dilui-los separadamente em agua devido ao
risco de incompatibilidade fisico-quimica.

* Dissolver o medicamento em agua, se necessario recomenda-se 0 uso de macerador de
vidro ou ceramica

* Usar dispositivos adequados de medida ao entornar os liquidos e verificar a
guantidade de medicamento ao nivel dos olhos.

* Limpar a borda do frasco com toalha de papel apds dispensacao.

* Aspirar o medicamento em seringa.

* Calcar luvas de procedimentos.

* Verificar o posicionamento da sonda de gastrostomia / jejunostomia.

* Se estiver em infusdo de dieta, antes de passar o medicamento, interromper a dieta.
* Lavar a sonda/tubo com 15 a 30 ml de agua.

Conectar a seringa na ponta da sonda/tubo certificando que esta realmente no local
adequado.

* Administrar o medicamento lentamente.

* Administrar 4gua 15 a 30ml para lavar a sonda/tubo ap6s a administracdo do
medicamento.

* caso de multiplos medicamentos, entre um medicamento e outro devera ser lavado
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com 5 a 15 ml de &gua.

* Medicamentos liquidos mantidos em geladeira, verificar a data de abertura do frasco.
* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das méaos
ou higienizagéo simples das méaos.

* Registrar o procedimento realizado, verificagéo de posicionamento da sonda, aceitacdo ou
recusa do usuéario, data e horéario do procedimento, carimbo e assinatura de quem realizou

a técnica em prontuario ou Ficha de Atendimento Ambulatorial.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR SNG / SNE

1. Aplicacéo Equipe de enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito
Procedimento que garante a administracdo de medicamentos pelas vias gastrica e entérica
a fim de proporcionar tratamento adequado de diversas patologias, em usuarios

impossibilitados de degluticéo.

4. Materiais Necessarios

* Prescricdo médica

* Bandeja

* Medicamento

* Recipiente descartavel

* 2 seringas 20ml

* Luvas de procedimentos
* Estetoscopio
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5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
ou higienizagao simples das méaos.

* Verificar a prescricdo meédica.

* Explicar o procedimento ao usuario.

* Preparar os medicamentos para um usuario de cada vez.

* Conferir o nome do usuario, data de validade, posologia, data da prescricédo, carimbo e
assinatura do prescritor.

* E recomendado abrir o medicamento diante do usuéario ou acompanhante/cuidador.

* Retirar cada medicamento(s) da embalagem para preparar em um copo descartavel. no
caso de multiplos medicamentos, tritura-los e dilui-los separadamente em agua devido ao
risco de incompatibilidade fisico-quimica.

* Dissolver o medicamento em agua, se necessario recomenda-se 0 uso de macerador de
vidro ou ceramica.

* Usar dispositivos adequados de medida ao entornar os liquidos e verificar a
guantidade de medicamento ao nivel dos olhos.

* Limpar a borda do frasco com toalha de papel apds dispensacao.

* Aspirar o medicamento em seringa.

* Calcar luvas de procedimentos.

* Verificar o posicionamento da SNG ou SNE conforme procedimento operacional padrao.
* Se estiver em infusdo de dieta, antes de passar o medicamento, interromper a dieta.

* Lavar a sonda com 15 a 30 ml de agua.

* Conectar a seringa na ponta da sonda certificando que est4 realmente no local
adequado.

* Administrar o medicamento lentamente.

* Administrar dgua 15 a 30ml para lavar a sonda apds a administracdo do

medicamento.
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*No caso de multiplos medicamentos, entre um medicamento e outro devera ser lavado
com 5 a 15 ml de agua.

* Medicamentos liquidos mantidos em geladeira, verificar a data de abertura do frasco.
* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das méaos
ou higienizagao simples das méaos.

* Registrar o procedimento realizado, incluindo testes de verificacdo de posicionamento da
sonda, aceitacdo ou recusa do usuario, data e horario do procedimento, carimbo e

assinatura de quem realizou a técnica em prontuario ou Ficha de Atendimento Ambulatorial.

87




PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA RETAL

1. Aplicacéao

Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer

rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2

Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por: REVISADO POR: APROVADO POR DATA

Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

Enf. Andriely C.

Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello

Fevereiro/ 2024

3. Conceito

E a via na qual a introducdo de medicamentos € realizada através do anus, sob a forma

de supositorio, pomada ou creme e/ou clister medicamentoso.

4. Materiais Necessarios

* Prescricdo médica

* Bandeja

* Medicamento prescrito

* Papel

* Caneta

* Gaze nao esteril

* Luvas de procedimento e espatula
* Lidocaina geleia 2%

* Aplicador

* Fralda ou comadre
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* Lencol movel e impermeével quando necessario

* Compressa nao estéril

5. Descricéo do procedimento

* Confirmar na prescricdo médica a data, horario, nome, via, dosagem da
medicagédo. nome da medicagao.

* Higienizar as maos.

* |[dentificar o cliente pelo nome e leito.

* Colocar biombo s/n.

* Explicar ao cliente o procedimento ou ao seu acompanhante e a indicacdo do
farmaco.

* Colocéa-lo em decubito lateral esquerdo — Posicéo de Sins.

* Calcar as luvas.

* Abrir o invélucro e pegar a medicacao.

* Afastar as nadegas e introduzir delicadamente a medicacdo de 5 a 7 cm apos o
esfincter anal e pedir ao cliente que o retenha.

* Aplicar suave pressdo contraindo as nadegas por aproximadamente 5 minutos e
observar sinais de dor ou desconforto.

* Deixar o cliente confortavel.

* Retirar as luvas.

* Higienizar as maos.

* Checar na prescricao médica.

OBS:
* Nao retirar da embalagem o supositorio se estiver amolecido, neste caso colocar na

geladeira antes do uso
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA VAGINAL

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucéo de procedimentos de
enfermagem para administragdo de medicamentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2

Janeiro / 2024 2024 | 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito
Administrar medicamentos por via vaginal, sob a forma de supositorio, comprimidos,

ovulos, geleias, cremes e pomadas.

4. Materiais Necessarios

* Bandeja

* Medicacao prescrita

* Luva de procedimento

* Aplicador

* Biombo

* Etiqueta de identificacdo da medicacéo

* Gaze

5. Descricéo do procedimento

* Confirmar na prescricdo médica a data, horario, nome, via e dosagem da medicacéo,

preenchendo a etiqueta/rétulo.
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* Higienizar as maos.

* Preparar a medicacao.

* [dentificar o cliente pelo nome e leito.

* Colocar a bandeja na mesa do cliente.

* Colocar biombo se necessario para privacidade do cliente.

* Explicar ao cliente e/ou ao acompanhante o procedimento e a indicacao do farmaco.
* Calcar luvas.

* Colocar a cliente em posigéo ginecologica.

* Realizar higiene intima se necessario.

* Com auxilio de uma gaze afastar os grandes e pequenos labios.

* Comunicar o cliente da introducéo do aplicador ou medicacgéao.

* Administrar a medicacgéao.

* Orientar o cliente para que permaneca em decubito dorsal por 15 a 20 minutos para
melhor absor¢cdo do medicamento.

* Deixar o cliente em condicao confortavel.

* Retirar as luvas.

* Higienizar as maos.

* Checar na prescricao médica
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

SALA DE PROCEDIMENTO

1. Aplicacéo Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacéo e funcionamento das
salas de procedimentos

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito
Local onde séao realizados diversos procedimento como suturas, curativos, retirada de corpo

estranho nos olhos, ouvidos e narinas, sondagens

4. Materiais Necessarios

* Arméario fechado

* Fio de sutura de diversos tamanhos

* Gaze

* Mesa auxiliar ou bandeja

* Pacote de curativo contendo uma pinca anatdbmica, uma pin¢ca dente-de-rato e uma
pinca Kelly

* Cabo e lamina de bisturi (se necessario)

* Tesoura

* Pacote de gazes esterilizadas

* Atadura
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* Solucéo fisiolégica 0,9%

* Agulha 25x12 ou 40x12

* Seringa de 20 ml

* Alcool 70%

* Luvas de procedimento P, M, G

* Luva estéril de diversos tamanhos

* Micropore/ Esparadrapo

* Atadura de crepe de largura adequada a extenséo da leséao
* Espatula

* Solucdes, medicamentos e/ou coberturas conforme as caracteristicas da leséo
* EPI (6culos, avental e mascara), se necessario

* Otoscopio

* Lanterna

* Papel Toalha

5. Descricéo do procedimento

Cabe ao Técnico de Enfermagem / Auxiliar de Enfermagem

* Organizar a sala.

* Realizar limpeza concorrente com agua e sabao nas superficies.

* Realizar desinfec¢do com alcool a 70% no inicio de cada plantéo.

* Solicitar a equipe de servicos gerais que realize diariamente limpeza concorrente e
semanalmente limpeza terminal.

* Repor e checar materiais e medicamentos.

* Recepcdo do cliente.

Cabe ao Enfermeiro / Técnico de Enfermagem
Quando for Sutura
* Verificar e observar a leséo e realizar assepsia do local.

* Preparar o material conforme a necessidade do ferimento.
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* Comunicar o médico e auxilid-lo durante o procedimento.
* Dar apoio emocional e confortar o cliente.

* Realizar o curativo e orientar sobre o0 mesmo.

* Registrar no Livro Ata tal procedimento.

* Liberar o cliente apés a alta médica.

* Orientagdes gerais de enfermagem sobre cuidado com a ferida

Cabe ao Enfermeiro / Técnico de Enfermagem

Quando for retirada de corpo estranho de olho, nariz e ouvido
Separar material

* Verificar e observar o local e a natureza do corpo estranho.

* Preparar o material conforme a necessidade do procedimento.

* Comunicar o médico e auxilid-lo durante o procedimento.

* Dar apoio emocional e confortar o cliente.

* Realizar o curativo se necessario e orientar sobre o mesmo.

* Registrar no Livro Ata tal procedimento.

* Liberar o cliente apds a alta médica.

* Orientacdes gerais de enfermagem sobre cuidado com o local do procedimento

Cabe ao Enfermeiro / Técnico de Enfermagem

Quando for curativo

Separar material

* Chamar o cliente, confirmar o nome e 0 nimero do prontuéario, apresentar-se ao cliente e
explicar o procedimento que sera realizado, sanando todas suas davidas, antes de iniciar
a execucao.

* Conferir a prescricdo médica ou de enfermagem, se ndo houver, solicitar avaliacao.

* Higienizar as maos.

* Reunir todo o material, conforme o ambiente (UBS/ domicilio).

* Aquecer 0 soro.

* Colocar o cliente em posi¢cao adequada, expondo apenas a area a ser tratada.
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* Higienizar novamente as maos.

* Calcar as luvas de procedimento e outros EPIs necessarios.

* Observar o curativo anterior antes da remocgéao.

* Remover o curativo anterior com cuidado, umedecendo com SF 0,9%, se houver
aderéncia, removendo a cobertura sem traumatizar a lesao.

* Caracterizar a ferida quanto ao tamanho (extensdo e profundidade), evolucao, tipo de
tecido, exsudato, odor, bordas e pele ao redor, atentando-se a presenca desinais de
infeccdo (edema, hiperemia, calor e dor). Solicitando reavaliagdo do caso pelo
enfermeiro/médico se necessario.

* Na presenca de sujidades em areas proximas da ferida ou ao redor, proceder a limpeza
com sabonete neutro, agua corrente tratada, e secar com gaze ou papel toalha.

* Descartar curativo anterior e luvas no lixo apropriado.

* Abrir o pacote de curativo utilizando a técnica asséptica, arrumar as pingas no campo, abrir
0s pacotes de gazes e colocar junto as pingas.

* Calcar as luvas de procedimento e outros EPIs necessarios.

* Perfurar o frasco de SF 0,9% com agulha 25X12 ou 40X12 realizando desinfeccao prévia
do local com alcool 70%. Utilizar preferencialmente o frasco de SF0,9% de 250 ml ou seringa
de 20 ml para realizar a irrigacao.

* Com o auxilio das pincgas limpar a pele circundante da ferida com gaze umedecida em SF
0,9%.

* Limpar o leito da ferida irrigando com jatos de SF 0,9%, removendo detritos, bactérias,
exsudatos, corpos estranhos, residuos de agentes topicos da superficieda ferida. Evitar
limpeza mecanica e/ou friccdo onde houver tecido de granulacéo.

* Na presenca de tecido desvitalizado (leito/bordas, aderido/solto), solicitar a avaliacdo do
enfermeiro para remocéao/desbridamento.

* Secar apenas a regido perilesional e bordas com gaze, a fim de evitar a maceracdo dos
mesmos.

* Realizar a mensuracéo da ferida com régua de papel e/ou registro fotografico (mediante

autorizacao prévia do cliente), semanal ou quinzenalmente.
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* Utilizar o produto e/ou cobertura primaria prescrita pelo enfermeiro/médico, ocluir o
curativo conforme a necessidade (gazes, cobertura secundéria, atadura de crepe).

* Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados.

* Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos.

* QOrientar o cliente quanto a periodicidade de troca de curativos primarios/secundarios
conforme a prescricdo do enfermeiro/médico, bem como os cuidados na manutencdo do
curativo e retornos programados a Unidade.

* Retirar os EPIs e higienizar as maos.

* Realizar anotac&o de enfermagem e registrar a producéo.

* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado

Observacao

* Os curativos cronicos devem ser avaliados pelo Enfermeiro desde o primeiro atendimento,
contemplando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, com a prescricdo do
cuidado a ser prestado, e se responsabilizando pelas subsequentes evolucdes e avaliacdes
periddicas necessaérias, sendo delegada aos profissionais de nivel médio a execucédo do
procedimento.

* Para a realizacdo de curativos, ha a possibilidade de escolher a técnica estéril ou limpa
considerando caracteristicas da ferida, riscos de contaminacéo da leséo, caracteristicas do
cliente e local da realizacdo do curativo.

* No domicilio recomenda-se a técnica limpa

* Na Unidade a técnica limpa pode ser utilizada sempre criteriosamente e recomenda- se 0
uso de instrumentais estéreis (pin¢as) ou utilizar luvas estéreis na auséncia dos mesmos.

* A cobertura colocada diretamente sobre a lesdo € denominada como primaria e se houver
outra cobertura, sobre o curativo primario, é chamado de secundario.

* A realizacéo de curativo de imobilizacéo ortopédica pode ser realizada por profissional de
enfermagem capacitado (antes ou apds a imobilizacdo), sob indicacdo do médico

(prescricao escrita do médico de referéncia para o procedimento ortopédico) e superviséo,
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direcao e orientacdo do Enfermeiro.

*O desbridamento s6 pode ser realizado por enfermeiros e médicos.

* A indicacdo dos produtos/coberturas deve ser feita considerando o momento evolutivo da
lesdo, tipo de tecido, patologia, adesdo ao tratamento, recursos disponiveis, materiais

padronizados e protocolo de uso da Secretaria Municipal de Saude.

Cabe ao Enfermeiro / Técnico de Enfermagem

Quanto for retirada de pontos

* Reunir o material.

* Chamar o paciente, confirmar o nome e apresentar-se a paciente, explicando o
procedimento que sera realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execucao.
* Higienizar as maos.

* Paramentar-se com os EPIs.

* Expor a area na qual o procedimento sera feito e realizar limpeza local com soro fisiologico.
* Tracionar o ponto pelo n6 com a pinca e cortar, em um dos lados, préximo a pele com a
tesoura de Iris.

* Colocar os pontos retirados sobre uma gaze.

* Cobrir a ferida se houver necessidade.

* Desprezar 0os materiais utilizados nos lixos apropriados

* Retirar os EPIs e higienizar as maos.

* Retirar os EPIs e higienizar as maos.

* Realizar anotacédo de enfermagem e registrar a producao.

* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

* Certificar-se do tipo de fio utilizado na sutura.

* Nos casos em que houver sinais de processos inflamatorios ou infecciosos, solicitar
avaliacao do enfermeiro.

* Retirada de pontos de curativos P6s-Operatérios devem ter a supervisao do Enfermeiro e

a prescricdo médica.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

SALA DE INALACAO

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacéo e funcionamento da sala
de inalacao
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito

A nebulizacdo consiste numa forma de tratar afec¢cdes pulmonares por meio de
substancias especiais associadas ao O? ou ar comprimido. Tal procedimento proporciona
um alivio nos processos inflamatorios, congestivos e obstrutivos. Ajuda a umedecer,

hidratada a mucosa e fluidificar as secrec¢oées.

4. Materiais Necessarios

* Bandeja

* Inalador com medicacdes prescritas

* Solucao Fisioldgica 10ml (preferencial)
* Soro Fisiologico 250ml

* Luvas de procedimento

* Etiqueta de identificacdo da medicacao

* Intermediario

98



PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

* Papel toalha.

* Fonte de oxigénio ou de ar comprimido

* Fluxdmetro O? ou Fluxémetro ar comprimido
* Mascara de nebulizacédo

* Caneta esferografica

* Fita crepe

5. Descricéo do procedimento

* Organizar a sala.

* Realizar limpeza concorrente na sala com agua e sabao nas superficies e apoés realizar
desinfecgéo com alcool a 70% no inicio de cada plantéo.

* Solicitar a equipe de servicos gerais que realize diariamente limpeza concorrente e
semanalmente limpeza terminal.

* Checar o funcionamento do compressor, chamando a manutencdo se necessario e
comunicando o enfermeiro.

* Preparar material necessario para o plantéo.

* A troca do soro fisiolégico utilizado no procedimento é a cada 12 horas.

* Verificar com exatidado a prescricdo médica e preparar o material.

* Seguir os 9 certos da administracdo de medicacéo: cliente certo, medicacéo certa, a via
certa, a dose certa, o horério certo, o registro certo, a orientacdo certa, a forma
farmacéutica certa e a resposta certa.

* Aspirar a quantidade de SF 0,9% prescrita com a seringa conectada a agulha e colocar
dentro do copo do nebulizador.

* Colocar no copo do nebulizador a quantidade de medicacao prescrita (geralmente em
gotas).

* |[dentificar o nebulizador com a fita crepe.

* Levar os materiais préximo ao cliente em uma bandeja.

* Orientar o cliente e/ou acompanhante sobre o procedimento que sera realizado.
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* Conectar o fluxdmetro na saida de oxigénio ou de ar comprimido, caso ja ndo esteja
instalado

* Conectar a extenséo ao fluxdbmetro

* Calcar as luvas

* Conectar a extensdo ao copo do nebulizador e este a mascara de nebulizagédo

* Auxiliar o cliente a se posicionar ou posicione-o sentado com a cabeceira elevada.

* Abrir valvula do fluxdmetro aproximadamente 4 a 6 I/min.

* Observar o funcionamento do nebulizador pela névoa que se forma.

* Ajustar a méascara a face do cliente de forma a cobrir boca e nariz garantindo uma boa
vedacéo.

* Se mascara para traqueostomia (Hudson) deve ser posicionada diretamente sobre a
tragueostomia do cliente. Mantendo o recipiente do inalador na posicao vertical

* Manter a inalagdo durante o tempo indicado, observando o cliente por alguns minutos
logo apods a instalagdo da medicacéo e observar a coloracdo da pele do cliente, verificar
a pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e a saturacao de oxigénio.
* QOrientar o cliente (se colaborativo) para que respire lenta e profundamente e que
permaneca com os olhos fechados durante a realizacdo da nebulizacéo.

* Fechar a valvula do fluxémetro quando a névoa parar de sair.

* Desconectar a extensao do inalador.

* Anotar no verso na prépria receita com letra legivel a data, horario, nome e COREN.

* Anotar no Livro de Procedimento.

* |dentificar um pedaco de fita crepe, contendo o nome do cliente, o nome da medicacéao,
a via, a dose e o horario em gque deve ser administrada.

* Lavar criteriosamente os inaladores logo apds 0 uso com agua e sabéao, retirando os
residuos, em seguida colocar em imersdo no hipoclorito a 1% em caixa fechada, por 30
minutos, registrando o horéario de inicio do processo, depois enxague em agua corrente

e coloque-os sobre um campo limpo.

* Secar o material com pano limpo e armazenar em local fechado e limpo.
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* Observar durante a lavagem e secagem as condi¢des de uso dos materiais e comunicar
ao enfermeiro necessidade de reposigéo.

* Manter a sala limpa, organizada e abastecida, verificando diariamente a validade dos
medicamentos utilizados na inalagao.

* |dentificar os frascos de medicamentos na hora que abirir.

* Datar dia da abertura dos frascos de medicacdes.

* Ao final do expediente retirar os extensores e proceder a limpeza e desinfeccao
conforme rotina das mascaras de inalacéo.

* Desprezar o hipoclorito de sodio e lavar a caixa.

* Anotar a validade do hipoclorito.

* Retirar as luvas e higienizar as maos.

* Realizar a anotac&o de enfermagem.

* Nao ofertar oxigénio em uma quantidade maior do que a prescrita pelo medico, devido
ao risco de ocasionar danos ao cliente.

* O oxigénio deve ser tratado como uma medicacgéo, pois pode ter efeitos deletérios,
como atelectasia ou toxicidade.

* Interromper a medicacao se ocorrer algum tipo de reacdo e comunicar imediatamente

ao médico.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO DE ENFERMAGEM

SALA DE IMUNIZACAO

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁggaﬂopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
Local destinado exclusivamente a administracdo dos imunobiolégicos do Programa

Nacional de Imunizacdes.

4. Materiais Necessarios

* Imunobioldgico

* Cartdo da crianca

* Cartdo do adulto

* EPIs

* Refrigerador

* Caixa térmica com gelox

* Seringas 3ml

* Agulhas descartaveis conforme a necessidade
* Algodéao

* Caixa coletora para descarte de material perfurocortante
* Alcool a 70%
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* Papel toalha

* Fichas de registro de imunobiolégicos

* Mapa diério de vacinagao

* Boletim mensal de vacinacéo

* Boletim de campanha de doses aplicadas

* Mapa para controle diario da temperatura do refrigerador

* Ficha de investigacao de eventos adversos pés- vacinacao

5. Descri¢cao do Procedimento

* Lavar as maos antes e ap0s a administracdo de cada imunobiologicos.

* Abrir a embalagem de seringas e agulhas corretamente evitando contaminacao.

* Verificar as vacinas prescritas ou agendadas, aprazar as demais conforme PNI.

* Observar frasco de vacina: coloracao, integridade, validade.

* ApOs a abertura do frasco, registrar data e hora da abertura deste.

* Receber o cliente cordialmente, verificar seu cartdo de vacina e orientar clientes e/ou
acompanhantes com relagéo ao imunobiolégico que sera administrado, reacdes adversas e
acao dos mesmos.

* Preencher carteira de vacina, registrar sistema, assinar e carimbar.

* Orientar o cliente que posicione o membro onde a vacina sera administrada ou solicite que
0 acompanhante o faca.

* Realizar a administracdo de acordo com o local recomendado para cada vacina.

* ApOs a administracdo da vacina nao se deve reencapar a agulha utilizada, pelo risco de
acidente.

* Desprezar a seringa na caixa coletora para descarte de material perfurocortante (que deve
estar estrategicamente em local de facil acesso), o material contaminado em lixeira com
saco branco e o restante em lixo comum.

* Realizar registro dos imunobioldgicos no cartdo do cliente e anotar no mapa diario.

* Realizar o aprazamento dos imunobiolégicos a serem administrados posteriormente.

* Registrar no sistema.
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* Notificar reacdes adversas.

* Ao final do dia desprezar as sobras de vacinas que ultrapassem o prazo estabelecido apos
abertura do frasco.

* Realizar a inativagdo dos imunobiolégicos com microrganismos vivos conforme
recomendacédo da vigilancia sanitaria.

* Realizar o consolidado mensal do consumo e solicitagao de imunobiolégicos.

* E necessario que a equipe que compde a sala de imunizacdo seja composta por
profissionais aptos para a administracdo e manejo dos imunobiologicos.

* Realizar limpeza da sala.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ASPIRACAO DE VIAS AEREAS

1. Aplicacéao Enfermeiro e Técnico de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito

Préatica para manter a permeabilidade das vias aéreas em usuarios que nao sao capazes de

realiza-la de maneira eficiente.

4. Materiais Necessarios

* EPIs

* Luvas estéreis

* 1 a 2 pacotes de gaze estéril

* Algodao

* Alcool a 70%

* Solucao fisiologica 0,9% frasco de 10 ml

* Fonte de vacuo ou aspirador portatil

* Sistema coletor de secre¢des descartavel

* Cateter de aspiragao de tamanho apropriado

* Recipiente para descarte de materiais
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* Oximetro de pulso

* Estetoscopio

* Reanimador manual (Bolsa-Valva-Mascara)
* Biombo, se necessario

* Cadarco

5. Descricéo do procedimento

Atribuicdo do enfermeiro

* Higienizar as maos de acordo com procedimento operacional padrédo ou friccao
antisséptica das méaos, se nao houver disponibilidade de local adequado para higienizagéao.
* Utilizar os equipamentos de protecao individual.

* |dentificar sinais e sintomas que indiguem a necessidade da realizacdo do procedimento:
presenca de secrecdes nas vias aéreas superiores (VAS), dispneia, estertores, roncos,
inquietacao, presenca de vomito e apatia.

* Preparar o material e levar para proximo do usuario.

* Explicar o procedimento ao usuario se este estiver consciente, e ao acompanhante, se
houver.

* Garantir a privacidade do usuario.

* Posicionar o usuario em decubito dorsal se vitima de trauma, ou com a cabeceira elevada
a 30° para usuarios em situacdo de agravo clinico.

* Instalar o oximetro de pulso e avaliar a saturacdo de oxigénio antes e durante o
procedimento. Na auséncia do oximetro de pulso, avaliar os sinais e sintomas do usuario
antes e durante o procedimento.

* Aproximar o recipiente para descarte de material sujo.

* Posicionar-se ao lado do leito de forma que a méao nao dominante figue mais proxima da
fonte de vacuo.

* Abrir o pacote do sistema de aspiracdo e conecta-lo a fonte de vacuo.

* Abrir o pacote de gazes estéreis.

* Abrir o cateter de aspiracdo de calibre compativel com a situagdo, com técnica asséptica
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e coloca-la no interior do pacote de gaze.

* Abrir os frascos de solucgdo fisioldgica 0,9%, realizando assepsia dos mesmos no local de
abertura com algodédo embebido em &lcool 70%.

* Abrir o vacuo canalizado ou ligar o aspirador portatil.

* Calcar as luvas estéreis conforme procedimento operacional padrdo (se aspiracdo
nasotraqueal ou por tubo).

* Com a mao nédo dominante, conectar a ponta da extensao do sistema de aspiragao e abrir
a fonte de vacuo.

* Com a mao dominante, segurar o cateter de aspiracao e conecta-la a ponta do sistema de
aspiracao.

* Fechar o cateter de aspiracdo com o polegar da mao dominante.

Aspiracéao oral

Agravos clinicos

* Introduzir o cateter de aspiracdo na cavidade oral do cliente, com a extensdo de PVC
pincada.

* Soltar o polegar para aspirar, retirando o cateter enquanto aspira, em movimentos
circulares, realizando a succ¢éo por 10 a 15 segundos.

* Repetir o processo até a limpeza total da cavidade oral, dando um intervalo entre uma
aspiracdo e outra, avaliando a condicao respiratéria do cliente e o padrao de saturacéo de
oxigénio.

* Com a mao ndo dominante, instilar Solucédo Fisiolégica 0,9% nos orificios do cateter de
aspiracdo para proceder a limpeza de seu lumen.

Aspiracao nasotraqueal

* Introduzir o cateter por cerca de 20 cm no adulto, 16 a 20 cm em criangas € 8 a 14 cm em
bebés.

* Soltar o polegar para aspirar, retirando o cateter enquanto aspira, em suaves movimentos
circulares, realizando a succ¢ao por 10 a 15 segundos.

* Repetir o processo até a limpeza total, dando um intervalo entre uma aspiracao e outra,
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avaliando a condicao respiratéria do usuario e o padréo de saturacdo de oxigénio.

* Com a mao nao dominante, instilar Solucao Fisiolégica 0,9% nos orificios do cateter de
aspiracao para proceder a limpeza de seu lumen.

Aspiragao por traqueostomia

* Introduzir o cateter de aspiracdo na canula até encontrar resisténcia ou até o usuario tossir.
em seguida recue 1 cm.

* Soltar o polegar para abrir o cateter.

* Realizar movimentos circulares para frente e para tras, com o cateter entre o polegar e o0
indicador, a medida que vai retirando lentamente o cateter de aspiracao.

* Aspirar por, no maximo, 10 segundos.

* Com a mao nao dominante, instilar Solucdo Fisioldgica 0,9% nos furos do cateter de
aspiracdo para lavar o interior do cateter e do sistema de aspiracao.

* Esperar alguns segundos até que 0 usuario recupere a respiracao.

* Repetir o procedimento. N&o faca mais do que duas passagens com o cateter, intervalo
minimo de 1 minuto entre uma aspiracao e outra.

* Realize a aspiracéo nasofaringe e orofaringea, se necessario.

* ApOs realizar a aspiracao nasofaringe e orofaringea o cateter esta contaminado, ndo insira
novamente na traqueostomia.

* Remover as gazes ao redor do estoma.

* Proceder a limpeza externa do estoma com gaze embebida em Solucao Fisiolégica 0,9%.
* Dobrar duas gazes ao meio e coloca-las ao redor do estoma, protegendo o pescoco do
contato com a canula.

* Se necessario, trocar o cadarco de fixacdo da canula.

* Comparar a saturacdo de oxigénio antes e apGs a aspiracao.

* Reposicionar o usuario confortavelmente.

* Recompor a unidade e higienizar as maos de acordo com procedimento operacional

de friccdo antisséptica das maos ou higienizac¢do simples das maos.
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OBSERVACAO

* N&o aplicar succao enquanto o cateter estiver sendo introduzido.

* Os membros da equipe de Enfermagem deverao realizar o procedimento Aspiracao de
Vias Aéreas de acordo com a normativa descrita na RESOLUCAO COFEN N° 0557/2017
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017)

“Art. 2° Os usuarios graves, submetidos a intubacao orotraqueal ou traqueostomia, em
unidades de emergéncia, de internacdo intensiva, semi intensivas ou intermediarias, ou
demais unidades da assisténcia, deverdo ter suas vias aéreas privativamente aspiradas por
profissional Enfermeiro, conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.
Art. 3° Os usuérios atendidos em Unidades de Emergéncia, Salas de Estabilizacdo de
Emergéncia, ou demais unidades da assisténcia, considerados graves, mesmo que nao
estando em respiracao artificial, deverdo ser aspirados pelo profissional Enfermeiro, exceto
em situacdo de emergéncia, conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem e Cadigo de Etica do Profissional de Enfermagem.

Art. 4° Os usuarios em unidades de repouso/observacao, unidades de internacdo e em
atendimento domiciliar, considerados ndo graves, poderao ter esse procedimento realizado
por Técnico de Enfermagem, desde que avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte
integrante do Processo de Enfermagem.

Art. 5° Os usuéarios crénicos, em uso de tragueostomia de longa permanéncia ou definitiva
em ambiente hospitalar, de forma ambulatorial ou atendimento domiciliar, poderdo ter suas
vias aéreas aspirada pelo Técnico de Enfermagem, desde que devidamente avaliado e
prescrito pelo Enfermeiro, como parte integrante do Processo de Enfermagem.

Art. 6° Nas hipdteses dos artigos 4° e 5° desta Resolucao, devera ser instituido protocolo
institucional prevendo a observacédo de sinais e sintomas do padrao respiratorio durante o

procedimento, para comunicagao imediata ao Enfermeiro.

* Registrar devidamente a assisténcia prestada na ficha de atendimento de
enfermagem com assinatura e carimbo constando o niumero do COREN de quem

realizou a técnica.

109




PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

SONDAGEM NASOENTERAL

1. Aplicacéao Enfermeiro
2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
Procedimento que consiste na passagem de uma sonda através das fossas nasais,
geralmente até o jejuno com a finalidade de alimentar e hidratar. Sua permanecia pode ser

prolongada reduzindo assim, o risco de regurgitacdo e aspiracao traqueal.

4. Materiais Necessarios

* EPIs (luva de procedimento, mascara e 6culos)
* Bandeja

* Sonda nasoenteral

* Gel hidrossoluvel topico (lubrificante)

* Gaze nao esteril

* Seringa de 20ml

* Esparadrapo ou adesivo hipoalergénico

* Estetoscopio

* Soro fisioldgico 0,9%
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* Toalha ou papel toalha

5. Descricéo do procedimento

* Checar nome do cliente, sanando todas suas duvidas do cliente e do cuidador antes de
iniciar a execucao.

* Reunir o material.

* Higienizar as maos.

* Paramentar-se com os EPIs

* Promover a privacidade do cliente, utilizar o biombo se necessario.

* Posicionar o cliente em posicao “Fowler” alta, a menos que haja contraindicagao.

* Caso o cliente ndo possa ter a cabeceira elevada, manté-lo em decubito dorsal horizontal,
lateralizando a cabeca e inclinando-a para frente.

* Avaliar a desobstrucéo nasal e/ou desvio de septo.

* Inspecionar a condicdo da cavidade oral do cliente e 0 uso de protese dentaria.

* Colocar toalha ou papel toalha sobre o térax do cliente.

* Higienizar narina com SF 0,9% quando necessario.

* Mensurar a sonda do apice do nariz ao I6bulo da orelha, descer até o apéndice xifoide
adicionando 15 a 20 cm, marcando com fita adesiva.

* Lubrificar a sonda com gel hidrossoluvel.

* Introduzir a sonda na narina do cliente até sentir uma pequena resisténcia, que indica que
a sonda atingiu a nasofaringe e nesse ponto, peca ao cliente para fletir ligeiramente a
cabeca, ocorrendo o fechamento da traquéia e abertura do eséfago.

* Quando possivel, solicitar a colaboracéo do cliente, pedindo para que faca movimentos de
degluticao.

* Continuar introduzindo a sonda, acompanhando os movimentos de degluticdo do cliente
até o ponto pré marcado.

* Suspender a progressdo da sonda caso o cliente apresente nauseas, vomitos, tosse,
dispnéia e/ou cianose.

* Testar o posicionamento, injetando 20ml de ar com seringa.
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* Auscultar com estetoscopio simultaneamente a regido epigastrica e/ou aspirar o contetdo
gastrico.

* A sonda deverd ser fixada adicionalmente na face, do mesmo lado da narina utilizada, com
fita adesiva fina.

* Solicitar que o cliente permaneca em decubito lateral direito, facilitando o posicionamento
da sonda para o duodeno através dos movimentos peristalticos.

* Deixar o cliente confortavel.

* Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados, realizando a correta segregacao
e acondicionamento dos residuos solidos de servigcos de saude.

* Higienizar as maos.

* Encaminhar o cliente para controle radiolégico.

* ApOs confirmar a localizacdo da sonda pela radiografia, retirar o fio guia e iniciar a
nutricdo/medicacéao.

* Guardar o mandril na embalagem original da sonda, adequadamente enrolado e
identificado, para repassar a sonda se necessario.

* Retirar os EPIs e higienizar as maos.

* Realizar anotacdo de enfermagem e registrar a producéo.

* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado

* Lubrificar a sonda internamente com 10 ml de agua ou SF antes da passagem da sonda,
para facilitar a saida do fio guia.

* No sistema de sondagem nasoenteral, o RX € considerado padrdao ouro para verificar
localizacdo da sonda e seguranca no procedimento, pelas Sociedades Americana, Européia
e Brasileira de Terapia Nutricional (ASPEN, ESPEN, SBNPE).

* Aguardar no minimo 4 horas para realizar a radiografia, devido ao tempo de migracéo da
sonda para duodenol/jejuno.

* Checar a permeabilidade e o posicionamento da sonda antes de iniciar uma nova dieta e
antes de administrar medicamentos.

* Orientar ao cuidador a realizar higiene oral a cada 6h.
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* Orientar ao cuidador para que mantenha o cliente posicionado em decubito elevado a
pelo menos 30 graus para evitar refluxo e broncoaspiracéo, se ndo houver contraindicacao.
* QOrientar ao cuidador a lavar a sonda com 40 ml de agua apOs administracdo de
medicacédo, para evitar obstrucdo da mesma.

* Orientar o cuidador a trocar fixacdo da sonda a cada 12 horas, apés o banho, ou
guando necessario, paraevitar saida acidental.

* Orientar ao cuidador higienizar as narinas do cliente pelo menos uma vez ao dia.

* Ter atencdo com clientes com desvio de septo, sempre sera um pouco mais dificil de
passar a sonda.

* Atentar para aqueles clientes com historico de TCE, fraturas faciais.

* Lubrificar bem e introduzir a sonda com extremo cuidado, naqueles clientes com relato
e/ou que possuem documentacdo indicando varizes, lesdes e/ou estenose/obstrucéo
esofagiana e com neoplasia de esd6fago ou estdbmago

* Atencdo redobrada para cliente com relato ou que possuem documentacao indicando

coagulopatia grave.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

SONDAGEM NASOGASTRICA

1. Aplicacéao Enfermeiro
2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito

Procedimento que consiste na passagem de uma sonda através das fossas nasais ou pela
cavidade oral, finalidade de descompressao gastrica. Utilizada também para diagnosticar a
motilidade intestinal, pode ser administrada medicamentos e alimentos. Usada para ajudar
no esvaziamento do estomago quando houver um sangramento e retirada de contetdo

gastrico para analise

4. Materiais Necessarios

* EPIs (luva de procedimento, mascara e 6culos)

* Bandeja

* Sonda nasogastrica com numeracao de acordo com o cliente e seu objetivo
* Gel hidrossoluvel topico (lubrificante)

* Gaze nao esteéril

* Seringa de 20ml
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* Esparadrapo ou adesivo hipoalergénico
* Estetoscépio

* Soro fisiolégico 0,9%

* Toalha ou papel toalha

* Biombo (se necessario)

5. Descricéo do procedimento

* Checar nome do cliente, sanando todas suas davidas do cliente e do cuidador antes de
iniciar a execucao.

* Reunir o material.

* Higienizar as maos.

* Paramentar-se com os EPIs

* Promover a privacidade do cliente, utilizar o biombo se necessario.

* Posicionar o cliente em posicao “Fowler” alta, a menos que haja contraindicagao.

* Caso o cliente ndo possa ter a cabeceira elevada, manté-lo em decubito dorsal horizontal,
lateralizando a cabeca e inclinando-a para frente.

* Avaliar a desobstrucéo nasal e/ou desvio de septo.

* Inspecionar a condicdo da cavidade oral do cliente e 0 uso de protese dentaria.

* Colocar toalha ou papel toalha sobre o térax do cliente.

* Higienizar narina com SF 0,9% quando necessario.

* Mensurar a sonda do apice do nariz ao I6bulo da orelha, descer até o apéndice
xifoide, marcando com fita adesiva.

* Lubrificar a sonda com gel hidrossoluvel.

* Introduzir a sonda na narina do cliente até sentir uma pequena resisténcia, que indica que
a sonda atingiu a nasofaringe e nesse ponto, peca ao cliente para fletir ligeiramente a
cabeca, ocorrendo o fechamento da traquéia e abertura do eséfago.

* Quando possivel, solicitar a colaboracéo do cliente, pedindo para que faca movimentos de

degluticao.
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* Continuar introduzindo a sonda, acompanhando os movimentos de degluticdo do cliente
até o ponto pré marcado.

* Suspender a progressao da sonda caso o cliente apresente nauseas, vomitos, tosse,
dispnéia e/ou cianose.

* Testar 0 posicionamento, injetando 20ml de ar com seringa.

* Auscultar com estetoscopio simultaneamente a regido epigastrica e/ou aspirar o contetdo
gastrico.

* A sonda devera ser fixada adicionalmente na face, do mesmo lado da narina utilizada, com
fita adesiva fina.

* Acoplar a sonda ao coletor caso sonda tenha como objetivo a drenagem de conteudo
gastrico.

* Manter coletor abaixo do nivel da cintura do cliente, a fim de possibilitar a drenagem

* Deixar o cliente confortavel.

* Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados, realizando a correta segregacao
e acondicionamento dos residuos solidos de servicos de saude.

* Higienizar as maos.

* Retirar os EPIs e higienizar as maos.

* Realizar anotacdo de enfermagem e registrar a producéo.

* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado

* Ter atencdo com clientes com desvio de septo, sempre sera um pouco mais dificil de
passar a sonda.

* Atentar para aqueles clientes com histérico de TCE, fraturas faciais.

* Lubrificar bem e introduzir a sonda com extremo cuidado, naqueles clientes com relato
e/ou que possuem documentacdo indicando varizes, lesdes e/ou estenose/obstrucdo
esofagiana e com neoplasia de esd6fago ou estbmago

* Atencdo redobrada para cliente com relato ou que possuem documentacao indicando

coagulopatia grave.

116




PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

TROCA DE BOLSA DE COLOSTOMIA

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucéo de procedimentos de
enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR: DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito

A colostomia é um procedimento realizado em clientes que apresentam qualquer empecilho
de evacuar pela via retal. O papel da bolsa € coletar o contetdo fecal, facilitando o processo
de evacuacao do paciente e permitindo que as fezes sejam descartadas de maneira pratica

e higiénica.

4, Materiais Necessarios

* EPIs (luvas de procedimento, mascara cirdrgica)
* Comadre

* Tesoura curva

* Soro fisiolégico 0,9%

* Gaze ou papel higiénico

* Sabao de uso habitual

* Bolsa de estomia indicada ao cliente

* Escala de medida do estoma
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* Placa da bolsa se houver (dispositivo de duas pecas)
* Protetor de pele (se necessério)
* Pasta de resina sintética (se necessario)

* Higienizar as maos

5. Descricéo do procedimento

* Confirmar o nome do cliente, apresentar-se e explicar o procedimento que sera
realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugéo.

* Promover a privacidade do cliente expondo apenas a area do estoma, colocando- o em
decubito dorsal.

* Paramentar-se com os EPIs.

* Esvaziar a bolsa coletora, observando o aspecto do material coletado (cor, consisténcia,
guantidade, odor) e desprezar na comadre ou no vaso sanitario.

* Umedecer a regidao do adesivo da bolsa ou da placa com gaze embebida em SF 0,9%
aquecido e remover cuidadosamente da pele, evitando lesdes na pele periestoma e facilitar
a remocao da bolsa ou da placa.

* Limpar o estoma e regido periestomal com gaze, agua e sabao ou SF 0,9%, observando
as condicbes da pele e mantendo-a seca para aplicacao do dispositivo.

* Utilizar gaze sobre o mesmo para evitar drenagem de urina ou fezes enquanto prepara a
nova bolsa coletora.

* Medir 0 estoma com escala de medidas, tracar molde no verso da bolsa, deixando area de
seguranca de 1mm e recortar.

* Estoma irregular, preparar molde sob medida.

* Colocar a pasta de resina sintética (se necessario), preenchendo os espac¢os vazios na
regido periestoma.

* Aplicar p6 protetor na pele periestoma em caso de sinais de irritacao local.

* Retirar o papel protetor da base adesiva da bolsa ou da placa.

* Adaptar a nova bolsa coletora, ajustando sua abertura ao estoma, pressionando

suavemente contra a parede abdominal.
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* Colocar o clamp/presilha no dispositivo e fechar.

* A bolsa drendvel pode ser lavada com agua e sabéo e reutilizada varias vezes.

* Em caso de dispositivo com duas pecas (placa mais bolsa coletora), tracar o molde no
verso da placa e recortar conforme medida.

* Apés, adaptar a placa a abertura do estoma e pressionar a placa para baixo sobre a pele
periostomal.

* Fixar a bolsa sobre as bordas da placa.

* Deixar o cliente confortavel.

* Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados.

* Retirar os EPIs e higienizar as maos.

* Realizar anotacdo de enfermagem e registrar a producao.

* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado

* Existem estomias intestinais e uroldgicas, deve ser utilizada bolsa coletora especifica para
cada caso.

* As bolsas coletoras podem ser de peca Unica (na mesma peca esta a bolsa coletorae a
barreira protetora de pele) ou de duas pecas (bolsa coletora e barreira protetora de
pele/placa separadas).

* As bolsas coletoras podem ser abertas (reutilizaveis) ou fechadas (uso Unico).

* A bolsa aberta € drenavel e deve ser lavada com agua e sabdo e mantida enquanto houver
boa aderéncia a pele.

* Remover o sistema de bolsas se o cliente reclamar de queimacéo ou coceira sob ele ou
se houver drenagem purulenta ao redor do estoma.

* Se o dispositivo for de duas pecas, conectar a bolsa a base de modo que facilite o
esvaziamento, levando-se em conta a preferéncia do cliente.

* Usar apenas soro fisiolégico ou agua e sabao na pele ao redor do estoma para realizar
limpeza.

* Reservar o clamp/ presilha para ser reutilizado apos limpeza.
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* A bolsa coletora deve ser esvaziada sempre que o efluente atingir um tergo ou, no maximo,
metade da sua capacidade, a fim de evitar vazamento ou desprendimento da bolsa.

* Esvaziamento e a higienizacéo regular da bolsa coletora aumenta sua durabilidade, o
conforto e evita constrangimento ao cliente.

* Orientar o cliente para eliminar o gas através da abertura do clamp.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

TROCA DE GASTROSTOMIA

1. Aplicacéao Enfermeiro
2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucéo de procedimentos de
enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
A substituicdo da gastrostomia se da em casos de rompimento do balonete, quando ocorrem
processos infecciosos do estoma, nos casos de obstrucdo, perda da sonda, por tempo

prolongado que pode ocasionar desgaste natural.

4. Materiais Necessarios

* EPIs (luva de procedimento, avental, mascara cirdrgica, 6culos de protecao).

Sonda Foley com numeracao conforme a idade do cliente ou sonda para gastrostomia que
seja compativel para procedimento realizado por enfermeiro no domicilio ou na UBS.

* Gel de lidocaina 2%.

* Seringa de 20 ml.

* Agua destilada — ampola.

5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as méaos.
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* ldentificar-se para o cliente e sanar todas suas duvidas do cuidado antes de iniciar a
execugao.

* Posicionar o cliente adequadamente em decubito dorsal.

* Paramentar-se com os EPIs.

* Retirar o Cateter antigo e rapidamente.

* Lubrificar a ponta da sonda com lidocaina 2%.

* Introduzir a sonda delicadamente na abertura do estoma cerca de 12cm.

* Insuflar o balonete com agua destilada (aproximadamente 10 ml), ou de acordo com
recomendacgéao do fabricante e fixar o cateter.

* Aplique curativo no local da insercao, fixando-os com micropore, a fim de evitar que ele
se movimente para dentro e para fora.

* Retirar os EPIs e higienizar as maos.

* Realizar anotacdo de enfermagem e registrar a producéao.

* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

AUTOCATETERISMO VESICAL INTERMITENTE

1. Aplicacéao Enfermeiro / familiar, cuidador e cliente
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Ent Eﬁﬁﬁggagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
A realizacdo do autocateterismo vesical intermitente no domicilio deve ser realizada pelo
cliente. Quando existirem limitacdes, o familiar e o cuidador podera ser capacitado pelo

Enfermeiro para realizar tal procedimento.

4. Materiais Necessarios

* Cateter uretral (sonda vesical) para cada procedimento.
* Tubo de gel hidrossoluvel lubrificante estéril.

* Compressas hidrofilas de algodao.

* Sabonete neutro liquido.

* Luvas de procedimentos.

* Local para desprezar a urina (comadre, vaso sanitario e outros).

5. Descricéo do procedimento

* Lavar bem as mdos com agua corrente e sabao.
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* Colocar todo material que vai utilizar ao alcance das maos.

* Colocar luvas de procedimento (esse material s6 € usado quando é cateterismo por
terceiros - se cuidador/profissional).

* Realizar limpeza local com sabonete e 4gua (pode usar a gaze para ajudar na retirada
do sabao se houver).

* Lavar novamente as maos com agua corrente e sabao.

* Conferir nimero do cateter e abrir a embalagem.

* Colocar luva de procedimento (esse material s é usado quando € cateterismo por terceiros
- se cuidador/profissional).

* Introduzir na uretra de 5 a 10 ml de gel lubrificante para introducéo do cateter.

* Passar o cateter como orientado pelo enfermeiro:

- Massagear a regido da bexiga para favorecer a saida da urina

- Aguardar o esvaziamento completo da bexiga (de 5 al0 minutos).

* Retirar o cateter apos.

* Lavar novamente as maos com agua corrente e sabao.

* Descartar o material utilizado em lixo adequado.

Orientar usuario, cuidadores e familiares quanto aos cuidados com o
autocateterismo

* Orientar sobre a técnica limpa e como realizar, informando a necessidade periddica de
realizacao.

* Ressaltar a importancia das lavagens das maos e do meato uretral antes da realizacao do
procedimento, para evitar infeccdes.

* QOrientar para mulheres o uso do espelho acomodado entre as pernas para melhor
visualizacdo do meato uretral.

* Informar que aos sinais de sangramento, urina turva ou com odor fétido e sintomas febris
0 médico devera ser consultado.

* Orientar gue nos casos de resisténcia na passagem da sonda deve-se retirar a sonda e

iniciar novamente a introdu¢cdo com movimento giratorio em torno de si mesmo.
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OBSERVACOES

* Para realizar o procedimento € necessaria prescricdo médica, a equipe de saude precisa
conhecer para orientar, prever e prover 0s materiais necessarios para o usuario. Anotar no
prontuario domiciliar data e horario do procedimento, orientacdes e a capacitacdo realizada

do usuario e do usuario, se for usuario acompanhado no domicilio.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA POR CISTOSTOMIA

1. Aplicacéao Enfermeiro
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2

Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e REVISADO POR: APROVADO POR DATA

Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito
E o procedimento que estabelece a drenagem (saida) da urina por meio da introducéo de
um cateter tipo Foley de forma percutéanea ou pela incisdo da parede abdominal anterior até

a bexiga.

4. Materiais Necessarios

* Bandeja

* Sonda foley ou de silicone de duas vias com calibre adequado, conforme prescri¢éo

* Bolsa coletora sistema fechado

* Kit de cateterismo estéril contendo 01 cuba rim, 1 cuba redonda, 1 pin¢a ( se for coletar
urina para exames)

* Pacotes de gaze estéril

* Sabonete neutro liquido/ alcool gel

* Solucao fisioldgica a 0,9%
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* PVPI tépico ou solugéo aquosa clorexidina 0,2%
* 2 seringas de 20 ml

* Agulha 25x0,8 mm

* Agua destilada estéril — 2 frasco de 10 ml

* Fita hipoalergénica (micropore)

* Luvas de procedimentos (1 par)

* Luvas estéreis (1 par)

* Equipamento protecao individual (avental, mascara cirargica, 6culos de protecéo)

5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
ou higienizacao simples das maos.

* Explicar o procedimento para o usuario e cuidador.

* Paramentar-se com os EPIs.

* Preparar o material necessario.

* Promover a privacidade do usuério.

* Calcar as luvas de procedimento.

* Posicionar o usuario.

* Iniciar o procedimento em duas pessoas, sendo que uma fica paramentada e realiza
0 procedimento e a outra auxilia.

* Higienizar a regido do estoma, utilizando as gazes, sabonete neutro liquido, enxaguar
com gaze e Solucdao Fisiolégica 0,9% e secar

* Retirar as luvas.

* Higienizar as maos conforme o procedimento operacional de fricgcdo antisséptica das maos
ou higienizacao simples das maos, apos procedimento.

* Abrir o pacote estéril para cateterismo.

* Abrir o pacote de gaze estéril dentro da cuba redonda.

* Umedecer as gazes com PVPI topico ou solugcédo aquosa de clorexidina 0,2%.
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* Abrir a sonda e a bolsa coletora em cima do campo.

* Abrir a seringa de 20 ml e a agulha de 25x0,8 mm em cima do campo.

* Calcar a luva estéril conforme o procedimento operacional padréo.

* Conectar a agulha na seringa.

* Abrir a 4gua destilada e oferecé-la para aspirar (auxiliar).

* Aspirar agua destilada, conforme fabricante da sonda.

* Desconectar a agulha da seringa.

* Testar o balonete da sonda insuflando-o com agua destilada.

* Desinsuflar o balonete da sonda.

* Conectar a sonda a bolsa coletora.

* Verificar o clampe da extensao que deve permanecer aberto e o clampe da bolsa coletora
gue deve permanecer fechado.

* Realizar a antissepsia do estoma com PVPI tépico ou solucdo aquosa clorexidina 0,2%.

* Conectar a seringa, desinsuflar o balonete e retirar a sonda, desprezando-a (auxiliar).
* Introduzir cerca de 10 a 20 cm da sonda na cistostomia.

* Insuflar o balonete com agua destilada, 10-20 ml, conforme fabricante.

* Tracionar lentamente a sonda até sentir resisténcia.

* Verificar a drenagem espontanea e as caracteristicas da urina.

* Fixar a sonda, proteger o estoma e a base da sonda com gaze estéril e ocluir com fita
hipoalergénica.

* Prender a bolsa coletora na parte inferior da cama apo6s colocar a data, hora e nome
do executante

* Deixar o usuario confortavel.

* Retirar os EPIs.

* Desprezar o material no lixo adequado e recompor a unidade.

* Higienizar as maos conforme o procedimento operacional de friccdo antisséptica das
m&aos ou higienizagéo simples das maos.

* Orientar o usuéario e o cuidador sobre os cuidados com a cistostomia.
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* Agendar retorno.

* Registrar o procedimento no prontuario do usuério e no prontuario domiciliar.

Observacéo

* Cateterismo vesical por cistostomia: drenar urina da bexiga urinaria em individuos com
obstrucédo do fluxo urinério normal.

* Cistostomia suprapubica ou vesicostomia é uma abertura cirargica feita acima do 0sso
pubico até a bexiga urinaria.

* Um cateter urinario é introduzido na bexiga e mantido no lugar com um bal&o e/ou suturas.
* Técnica estéril.

* Respeitar a privacidade do usuario, mesmo que este esteja inconsciente.

* Trocar a sonda a cada 30 dias, ou de acordo com orientacdo meédica ou caracteristica da
sonda ou do sistema fechado.

* Existem sondas de calibre (6 a 12FR) para criancas e (14 a 24FR) para adultos.

* Realizar o curativo do estoma a cada 24 horas.

* Atentar aos cuidados preventivos de complicacdes, hidratacdo, estoma, dermatites.

* Solicitar ao usuario ou responsavel que assine o Termo de Consentimento para
realizacdo do procedimento no domicilio que complementa as orientacdes da equipe e 0s
riscos do procedimento.

* Cuidados com o residuo de saude

* Registrar o procedimento realizado, aceitacdo ou recusa do usuario, data e horario do
procedimento, niumero da sonda, volume insuflado no balonete, carimbo e assinatura de

guem realizou a técnica.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO FEMININO

1. Aplicacéo Enfermeiro
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Ent Eﬁﬁﬁgreagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
E um procedimento estéril que consiste na introducdo de uma sonda no interior da bexiga,
através da uretra, a fim de drenar a urina, sendo removida apés atingida a finalidade do

procedimento.

4. Materiais Necessarios

* Bandeja

* Cateter uretral de calibre compativel

* Gel hidrossolavel lubrificante ou anestésico gel a 2%

* Kit de cateterismo vesical estéril contendo 1 cuba rim, 1 pin¢a, 1 campo fenestrado
* Pacote de gaze estéril.

* Solucdo antisséptica aquosa de PVPI tépico ou solucdo de clorexidina a 0,2%

* Luvas de procedimento

* Luvas estéreis

* Biombo

* Equipamentos de Protec¢é&o Individual.

130




PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccao antisséptica das maos
ou higienizagao simples das méaos.

* Preparar o material.

* Reunir todo o material necessario.

* Separar 0 material necessario para higienizacdo do perineo.

* Avaliar as condi¢bes da usuaria, mobilidade, limitagOes fisicas, nivel de consciéncia,
capacidade de compreenséao e cooperacéo, padrdo e Ultima eliminacao urinaria, alteracdes
geniturinarias, intercorréncias ou alergias.

* Conferir o nome completo da usuaria, data de nascimento, nUmero do prontuario.

* Orientar a usuaria quanto ao procedimento a ser realizado.

* Fechar a porta do local e/ou colocar biombo para manter a privacidade da usuaria.

* Calcar as luvas de procedimento.

* Higienizar a regido perineal e genital da usuaria.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
ou higienizacao simples das maos, apds higiene perineal.

* Separar 0 material necessario para o cateterismo vesical.

* Posicionar a usuaria em decubito dorsal supina com joelhos flexionados e afastados.

* Posicdo feminina alternativa: decubito lateral (de Sims), com a parte superior da perna
flexionada no joelho e no quadril.

* Abrir o pacote estéril de cateterismo, com cuidado para ndo contaminar.

* Abrir o pacote de gaze estéril dentro da cuba redonda.

* Umedecer as gazes com o PVPI tépico.

* Posicionar a cuba rim proxima a regido perineal da usuaria, em cima do campo estéril.
* Abrir o cateter uretral em cima do campo/embalagem estéril.

* Despejar o gel hidrossoluvel lubrificante ou anestésico gel a 2% na cuba rim.

* Calcar a luva estéril em cima de uma superficie plana proxima ao campo conforme
procedimento operacional.

* Dobrar as gazes embebidas em PVPI topico, uma a uma, manté-las dentro da cuba rim
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* Separar cuidadosamente os labios vaginais com a mao ndo dominante (agora
contaminada) para expor totalmente o meato urinario, manter a posicdo da méo nao
dominante durante todo o restante do procedimento.

* Com auxilio da pinca limpar os labios e 0 meato urinério do clitéris para o anus. Usar uma
gaze para cada area que limpar

* Limpar a prega labial mais distante, a prega labial mais proxima e diretamente sobre
o centro do meato uretral.

* Lubrificar o cateter uretral cerca de 2 a 5cm no gel hidrossolavel lubrificante ou
anestésico gel a 2%.

* Pedir a usuaria para fazer forca para baixo de leve e introduzir lentamente o cateter
lubrificado no meato uretral da usuaria até a saida da urina.

* Liberar os labios vaginais, mas manter o cateter seguro.

* Verificar a saida de urina pelo cateter, deixando-a cair na cuba rim.

* Realizar movimento de compressao da bexiga para auxiliar na saida da urina.

* Apés a saida completa da urina, clampar o cateter com a pinca e remové-lo da uretra.
* Recolher todo o material.

* Recompor a unidade.

* Colocar a usuéaria em posicao confortavel.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos

ou higienizacao simples das maos.

Observacao

* Se disponivel, pode ser colocado o campo fenestrado estéril ao redor da regido genital da
usudria para manter a area mais protegida. O campo fenestrado serd removido apos a
finalizacdo do procedimento.

* Registrar 0 procedimento realizado, numero do cateter, caracteristicas da diurese e
guantidade, data e horario do procedimento, carimbo e assinatura de quem realizou a

técnica em prontuario e lancar procedimento no Sistema.

132




PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO MASCULINO

1. Aplicacéao Enfermeiro
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
E um procedimento estéril que consiste na introducdo de uma sonda no interior da bexiga,
através da uretra, a fim de drenar a urina, sendo removida apoés atingida a finalidade do

procedimento.

4. Materiais Necessarios

* Bandeja

* Cateter uretral de calibre compativel.

* Gel hidrossolavel lubrificante ou anestésico gel a 2%.

* Kit de cateterismo vesical estéril contendo 1 cuba rim, 1 pinca, Campo fenestrado
* Pacote de gaze estéril.

* Solucdo antisséptica aquosa de PVPI tépico ou solucado de clorexidina a 0,2%.

* Luvas de procedimento.

* Luvas estéreis.

* Biombo.

* Equipamentos de Protec¢é&o Individual.
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5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
ou higienizagao simples das méaos.

* Preparar o material.

* Reunir todo o material necessario.

* Separar 0 material necessario para higienizacdo do perineo.

* Avaliar as condi¢gdes da usuaria, mobilidade, limitagbes fisicas, nivel de consciéncia,
capacidade de compreenséao e cooperacao, padréo e ultima eliminacdo urinaria, alteracdes
geniturinarias, intercorréncias ou alergias.

* Conferir o nome completo do usuario, data de nascimento, nUmero do prontuario.

* Orientar o usuario quanto ao procedimento a ser realizado.

* Fechar a porta do local e/ou colocar biombo para manter a privacidade da usuaria.

* Calcar as luvas de procedimento.

* Higienizar a regido perineal e genital do usuario.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
ou higienizacao simples das maos, apoés higiene perineal.

* Separar 0 material necessario para o cateterismo vesical.

* Posicionar o usuario em decubito dorsal com as pernas estendidas e afastadas.

* Abrir o pacote estéril de cateterismo, com cuidado para ndo contaminar.

* Abrir 0 pacote de gaze estéril dentro da cuba redonda.

* Umedecer as gazes com o PVPI tépico ou solucéo de clorexidina a 2%.

* Posicionar a cuba rim préxima a regido perineal do usuario, em cima do campo esteéril.
* Abrir o cateter uretral, a seringa de 20 ml e colocar no pacote estéril de cateterismo.
* Calcar a luva estéril em cima de uma superficie plana préxima ao campo. conforme
procedimento operacional.

* Desconectar o émbolo da seringa.

* Preencher o interior do corpo da seringa com 20 ml de gel lubrificante com auxilio de gazes

estéreis.

134




PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

* Conectar novamente o émbolo da seringa com cuidado para que o gel lubrificante n&o
extravase.

* Dobrar as gazes embebidas em PVPI tépico ou solucdo de clorexidina a 2%, uma a uma e
manté-las dentro da cuba redonda.

* Segurar o pénis do usuario com a mao ndo dominante (essa mao nao devera ser removida
dessa posicao até o final da introducdo da sonda).

* Com a outra mao pegar a pinga e iniciar a antissepsia da regiéo genital.

* Realizar a antissepsia do meato uretral com uma gaze em movimento circular Unico.

* Realizar a antissepsia da glande com outra gaze em movimento circular unico.

* Pegar a seringa com gel lubrificante.

* Introduzir a seringa com gel lubrificante na uretra do usuario.

* Introduzir o cateter na uretra do usuario até a saida de urina.

* Verificar a saida de diurese pelo cateter, deixando-a cair na cuba rim.

* Realizar movimento de compressao da bexiga para auxiliar na saida da diurese.

* ApOs a saida completa da diurese, clampar o cateter com a pinga e remové-lo da uretra.

* Recolher todo o material.

* Recompor a unidade.

* Colocar o usuario em posicao confortavel.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
ou higienizacao simples das maos.

* Registrar o procedimento realizado, nUmero do cateter, caracteristicas e quantidade da
diurese, data e horério do procedimento, carimbo e assinatura de quem realizou a técnica no

sistema.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA FEMININO

1. Aplicacéao Enfermeiro
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Ent Eﬁﬁﬁggagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
Procedimento que visa promover o esvaziamento da bexiga, monitorar o débito urinario,
preparar para cirurgias, realizar irrigacao vesical, tratar incontinéncias urinarias, retencoes

urinarias, distlrbios obstrutivos, entre outras causas.

4. Materiais Necessarios

* Bandeja

* Cateter uretral tipo Foley de 2 ou 3 vias, conforme prescricdo médica

* Bolsa coletora

* Kit de cateterismo vesical estéril contendo: 1 cuba rim, 1 pin¢a pean, 1 campo fenestrado
* Pacote de gaze estéril

* Solucéo antisséptica aquosa de PVPI tépico 10% ou solucéo de clorexidina a 0,2%.

* Gel hidrossolavel lubrificante ou anestésico gel a 2%.

* 01 seringas de 20 ml com bico Luer Slip

* 01 Agulha 40x 12 mm

*20ml de agua destilada frasco de 10 ml, usar a quantidade indicada no catete
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* Fita adesiva hipoalérgica

* Luvas de procedimento

* Luvas estéreis

* Biombo

* Equipamentos de Protec¢&o Individual

5. Descricéo do procedimento

* Revisar 0s registros da usuaria, buscando a indicacdo do procedimento e a prescricao
médica.

* Avaliar as condi¢bes da usuaria, mobilidade, limitagbes fisicas, nivel de consciéncia,
capacidade de compreenséao e cooperacéo, padrdo e Ultima eliminacao urinaria, alteracdes
geniturinarias, intercorréncias ou alergias.

* Quando possivel use um cateter de menor calibre para reduzir ao maximo o trauma e o
desconforto (cateter de grosso calibre pode danificar a uretra e o meato uretral, aumentar a
irritabilidade da bexiga e fazer a urina vazar em torno do cateter devido a um espasmo).

* Conferir o nome completo da usuaria data de nascimento, nimero do prontuario.

* Checar a prescricdo meédica, indicacdo para o cateterismo, calibre do cateter tipo foley.

* Reunir todo o material necessario.

* Explicar o procedimento e a finalidade do mesmo a usuaria e ou acompanhante.

* Promover ambiente iluminado e privativo. utilize o biombo ou foco de luz extra, se
necessario.

* Obter ajuda para posicionar usuarias frageis, debilitadas, mentalmente confusas.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
ou higienizacao simples das maos.

* Posicionar a usuaria em decubito dorsal, joelhos flexionados e afastados, deixando
somente a genitalia exposta.

* Colocar uma toalha, lencol abaixo das nadegas e coxas da usuaria.

* Posicdo feminina alternativa: decubito lateral (de Sims), com a parte superior da perna

flexionada no joelho e no quadril.
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* Assegurar que a area retal seja coberta para reduzir o risco de contaminacao.

* Abrir 0 pacote estéril de cateterismo, utilizando técnica asséptica, entre as pernas da
usuaria, préximo a genitalia, tomando o cuidado para ndo contaminar o material.

* Abrir o pacote de gazes estéril dentro da cuba redonda.

* Umedecer as gazes com PVPI tépico ou solucéo de clorexedina a 2%.

* Abrir todo o material estéril colocando em cima do campo do pacote de cateterismo: 0
cateter (manté-lo na embalagem plastica), a bolsa coletora, o campo fenestrado (se
disponivel), as seringas e a agulha.

* Despejar o gel hidrossoluvel lubrificante ou anestésico gel a 2% na cuba rim.

* Realizar a desinfeccdo da ampola de agua destilada com alcool a 70% e a abri-la
posicionando-a préxima para a aspiracao da mesma.

* Calcar a luva estéril em cima de uma superficie plana proxima ao campo, conforme
procedimento operacional.

* Conectar a agulha na seringa.

* Aspirar o conteudo da ampola de agua destilada em quantidade indicada pelo fabricante
do cateter uretral tipo foley (vide observacao).

* Retirar o ar da seringa, desconectar a agulha e conectar a seringa a via do balonete do
cateter.

* Efetuar o teste do balonete do cateter, injetando o volume de agua destilada.

* Desinsuflar o balonete apos teste, mantendo a seringa conectada ao cateter.

* Conectar o cateter a bolsa coletora, mantendo o sistema de drenagem fechado.

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

* Posicionar o campo fenestrado com a fenda para baixo sobre o perineo da usuéria,
expondo a genitalia.

* Separar os labios vaginais com a médo ndo dominante, expondo o meato urinario.

* Manter a posi¢do da mado ndo dominante até terminar o procedimento.
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* Com auxilio da pinca inicie utilizando as gazes umedecidas no PVPI topico ou solucéo de
clorexidina a 2% e limpe os labios e 0 meato uretral em direcdo ao anus.

* Usar uma gaze para cada area que vocé limpar, comecando pelos grandes labios,
pequenos labios e meato uretral.

* Pegar e segurar o cateter uretral de 7,5 a 10 cm pela extremidade, com o cateter
frouxamente enrolado na palma da méo.

* Lubrificar o cateter uretral (cerca de 2,5 a 5cm) no gel hidrossolavel lubrificante ou
anestésico gel a 2%.

* Pedir para a usuaria fazer forca para baixo (se possivel), introduzir o cateter lentamente
pelo meato uretral, de 5 a 7,5 cm num adulto ou até a urina fluir, ndo forgar caso encontre
resisténcia.

* Liberar os labios vaginais, mas manter o cateter seguro na mao ndo dominante.

* Injetar a 4gua destilada que esta na seringa na via do balonete.

* Tracionar o cateter delicadamente até obter resisténcia.

* Fixar o cateter com a fita hipoalergénica (de preferéncia), no nivel da bifurcacdo do mesmo
na face interna da coxa, deixando uma folga permitindo livre movimentacao da perna e evitar
tracao do cateter.

* Colocar a bolsa coletora na parte inferior da cama da usuaria, do mesmo lado em que foi
fixado o cateter, sempre abaixo do nivel da bexiga,

* Observar o volume drenado e as caracteristicas da urina.

* Recolher todo material usado e coloca-lo na bandeja.

* Retirar as luvas.

* |dentificar a bolsa coletora com data, nimero da sonda, volume injetado no balonete,
nome do executor da técnica.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
ou higienizacao simples das maos.

* Registrar a anotacédo de enfermagem.
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* Registrar em prontuario o procedimento realizado anotando as caracteristicas da diurese,
data e horario do procedimento, tamanho do cateter utilizado, volume injetado no balonete,
colocando o carimbo e assinatura de quem realizou a técnica. Langar o procedimento no
sistema

Observacéo
* Nao existe recomendacdo embasada em pesquisa de padronizacao de tempo para troca

rotineira do cateter, a troca deve considerar a avaliacdo do usuario e o funcionamento do
cateter
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA MASCULINO

1. Aplicacéao Enfermeiro
2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacdo em procedimentos de
Enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁggagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
Procedimento que visa promover o esvaziamento da bexiga, monitorar o débito urinario,
preparar para cirurgias, realizar irrigacao vesical, tratar incontinéncias urinarias, retencoes

urinarias, distlrbios obstrutivos, entre outras causas.

4. Materiais Necessarios

* Equipamentos de Protecéo Individual

* Bandeja

* Cateter uretral tipo Foley de 2 ou 3 vias, conforme prescricdo médica

* Bolsa coletora

* Kit de cateterismo vesical estéril contendo: 1 cuba rim, 1 pin¢a pean, 1 campo fenestrado
* Pacote de gaze estéril

* Solucéo antisséptica aquosa de PVPI tépico 10% ou solucéo de clorexidina a 0,2%.

* Gel hidrossollvel lubrificante ou anestésico gel a 2%.

* 02 seringas de 20 ml com bico Luer Slip
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* 01 Agulha 40x 12 mm

*20ml de agua destilada frasco de 10 ml, usar a quantidade indicada no cateter
* Fita adesiva hipoalérgica

* Luvas de procedimento

* Luvas estéreis

* Biombo

5. Descricao do procedimento

* Revisar os registros do usuario, buscando a indicacdo do procedimento, a prescricao
médica.

* Avaliar as condi¢cdes do usuéario, mobilidade, limitacbes fisicas, nivel de consciéncia,
capacidade de compreensdo e cooperacdo, padrdo urinario, alteragcdes geniturinarias,
intercorréncias ou alergias.

* Conferir o nome completo do usuario, data de nascimento, nimero do prontuario.

* Checar o calibre do cateter.

* Quando possivel, usar um cateter de menor calibre para reduzir ao maximo o trauma e o
desconforto.

* Cateter de maior calibre pode danificar a uretra e o meato uretral.

* Cuidado para ndo aumentar a irritabilidade da bexiga e fazer a urina vazar em torno do
cateter devido a um espasmo.

* Promover ambiente iluminado e privativo. Utilizar o biombo e foco de luz extra, se
necessario.

* Explicar o procedimento e a finalidade do mesmo ao usuario e/ou acompanhante.

* Reunir todo o material necessario.

* Obter ajuda de outro profissional para posicionar usuarios frageis, mentalmente
confusos, debilitados.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos

ou higienizacao simples das méos.
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* Posicionar o usuéario em decubito dorsal, com as pernas estendidas e ligeiramente
afastadas.

* Colocar uma toalha ou lencol embaixo das nadegas e coxas do usuario.

* Utilizar técnica asséptica para abrir o pacote estéril de cateterismo, preferencialmente entre
as pernas, préximo a genitalia do usuario.

* Abrir o pacote de gazes estéril dentro da cuba redonda.

* Umedecer as gazes na cuba redonda com a solucgéo topica antisséptica.

* Abrir todo o material estéril colocando em cima do campo do pacote de cateterismo: o
cateter (manté-lo na embalagem plastica), a bolsa coletora, as seringas e a agulha.

* Calcar as luvas estéreis conforme procedimento operacional padrao.

* Conectar a agulha a seringa.

* Solicitar que o auxiliar que proceda com a desinfeccdo da ampola de agua destilada com
alcool a 70% e a abra posicionando-a para a aspiragcdo da mesma.

* Retirar o ar da seringa, desconectar a agulha e conectar a seringa a via do balonete do
cateter.

* Efetuar o teste do balonete do cateter, injetando o volume de agua destilada indicada
pelo fabricante.

* Desinsuflar o balonete apos teste, mantendo a seringa conectada ao cateter.

* Com a outra seringa de 20ml, retirar o émbolo e solicitar que o auxiliar despeje cerca de
10 a 15ml do gel hidrossoluvel lubrificante ou gel anestésico a 2% dentro da mesma,
desprezando a primeira gota, recolocar o €mbolo e retirar o ar da mesma, reservar deixando
em cima do campo.

* Conectar o cateter a bolsa coletora, mantendo o sistema de drenagem fechado.

* Verificar o clamp da extensédo que deve permanecer aberto e o clamp da bolsa coletora
deve permanecer fechado.

* Com a mao ndo dominante expor o0 prepucio (caso ndo circuncidado) e segurar

cuidadosamente o pénis pelo eixo imediatamente abaixo da glande. Manter o eixo do pénis
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em angulo reto com o corpo. Esta médo permanece nesta posicdo pelo restante do
procedimento.

* Usando uma pinca estéril na mado dominante, pegar uma gaze umedecida com solucao
antisséptica e proceder a antissepsia do meato uretral em movimento circular em direcéo
externa num movimento em espiral. Repetir 3 vezes usando uma gaze de cada vez.

* ApGs a antissepsia, manter a pin¢a fora do campo estéril.

* Pegar a seringa com gel hidrossoluvel lubrificante ou gel anestésico a 2%, injetando
lentamente 10 a 15 ml pelo meato uretral.

* Manter o pénis posicionado a 90°. pedir para o usuario fazer forca para baixo como se
fosse para urinar e introduzir o cateter lentamente pelo meato uretral.

* Avancar com o cateter até sua bifurcacdo ou até que a urina flua pela extremidade do
cateter. Se houver resisténcia, ndo forcar, pedir para o usuario respirar fundo e lentamente
para promover um relaxamento do esfincter e facilitar a entrada do cateter.

* Abaixar o pénis e segurar firmemente o cateter com a médo ndao dominante.

* Injetar a 4gua destilada que esta na seringa na via do balonete.

* Se 0 usuario se queixar de dor no momento da insuflacéo do balonete, desinsuflar o baléo,
avancar um pouco mais com o cateter e reinflar o baldo.

* Tracionar o cateter delicadamente até obter resisténcia.

* Reposicionar o prepucio.

* Fixar o cateter com a fita hipoalergénica, ao nivel da bifurcacéo do cateter na regido supra
pubica, ou na face anterior da coxa, deixando uma folga, permitindo livre movimentacao dos
membros inferiores.

* Colocar a bolsa coletora na parte inferior da cama do usuario, do mesmo lado em que foi
fixado o cateter, sempre abaixo do nivel da bexiga.

* Observar o volume drenado e as caracteristicas da urina.

* Recolher todo o material usado e coloca-lo na bandeja.

* Retirar as luvas.

* |dentificar a bolsa coletora com data, hora, volume injetado no balonete, nimero da sonda,
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nome do executor da técnica.
* Encaminhar o material para desprezo adequado.

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das méaos

ou higienizagéo simples das méaos.

* Registrar a anotacédo de enfermagem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

COLETA DE CITOPATOLOGICO ONCOTICA - PAPANICOLAU

1. Aplicacéo Enfermeiro
2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucéo de procedimentos de enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁggagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito
Consiste na coleta de células do colo uterino para avaliacdo ao microscopio. Permite diagnosticar
desde inflamacdes, infeccdes sexualmente transmissiveis e anomalias celulares possivelmente

causadas pelo Papilomavirus humano (HPV) até mesmo casos de cancer de colo de utero.

4. Materiais Necessarios

* EPIs: avental e luvas de procedimentos

* Espéculo vaginal inoxidavel estéril ou espéculo vaginal descartavel estéril
* Lamina de vidro com uma extremidade fosca para identificacao

* Espatula de Ayres

* Escova cervical

* Solucao de fixacdo apropriada

* Recipiente para acondicionamento das laminas

* Gaze

* Pinca Cheron

* Solugao de Lugol
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* Camisola/Avental para cliente

* Lencol

* Formulario de Requisicdo do exame e de remessa de exames
* Livro de registro

* Lapis para identificacao da lamina

5. Descricéo do procedimento

* Chamar a cliente pelo nome completo e pedir para que a mesma se identifique, dizendo o seu
proprio nome.

* Apresentar-se a cliente, recepcionando-a no local onde sera feita a coleta.

* Realizar anamnese e registrar em prontuario (DUM, data da ultima coleta, idade,antecedentes
pessoais e obstétricos, queixas, dentre outros).

* Orientar a cliente quanto ao procedimento, apresentando os materiais que seréo utilizados.

* Preencher formulario de solicitacdo do exame

* |[dentificar a lamina na extremidade fosca, com lapis grafite (iniciais do nome, DN e local da coleta-
ESF), colocando- a na mesa auxiliar, para receber o material coletado.

* Oferecer camisola/avental a cliente e encaminha-la ao local reservado para colocar a camisola ou
0 avental com a abertura para frente e esvazie a bexiga.

* Higienizar as maos.

* Solicitar a cliente que se deite sobre a mesa ginecoldgica, cobrindo-a com o lencol.

* Realizar exame clinico das mesmas, sempre explicando o procedimento.

* Auxiliar a cliente se posicionar na mesa ginecoldgica adequada, para a coleta do exame
citopatologico

* Colocar os EPI’s.

* Realizar inspecédo dos 0rgaos genitais externos (observar: integridade do clitéris, meato uretral,
grandes e pequenos labios vaginais, presenca de lesdes anogenitais), anotando

qualquer alteracdo como lesdes esbranquicadas ou hipercrémicas, nédulos, verrugas e/ou feridas,

lesdes, polipos, leucorréias.
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* Escolher o espéculo adequado.

* Introduzir o espéculo, na posicao vertical, ligeiramente inclinado (15°), fazendo umarotacao de 90°

mantendo-o em posicao transversa de modo que a fenda do espéculo fique na posicao horizontal.

* Abrir o espéculo lentamente e com delicadeza.

* Se ao visualizar o colo uterino houver grande quantidade de muco ou secrecdo, seque-O
delicadamente com uma gaze montada em uma pin¢ca Cheron, sem esfregar, para nao perder a
gualidade da amostra

Para garantir boa representagao celular do epitélio do colo do utero, o exame citopatolégico
deve conter amostra do canal cervical:

A juncdo escamocolunar - JEC, devera estar representada nos esfregagos cervicovaginais, pois &

nesse local que se situa a quase totalidade dos canceres do colo do utero.

Endocérvice —

Endocévice
Epitélio colunar
simples
T 9

Ectocérvice
Epitélio escamoso

A

/
Ectocérvice

www.mdsaude.com

Coleta Ectocervical

* Encaixar a ponta mais longa da espatula de Ayres no orificio do colo, apoiando-a com firmeza, e
com movimento rotativo de 360° ao redor de todo o orificio. Caso mostra ndo tenha sido
representativa repetir o movimento.

* Estender na lamina o material ectocervical coletado, dispondo-o no sentido verticalou horizontal,
ocupando 2/3 iniciais da parte transparente da lamina, com movimento de cima para baixo,

utilizando as duas laterais da espatula
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Coleta Endocervical

* Utilize a escova de coleta endocervical, introduzindo-a delicadamente no canal cervical realizando
movimento circular em 360°.

* Estender o material ocupando o 1/3 restante da lamina, rolando a escova de cima para baixo, em

sentido Unico

Fixacdo do Material coletado
* Fixar o esfregaco imediatamente ap0s a coleta, garantindo a manutencéo das caracteristicas
originais das células, preservando-as do dessecamento (fixacdoinadequada) que impossibilita a

leitura do exame.

A

s

Possiveis formas de fixacdo da lamina:

Polietilenoglicol (mais recomendada): Pingar 3 ou 4 gotas da solugao fixadora sobre o material, que

devera ser completamente coberto pelo liquido. Deixar secar ao ar livre, em posig¢ao horizontal, até
a formacao de uma pelicula leitosa e opaca na sua superficie.
Alcool 95%: A lamina com material deve ser submersa no alcool 95%, em vidros de boca larga.

Propinilglicol: Borrifar a lamina com o spray fixador a uma distancia de 20 cm
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Teste de Schiller:
* Preparar a pinga Cheron com uma gaze na ponta e umedecer em solugéo iodada (Lugol),

pressionar a gaze delicadamente contra o colo uterino e proceder a leitura do exame:

Positivo - quando a reacdo com o Negativo - quando houver fixagdo do iodo
iodo for negativa, ou seja, quando nas células e o colo se apresentar colorido apds
nao houver coloracédo do colo uterino. aplicacao do lugol. Resultado Normal.

Resultado Alterado.

* Fechar o espéculo, retirando-o delicadamente. Colocar em recipiente proprio.

* Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados, realizando a corretasegregacao e
acondicionamento dos residuos solidos de servicos de saude.

* Retirar as luvas e auxiliar a cliente a descer da mesa ginecolégica, encaminhando-a para vestir-se.
* Informar sobre a possibilidade de discreto sangramento apds a coleta com cessacdoespontanea.
* Retirar os EPIs e higienizar as maos.

* Realizar anotacdo de enfermagem e registrar a producéo.

* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado

Faixa etaria prioritaria para o rastreamento do Cancer de Colo Uterino:

* Mulheres de25 a 64 anos: A coleta do Exame de Citopatologia para rastreamento do Cancer
Uterino deve ser feita com a seguinte periodicidade: os dois primeiros exames devem ser feitos
com intervalo de um ano e, se os resultados forem normais, o proximo exame deve ser feito a cada
trés anos (Ministério da Saude, 2016).

* Mulheres em outra faixa etaria a coleta do Exame de Citopatologiafica a critério clinico.
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* Os servigos de saude que realizam a coleta de citologia oncética com acesso a colposcopia e
biépsia o teste de Schiller perde sua importancia.

* Caso a visualizagdo do colo ndo seja possivel solicitar que a cliente tussa ou faca pequena forga
com o perineo.

* Nao coletar de mulheres menstruadas: aguardar o 5° dia apds término da menstruacéo.

* N&o usar creme vaginal, ducha vaginal, ou ter relacdo sexual ou submeter-se a exames
intravaginais (ex. ultrassom) dois dias antes do exame.

* Em mulheres idosas, com vagina ressecada recomenda-se molhar o espéculo com solucao salina
(SF 0,9%). Nao lubrificar o espéculo com solugéo oleosa.

* Em cliente gestante ou com suspeita de gravidez realizar apenas coleta de material ectocervical.
* Em caso de histerectomia subtotal (com permanéncia do colo do Utero), deve seguirrotina de
rastreamento

* Em caso de histerectomia total: ndo se faz mais rastreamento, pois a possibilidade de encontrar

lesdo é desprezivel.

Excecdes:

* Se histerectomia foi realizada como tratamento de cancer de colo do utero ou lesédo precursora
(ou foram diagnosticados na peca cirurgica), seguir o protocolo de controle de acordo com o caso
(lesé@o precursora — controles cito/ colposcépicos semestrais até dois exames consecutivos
normais. cancer invasor — controle por cinco anos (trimestral nos primeiros dois anos e semestral
nos trés anos seguintes). se controle normal, citologia de rastreio anual.

* Na requisicdo do exame, informar sempre a indicacdo da histerectomia (lesédo tratada).

* Os procedimentos de acondicionamento, conferéncia, preenchimento de laminas, preenchimento
de guia de remessa e envio ao Laboratorio de Citologia podem ser realizados pelos Técnicos/
Auxiliares de Enfermagem, tendo os seguintes cuidados:

* As laminas devem ser acondicionadas em local préprio e adequado para o transporte (caixa
plastica).

* Conferir cada lamina com o formulario de solicitacdo do exame.
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* Preencher a relacdo de remessa na mesma sequéncia das laminas e das requisi¢coes.
* Enviar as laminas ao Laboratério de Citologia conforme rotina do servico

Tamanho do espéculo:
Indicacao
Tamanho
Pequeno Mulheres jovens, sem parto vaginal, magras ou menopausadas.

Médio Mulheres com IMC normal.

Grande Multiparas, Obesas.

EEEEEEE

Tamanhos
(P) (M) (G)

Obs: Presenca de sangramento vaginal expressivo e/ou menstruacdo. Relacdo sexual nas

ultimas 48 horas.

EXAME ESPECULAR NORMAL DE NULIPARA

Colo réseo, sem ectopia, 6stio puntiforme,leucorréia fisioldgica.
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Colo réseo, ectopia discreta periorificial, ostio puntiforme, presenca de
fios do DIU no 6stio externo

Colo réseo, ectopia extensa,presenca de sangramentoativo em 4stio

externo,6stio em fenda, leucorréia fisiolégica

EXAME ESPECULAR NORMAL MULTIPARA

Colo corado, ectopia presente, 6stio emfenda sugestivo de

laceragao cervical prévia,leucorréia fisiolégica.

Climatério/menopausa: Colohipocorado, sem ectopia, 6stio
puntiforme com atrofia, muitas vezes apresenta petéquias e/ou é

friavel.

Cistos de Naboth: achados normais no exameespecular.
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EXAME ESPECULAR ALTERADO

Colo com sinais de inflamagéo, hiperemiado, com presenca
de leucorréia em grumos brancos (aspecto de leite qualhado)
sugestivo de colpite por CandidaAlbicans.

Colo com lesdomacroscopica, provavellesdo condilomatosa

saliente.

Colo com sinais de inflamagao, hiperemiado, com aspecto
framboesasugestivo de colpite por Trichomonasvaginalis.

Tratar e coletar CP.

Colo com presenga de polipo exteriorizado através do Ostio
externo. Encaminhar para ginecologia, se queixa de

sangramentovaginal e/ou dispaurenia.

Colo com presenga de muco/pus em 0stio externo sugestivo

de cervicite por Neisseriagonorrhae Chlamydiatrachomatis
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

COLETA DE TESTE DO PEZINHO

1. Aplicacéao Enfermeiro e Técnico de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito

Este procedimento € realizado por enfermeiro e Tec. Enfermagem devidamente treinados

para pratica-lo, tendo como proposito detectar doencas como: Hipotireoidismo congénito.

Fenilcetonaria. Hemoglobinopatias. Fibrose cistica.

Deficiéncia de biotinidase.

4. Materiais Necessarios

* Luvas de procedimento

* Algodao ou gaze esterilizada
* Alcool 70%

* Lanceta

* Cartdo de coleta especifico

* Planilha de registro da coleta

* Caixa adequada para descarte de perfuro cortantes

Hiperplasia adrenal

congénita.
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5. Descricéo do procedimento

* Acolher e orientar o responsavel, esclarecendo sobre o procedimento que ir4 ser
executado, assim como da finalidade do teste e da necessidade da retirada do resultado.

* Sugerir que, se possivel, a méae inicie aleitamento materno ao recém-nascido em torno de
cincominutos antes do procedimento ou o responsavel realize o contato pele a pele a fim de
promover alivio da dor ao bebé.

* Caso nao seja possivel realizar o aleitamento e o contato pele a pele, o responsavel devera
ficarem pé, segurando a crianga com a cabeca encostada no seu ombro.

* Preencher corretamente todo cartéo de coleta, a planilha de registro e demais formularios.
* Atualizando endereco e telefone, tendo pelo menos 2 contatos.

* Para assegurar uma coleta adequada, o calcanhar da crianca deve estar abaixo do nivel
do coracao para que haja sangue suficiente para a coleta.

* O coletor devera permanecer em posicao que possibilite visualizacdo e condi¢cdes de
manusear com seguranca o pezinho da crianca.

* Realizar a higienizacao das maos.

* Verificar as condicfes de temperatura do pé da crianca. Caso haja necessidade aqueca-o
com bolsa de agua quente (maximo 44 °C, evite o contato direto na pele para ndo causar
possivel queimadura), por cinco minutos, sobre o pé coberto com meia ou outro tecido fino
e limpo.

* Firmar o pé e o tornozelo da crianca com o dedo indicador e polegar, facilitando assim a
puncéo, de forma a imobilizar, mas nao prender a circulacao.

* Massagear bem o local, ativando a circulacdo e certificar-se de que o calcanhar esteja
avermelhado.

* Fazer antissepsia do local com algodao ou gaze estéril levemente umedecida com alcool
70%, a puncéo soO devera ser realizada com a secagem completa do alcool.

* Realizar a puncdo com movimento firme e continuo.

* Atentar ao desprezar a lanceta no lixo para perfurocortantes.

* Desprezar a primeira gota, limpando-a com gaze ou algodao secos.
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* Evitar 0 sangramento abundante, pois este resulta em uma camada excessiva (coleta
ineficaz). Neste caso limpe e aguarde o sangramento lento e continuo.

* Aproximar o papel filtro na direcdo do calcaneo a partir da segunda gota e fazer
movimentos circulares com o cartdo, atéo preenchimento de todo o circulo.

* Deixe 0 sangue fluir naturalmente e de maneira homogénea, constituindo uma camada
fina e sem excesso (extravasamento ou manchas), ndo permitindo que ele coagule nem no
papel- filtro nem no pé do bebé.

* SO desencoste o papel-filtro do pé quando o circulo estiver todo preenchido.

* Repetir o procedimento preenchendo os cinco circulos.

* ApOs a coleta, comprimir levementeo local da puncdo com algodado ougaze até que o
sangramento cesse.Se preferir, utilize curativo.

* Prosseguir a secagem da amostra emtemperatura ambiente (15° a 20°C por cerca de 3
horas) até que o sangue escureca, sem exposicdo ao sol, em dispositivo préprio ou
superficie plana, isolada, de maneira que nao haja contato entre as areas coletadas.

* Acondicionar as amostras em envelopes posicionando os papéis filtro de maneira que nao
haja contato entre as areas coletadas.

* Os testes serao recolhidos através da rota da pela Vigilancia Epidemiologica.

* A coleta devera ser realizada entre o 3° e 0 5° dia de vida da crianca.

* Se houver interrupcdo no sangramento, 0 momento de troca de circulo deve ser otimizado
para massagear novamente a regido do calcanhar. Passe um algod&o ou gaze com firmeza
no mesmo local da puncéo para retirar o tampao de fibrina e plaquetas que foi formado no
processo de coagulacao, isso ira ativar novamente a circulacao.

* N&o retorne um circulo j& coletado para completar areas mal preenchidas.

* Se houver alguma duvida, repita todo o procedimento em novo papel-filtro.

* Atentar para o uso de corticide materno durante a gestacéo, em caso afirmativo, orientar
a recoleta entre 15° e o0 28° dias de vida do RN.

Identificar se RN recebeu transfusdo sanguinea, se recebeu orientar para a recoleta (90 dias

apo6sa data da transfusao).
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* Quando for recoletar identificar sempre no papel filtro 0 motivo da recoleta e se possivel
colocar

0 numero da etiqueta.

* Observar a data de validade do cartao filtro.

* Os profissionais devem assinar e carimbar o cartdo filtro em local visivel e os
responsaveis devemassinar no verso.

Profissional responsavel pelo procedimento, registrando data e hora, orientacdes, registro
do profissional e informar as intercorréncias e as condutas efetivadas.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

COLETA DE ESCARRO PARA BACILOSCOPIA DE TUBERCULOSE

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
A baciloscopia direta quando executado corretamente, permite detectar de 70 a 80% dos

casos de tuberculose pulmonar em uma comunidade.

4. Materiais Necessarios

* Luva de procedimento

* Luva estéril

* Frasco estéril com tampa

* Etiqueta de identificacdo

* Mascara N95

* Kit de micronebulizacao

* Fluxémetro de oxigénio

* Soro Fisiolégico 0,9% - 5ml + 0,5 ml de NaCl 20%
* Oculos de protecdo

* Frasco de aspiragao estéril
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* Cateter para aspiracdo estéril de calibre 12Fr a 14Fr para adultos
* Extensao de latex para aspiracao

5. Descricéo do procedimento

Para expectoracdo espontanea:

* Realizar a higienizag&o das maos.

* Orientar o cliente quanto a necessidade do procedimento.

* [dentificar o frasco com etiqueta contendo: nome, registro, leito e enfermaria do cliente.

* Solicitar ao cliente que figue na posicdo sentada, ou se ndo puder, posicionar a cama
emFowler.

* A amostra de preferéncia € a 12 da manha, com o cliente em jejum.

* Calce as luvas de procedimento.

* Orientar e, se necessario, auxiliar o cliente a realizar a higiene oral, enxaguando varias
vezes a boca com agua abundante para minimizar a contaminacédo com a flora bucal. Nao
utilizar pastas de dentes ou qualquer antisséptico bucal.

* Abrir o frasco, tirando a tampa e colocando-a virada para cima.

* Em seguida, peca ao cliente para que tussa profundamente e expectore diretamente no
recipiente da amostra.

* Fechar bem o frasco, imediatamente apos a coleta.

* Retirar as luvas e realizar a higienizacdo das maos.

* Protocolar e enviar o frasco, juntamente com a solicitacdo do exame, ao laboratoério

0 quanto antes.

Para expectoracao induzida:
* Realizar a higienizacdo das maos.

* Orientar o cliente quanto a necessidade do procedimento.
* |dentificar o frasco com etiqueta contendo: nome, registro, leito e enfermaria do cliente.
* Solicitar ao cliente que fique na posi¢céo sentada, ou se nao puder, posicionar a cama

em Fowler.
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* A amostra de preferéncia € a 12 da manh&, com o cliente em jejum.
* Calce as luvas de procedimento.
* Orientar e, se necessario, auxiliar o cliente a realizar a higiene oral, enxaguando varias
vezes a boca com agua abundante para minimizar a contaminagédo com a flora bucal. Ndo
utilizar pastas de dentes ou qualquer antisséptico bucal.
. * Abrir o frasco, tirando a tampa e colocando-a virada para cima.
. * Preparar a solugéo salina 3% com 5 ml de Soro Fisiolégico 0,9% + 0,5 ml de NaCl 20%.
* Abrir a embalagem do kit de micronebulizacgéo.
* Colocar a solugéo salina 3% no frasco do micronebulizagéo e fechar.
* Adaptar o fluxémetro a saida de oxigénio.
* Conectar o circuito do micronebulizacdo ao fluxémetro e regular o fluxo de O2.
* Ajustar a mascara do micronebulizacdo ao rosto do cliente, orientando-o a permanecer
coma mesma junto a face até o término da nebulizacao.
* Em seguida, peca ao cliente para que tussa profundamente e expectore diretamente
norecipiente da amostra.
* Fechar bem o frasco, imediatamente apos a coleta.
* Retirar as luvas e realizar a higienizacdo das maos.
* Protocolar e enviar o frasco, juntamente com a solicitacgdo do exame, ao laboratoério

oquanto antes.

Coleta por aspiracdo traqueal:
. * Realizar a higienizacdo das maos.

. * Se possivel, orientar o cliente quanto a necessidade do procedimento.
. * Identificar o frasco com etiqueta contendo: nome, registro, leito e enfermaria do cliente.
* Proceder com a técnica de Aspiracao Traqueal.
Observacao
* O frasco contendo a amostra podera ser conservado em temperatura ambiente por até

2 horas ap0s a coleta.
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* Para periodos maiores, refrigerar (2°C a 8 °C) por até 12 horas.

* Orientar o cliente, se ndo houver contra-indicacdo, a ingerir bastante liquido desde a
noiteanterior, pois a boa hidratacéo facilita a coleta.

* Nos casos de suspeita de infeccdo por micobactéria ou fungo, coletar pelo menos
trésamostras, em dias consecutivos (1 amostra diaria).

* A amostra da manha, geralmente é a mais rica em bacilos porque é composta da secrecao
acumulada na arvore brénquica por toda a noite.

* Uma boa amostra de escarro consta de material proveniente da arvore brénquica.

* Para que a qualidade da coleta seja satisfatéria € necessario que contenha material
mucopurulento, escarro com aspecto de saliva devera ser rejeitado.

* Em condicfes ideais uma amostra de escarro deve ter um volume de 5 a 10 ml, porém
séo aceitaveis amostras menores se a qualidadefor satisfatoria.

* Recomenda-se que as amostras sejam coletadas em locais arejados, se possivel, abrir as

janelas para reduzir a concentracdo de particulas infectantes.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

COLETA DE TESTE RAPIDO PARA HEPATITE B e C, SIFILIS, HIV

1. Aplicacéao Enfermeiro
2. Objetivos Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de
enfermagem
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito

Testes rapidos (TR) sdo aqueles cuja execugao, leitura e interpretacédo dos resultados séo feitas em,
no maximo, 30 minutos. Sao procedimentos que permitem o diagndstico precoce dessas DSTs,
reduzindo o risco de transmissdo a outras parcerias, além de propiciar o inicio mais precoce do
tratamento e monitoramento adequado das infecgdes. Além disso, sao de facil execugao e nao

requerem estrutura laboratorial.

4. Materiais Necessarios

* Equipamentos de protecao individual (EPIs): 6culos de protecdo, avental e luvas de
procedimentos

* Manual de instrucao

* Alcool 70%

* Algodao ou gaze nao estéril

* Cron6metro ou relégio

* Caneta esferografica
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* Caneta de tinta permanente

* Recipiente para descarte de material biol6gico e perfurocortante

* Papel absorvente para forrar a &rea onde serao feitos os testes rapidos

*Kit diagnostico — imunocromatografia em plataforma de fluxo lateral: lanceta para puncéao
digital, pipeta ou tubo capilar, dispositivo ou placa de teste, frasco de solucéo diluente.
* Kit diagndstico — imunocromatografia em plataforma de duplo percurso: lanceta para
puncéo digital, algca coletora descartavel, frasco para eluicdo da amostra, com dosador e
tampa, plataforma de teste DPP Sifilis e frasco com solugéo-tampéao de corrida.

5. Descri¢cao do procedimento

Teste Rapido para Hepatite B e C, Sifilis e HIV

* Ler o manual de instrucéo, observando as orientacdes de acordo com cada laboratorio.

* Higienizar as maos.

* Se a mao do usuario estiver muito fria, faca uma massagem delicada no sentido do punho para os
dedos para aquecé-la.

* Escolha preferencialmente a ponta do dedo médio, anelar ou indicador e faca a puncao

* Em todos os locais onde se faz a coleta de sangue existe o risco de contaminacdo com
agentes infecciosos, portanto é imprescindivel utilizar os equipamentos de protecéo individual
como jaleco e luvas descartaveis.

* Conferir o prazo de validade do kit e anotar o nimero do lote (caixa do kit*) na folha de
trabalho de realizacdo dos Testes Rapidos, garantindo a qualidade e rastreabilidade do
teste.

* Cada componente do kit diagndstico (dispositivo ou placa de teste, diluente, etc.) possui
um numero de lote. Sendo assim deve-se considerar o numero de lote da embalagem do
conjunto de kit.

* Abra a embalagem do dispositivo do primeiro teste a ser executado e identifique-o com as iniciais
do nome da pessoa.

* Mantenha os demais testes fechados até 0 momento de sua utilizag&o porque a membrana contida
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no dispositivo do teste ja aberto e exposto a um ambiente inadequado pode sofrer hidratacéo ou
ressecamento

* Deixar 0s reagentes atingirem a temperatura ambiente, antes de iniciar o teste.

* Separar todos os componentes do kit, sobre uma superficie plana, limpa, livre de vibracées,
seca e forrada com material absorvente.

* Retirar da embalagem os componentes do kit e inspecionar a integridade do dispositivo de
teste. Se houver rachaduras despreze esse material e recomece.

* Se voceé for realizar mais um TR nessa mesma pessoa, verifigue se 0 sangue continua
brotando em abundéncia, mesmo sem a ordenha da mé&o ou do dedo.

* Enquanto aguarda a préxima coleta, nessa mesma puncao, cubra delicadamente a area
puncionada com gaze ou algodao sem pressionar o local e peca a pessoa que espere com a mao
abaixo da altura do cotovelo.

* Jamais bata a ponteira do coletor na membrana do dispositivo, pois esta pode se romper ou ser
perfurada, afetando o resultado do teste.

* A presenca de coagulos pode causar entupimento dos microporos da membrana do
dispositivo de teste, dificultando ou até impedindo a corrida da amostra, podendo gerar resultados
falso- negativos.

* Lembre-se que a coagulacdo do sangue, no local da puncao, podera iniciar no tempo de
espera entre uma coleta e outra e a presenca de coagulos pode gerar resultado falso negativo.

* Faca uma ordenha delicada na médo e no dedo puncionado para que brote uma nova gota de
sangue, livre de coagulos.

* Evite espremer ou massagear o dedo puncionado com muita forca. Nesses casos, outros
liquidos corporais podem se misturar ao sangue, diluindo a amostra.

* Escrever as iniciais do nome do usuario, no dispositivo ou placa de teste.

* Recepcionar o usuario com atencao de forma acolhedora.

* Orientar o0 usuario quanto ao procedimento e sobre as limitagdes do teste.

* Realizar puncéo digital.
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* Os testes rapidos para HIV, hepatites virais e sifilis podem utilizar volumes diferentes de sangue,
portanto, cada conjunto diagnostico disponibiliza uma pipeta especifica que permite coletar o
volume correto para aquele teste. Use sempre a pipeta fornecida no kit.

* Fazer a coleta da amostra utilizando o tubo capilar ou pipeta capilar evitando a formacéo
de bolhas.

* Deixar 0s reagentes atingirem a temperatura ambiente, antes de iniciar o teste.

* Se houver rachaduras despreze esse material e recomece.

* Para eficiente aspiracdo do sangue, mantenha o tubo capilar na posi¢éo horizontal e colete
0 sangue até o completo preenchimento do capilar.

* Colocar o tubo capilar na posicao vertical e dispensar trés gotas da amostra no poco
(S) do dispositivo de teste (verificar o manual do fabricante).

* Adicionar uma gota de solucdo tampao no poco, sobre a amostra (verificar o manual do
fabricante).

* Abrir o frasco para eluicdo da amostra se for realizar o teste de duplo percurso.

* Realizar nova coleta, caso ocorra a formacédo de bolhas. Para eficiente aspiracdo do
sangue, mantenha o tubo capilar na posicdo horizontal e colete o sangue até o completo
preenchimento do capilar, sem que haja a formacéo de bolhas de ar.

* Colocar o tubo capilar na posicdo vertical e dispensar trés gotas da amostra nopoco
(S) do dispositivo de teste (verificar o manual do fabricante).

* Adicionar uma gota de solucdo tampao no poc¢o, sobre a amostra (verificar o manualdo

fabricante).
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* Aguardar 15 minutos e realizar a leitura do teste em local iluminado. se resultado
negativo aguardar mais 15 minutos.

* Fazer a interpretacdo conforme:

* Se apos 30 minutos aparecer apenas uma linha azul na area de controle, aamostra
sera considerada NAO REAGENTE

* Se aparecer a linha vermelha na area de controle e azul na area de teste, a amostra sera
considerada REAGENTE.

* Se alinha na area de controle (C) ndo aparecer dentro do tempo maximo determinado pelo
fabricante, mesmo que a linha vermelha apareca na area de teste (T), o teste sera
considerado INVALIDO.

* Armazene para analise técnica do problema. Comunique o ocorrido ao SAC do

Departamento de DST/Aids eHepatites Virais pelo e-mail diagnostico@aids.gov.br

Teste Rapido para Hepatites B e C

c
HBs Az (@ s HBs Ag r' ] S

* Descartar o material utilizado em recipiente apropriado para descarte de materiaiscom
risco biologico.

* Retirar os EPIs e higienizar as maos.

* Realizar anotacdo de enfermagem e registrar a producéo.

* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Teste Rapido para HIV e Sifilis utilizando o Teste Imunocromatografia de fluxo lateral
e duplo percurso

* Colocar a pipeta capilar na posicao vertical e dispensar uma gota da amostra no poco do
dispositivo de teste A.

* Adicionar quatro gotas de diluente no pogco em que foi colocada anteriormente a amostra.

* Aguardar 20 minutos e realizar a leitura do teste em local iluminado.
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Plataforma para imunocromatografia de fluxo lateral

Areall

N .

* Inserir a al¢a coletora no frasco de elui¢ao, identificado, quebrar a alga coletora, fechar o
frasco e agitar suavemente por 10 segundos.

* Retirar a tampa superior do dosador e, com o frasco na posicéo vertical, colocar duas gotas
na area 01.

* Aguardar 05 minutos (relégio ou crondmetro) e verificar, na area de leiturase as linhas
nas areas T e C desapareceram.

* Pegar o tampao na posicao vertical e derramar quatro gotas na area 03.

* Aguardar 10 minutos e realizar a leitura do teste em local iluminado.

Plataforma para imunocromatografia de duplo percurso

Area 3 Area 2 Araa 3 Area 2

R I

T C

Area 1
Interpretacédo do Teste

* Se aparecer a linha rosa ou roxa somente na area de controle, a amostra sera
considerada NAO REAGENTE.

A Aroa 3 Area 2

Areal

N .
-
n
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* Se aparecer a linha rosa ou roxa na area de teste e na area de controle, a amostra
sera considerada REAGENTE.

A Araa 3 Area 2
I i

I I T (o
Areal

* Se o resultado do exame for considerado REAGENTE para a infec¢do pelo HIV, realize
um segundo teste rapido, de outro fabricante para confirmacéo do diagndstico.

* ApOs confirmacdo, encaminhar o usuario para o Centro de Referéncia DST/AIDS com
referéncia/contra referéncia, em horario comercial de segunda a sexta.

* N&o interpretar o teste apds o periodo padronizado para a realizacdo da leitura.

* Descartar o material utilizado em recipiente apropriado para descarte de materiaiscom
risco biologico.

* Retirar os EPIs e higienizar as maos.

* Realizar anotacdo de enfermagem e registrar a producéao.

* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Atencéao

* Um resultado ndo reagente no teste rapido ndo permite excluir uma infeccdo pelo
Treponema pallidum.

* Resultado negativo para Sifilis deve ser interpretado em conjunto com outras informacgdes
clinicas disponiveis (janela imunolégica).

* Se a linha na area de controle (C) ndo aparecer dentro do tempo maximo determinado elo
fabricante, mesmo que a linha vermelha apareca na area de teste (T), o teste sera
considerado INVALIDO. Armazene para andlise técnica do problema. Comunique o ocorrido
ao SAC do Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais pelo e-mail diagnostico @ aids .

gov.br.

169



mailto:diagnostico@aids.gov.br
mailto:diagnostico@aids.gov.br

PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

- -

Area |

- N

Area |

OBS

* Nos casos de resultados discordantes, encaminhe amostra de sangue para o
Laboratorio Municipal.

* Alguns fatores podem intervir no resultado ou gerar resultado falso negativo, como o
paciente em janela imunoldégica.

* Amostra coagulada ou lipémica.

* Volume incorreto de amostra e tempo incorreto de leitura.

* Alguns fatores podem intervir no resultado ou gerar resultado falso positivo, como

as Doencas autoimunes.

* Vacina influenza.

* Transplantes.

* Os manuais técnicos contendo os fluxogramas e as orientacfes para o diagnéstico da
infeccdo pelo HIV, das hepatites B e C e da sifilis sdo aprovados, pelas portarias normativas do
Ministério da Saude, SVS/MS n° 29/2013, 25/2015 e 2.012/2016 respectivamente,

recomendadas para todos os servicos publicos e privados do pais.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ORIENTACOES BASICAS DE HIGIENE PESSOAL DO PROFISSIONAL DE SAUDE

1. Aplicacéao Todos os profissionais da equipe
2. Objetivos Garantir a higienizagcao pessoal e o bem estar do profissional.
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
Cuidado que o profissional de saude deve ter para consigo mesmo, afim de diminuir a

circulacdo de microrganismos que ficam aderidos em sua pele, unhas e cabelos.

4. Materiais Necessarios
* Sabonete

* Escova de dente
* Creme dental

* Cremes corporais
* Shampoo

* Condicionador

* Creme de cabelo
* Creme de barbear
* Tricotomo

* Pente

* Escova de cabelo
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5. Descricéo do procedimento

Higiene pessoal:

* Deve o profissional de saude manter a higiene corporal, que esta diretamente ligada a
aparéncia pessoal.

Cuidados com o corpo:

* Através da execucao do servi¢o de assepsia entra-se em contato com microrganismos que
ficam aderidos a pele, unhas e cabelos. Somente o banho podera eliminar o suor, sujidades
€ 0S microrganismos e tornar a aparéncia agradavel.

Cuidados com os cabelos:

* Os cabelos devem estar limpos e, presos, se compridos.

* A touca, que consta do uniforme, devera cobrir todo o cabelo pois seu objetivo é a protecao
dos cabelos.

Cuidado com as unhas:

* As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que a sujidade fique depositada entre
as unhas e a pele dos dedos.

* Deve-se dar preferéncia ao uso de esmaltes transparentes para visualizar a sujidade e
poder elimina-la.

* Deve-se evitar a retirada de cuticulas para se manter a pele integra.

Cuidados com o uniforme:

* Todo trabalho requer esforc¢o fisico, o suor € inevitavel, portanto, o uniforme devera ser
trocado todos os dias e todas as vezes que se fizer necesséario.

* Deve-se observar no uniforme a limpeza com auséncia de manchas, odor e descostura.

* A roupa de trabalho deveréa ser lavada separadamente da roupa doméstica.

Cuidados com os sapatos:

* Devem ser fechados e impermeaveis, para proteger os pés.

* Devem ser lavados e colocados para secar na posicdo vertical, ao término do servico.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

LAVAGEM DAS MAOS

1. Aplicacéo Todos os profissionais da equipe
2. Objetivos Garantir a higienizacdo das maos, evitando a transmissédo de
infeccdes
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024/ 2025 2026
Elaborado por: REVISADO POR: APROVADO POR DATA

Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

Enf. Andriely C. Pinheiro

Enf. Suellen C. Comunello

Fevereiro/ 2024

3. Conceito

Acdo de higienizar as mados com agua e sabonete liquido, com a finalidade de reduzir a

microbiota transitéria, prevenindo a transmissdo de microrganismos e conseguentemente,

evitando que usuarios e profissionais de saude adquiram Infecgdes.

A higienizacdo das maos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir

a propagacao das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

4. Materiais Necessarios

* Pia apropriada para higienizacdo das maos

* Dispensador com sabonete liquido

* Papel toalha

* Lixeira com tampa para residuos comuns

5. Descricédo do Procedimento

* Retirar pulseiras, anéis ou qualquer outro adorno.

* Manter unhas aparadas.
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* O uso de luvas nao substitui a higiene correta das maos.

* Abrir a torneira:

* Se usar torneira manual, ensaboar e fechar o volante da torneira.

* Se usar torneira que possui alavanca ou temporizador, aciona-los com o cotovelo.

* Molhar as maos, sem encostar-se na pia.

* Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir toda a superficie
das maos.

* Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as, com movimentos circulares e os dedos
fechados.

* Esfregar cada polegar com a palma da m&o oposta em movimentos circulares, em sentido
proximal-distal.

* Friccionar as polpas digitais e as unhas de cada mao na palma da outra, com a mao fechada,
emconcha, com movimentos circulares.

* Abrir/acionar a torneira:

* Se usar torneira manual, enxaguar o sabonete ou solucéo antisséptica do volante.

* Se usar torneira com temporizador ou alavanca, aciona-los com o cotovelo.

* Enxaguar as maos retirando totalmente o residuo do sabonete.

* Se usar torneira manual, fechar a torneira, utilizando papel toalha.

* Secar as maos com papel toalha.

* A higienizacdo das maos deve ocorrer prioritariamente em 5 momentos segundo a OMS e
ANVISA
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Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Senao, friccione as m3os com preparagoes alcodlicas!

@ Duracdo de todo o procedimento: 40 a 60 seg

o ™ 1 N 2 i
» >
Foliaue na paima da mao quanttiace Ensaboe as paimas das mios,
suliciente de satunete Baguidio pam cobel Ficcionando-as entre o

odas as superticles das mdos

a N P i

il &

Entrelace o dedos e friccione os Estregue 0 dorno dos dedos de uma mdo

SpAgos Intercigitils. com a pakma da mdo opon t, segurando

05 dbxios, com movment de vakevem ¢

wice-versa.

)|

Fricdone as pdpas doiaks e urhas da mido Eridgie tem &
Cirdita conira a palma g MO esguerda, mdos Com dgua.
fmnd moimento droulr @ Wioe-vesa.

o 10 1"
@ W
Seque as m8os com No caso de omekras comn conalo Agora, suas maos
paped toalha descartivel, manual para fechameni, senpre B0 seguras.

Figura 2: Como Higienizar as Maos com Agua e SaboneteFonte: ANVISA, 2013
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

AREA DE ESTERILIZACAO

1. Aplicacéo Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Organizar o processo de trabalho do pessoal da area de
esterilizacdo de materiais

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito
Local projetado para realizacdo de todo processo de limpeza, desinfeccdo e esterilizacao,
trabalho realizado de maneira organizada e eficiente, com reducéo de riscos bioldgicos e fisicos

para equipe.

4. Materiais Necessarios

* Usar EPI (jaleco, touca e luvas de amianto - quando necessario).
* papel grau cirargico

* Alcool 70%

* Pano limpo

* Agua limpa

* Fita teste para autoclave a vapor

* Caixa plastica com tampa

5. Descricéo do procedimento
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* Higienizar as maos, antes e apos o procedimento, friccionar &lcool glicerinado a 70% antes e
apos executar as atividades.

* Fazer limpeza das autoclaves com pano umedecido em agua.

* Passar alcool a 70% em toda a superficie dos moveis e bancadas.

* Controlar o funcionamento das autoclaves, registrando todos os parametros de cada ciclo da
esterilizacao, verificando se o processo esta dentro do padrao estabelecido.

* Complementar rétulo do material anotando a data da esterilizacdo, validade e o nimero do lote.
* Montar a carga de acordo com as orientacdes basicas.

* Utilizar cestos de aco para acondicionar os pacotes.

* Observar o tamanho do pacote e adequar ao tamanho do cesto.

* Colocar os pacotes na posicao vertical dentro dos cestos ou na rack.

* Evitar que o material encoste nas paredes da camara.

* Deixar espaco entre um pacote e outro para permitir a penetracdo do vapor.

*O papel grau cirargico deve ser posicionado o lado flme em contato com lado filme do outro
pacote.

* Colocar bacias, vidros e cubas com a abertura voltada para baixo.

* Utilizar no maximo 70% da capacidade da autoclave.

* Posicionar o ‘pacote teste desafio’ no local com maior dificuldade de circulacdo de vapor,
(preferencialmente em cima do dreno) de acordo com a periodicidade de cada um.

* Colocar nas autoclaves os pacotes com 0s testes biolégicos no primeiro ciclo diariamente. *
Entreabrir a porta da autoclave ao final do ciclo de esterilizacdo e aguardar 15 minutos para
retirar o material.

* ApOs o esfriamento dos pacotes, observar se houve modificacdo na coloracao da fita teste,
para autoclave a vapor.

* Se a integridade do pacote persisti, se ha presenca de umidade, manchas, sujidades e
perfuragoes.

* Separar o ‘pacote teste desafio’, para realizar leitura conforme orientagédo do fabricante)

* Solicitar orientacdo do enfermeiro sempre que houver dividas na execucdo das atividades. *

Manter a area limpa e organizada.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

DESINFECCAO DE NEBULIZADORES E SEUS ACESSORIOS

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Realizar a desinfeccdo do material de inalacdo apds a sua utilizacéo
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO

2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Ent Eﬁﬁﬁgreagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito
A limpeza e desinfec¢cdo do material para procedimento inalatorio tem como finalidade prevenir
e evitar a contaminacdo microbiolégica em mascaras e pecas do equipamento, que pode levar

ao desenvolvimento de uma infeccdo pulmonar

4. Materiais Necessarios

* EPIs (avental impermedavel, mascara, touca, 6culos e luvas de autoprotecao).
* Solucao de agua e detergente.

* Hipoclorito de sodio a 1%.

* Recipiente com tampa.

* Balde ou bacia plastica com tampa (opacos).

* Compressas ou panos limpos e secos.

* Seringa de 20ml.

5. Descricéo do procedimento

* Colocar o EPI.
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* Desconectar as pecas, lavando cada uma cuidadosamente com agua e detergente.

* Injetar a solucdo de 4gua e detergente na luz do tubo com ajuda de uma seringa de 20ml.
* Enxaguar o tubo com agua corrente, usando 0 mesmo processo anterior para parte interna.
* Colocar para escorrer ou secar com ar comprimido.

* Enxaguar as demais pecgas rigorosamente interna e externamente.

* Deixar escorrer sobre um pano limpo, completar a secagem manualmente se necessario.

* Imergir todas as pec¢as em solucéo de hipoclorito a 1% por 30 minutos no recipiente opaco e
com tampa.

* Retirar as pecas da solugcdo com luvas de procedimento e/ou pinga longa.

* Enxaguar as pecgas rigorosamente em agua corrente.

* Secar com pano limpo e seco.

* Guardar as pecas montadas em recipiente tampado.

* Desprezar a solucéo de hipoclorito, enxaguar e secar o recipiente.

* Manter area limpa e organizada.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

DESINFECCAO DE ALMOTOLIA

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Realizar a desinfeccdo nas almotolias ap6s o término da
solucao e/ou semanalmente

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024/ 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito

As almotolias s&o recipientes onde séo colocadas solucBes antissépticas para uso
hospitalar. Cabe ressaltar que as almotolias devem estar sempre tampadas, limpas,
datadas. Seu abastecimento deve ser diario ou semanal, desde que seja manipulada

corretamente. Sua desinfeccao se faz necessaria semanalmente.

4. Materiais Necessarios

* EPI (avental impermeavel, touca, mascara, 6culos e luvas de autoprotecao)
* 01 esponja macia de limpeza

* 01 escova de mamadeira

* Solucao de agua e detergente

* Pano limpo e seco

* Balde ou bacia com tampa

* Hipoclorito de sodio a 1%
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5. Descricéo do procedimento

* Esvaziar as almotolias, desprezando a solucéao na pia.

* Lavar externamente, incluindo a tampa, com solucdo de agua e detergente usando a
esponja.

* Usar 0 mesmo processo internamente utilizando a escova de mamadeira.

* Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente.

* Colocar as almotolias e tampas para escorrer sobre o pano limpo e seco, até secarem
completamente.

* Imergir as almotolias em solucéo de hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos.

* Retirar o material da solugéo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em agua corrente e
deixar escorrer sobre pano limpo e seco.

* Guardar em recipiente com tampa ou reabastecer para uso.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

DESINFECCAO DOS UMIDIFICADORES DE OXIGENIO

1. Aplicacéo Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Realizar a desinfeccdo do material de oxigenoterapia apos a
sua utilizacao

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito

O Umidificador foi desenvolvido para as atividades de Umidificacdo, gerada pela passagem
de oxigénio ou ar comprimido medicinal, que arrasta a agua (destilada) colocada no
recipiente, quando da passagem do fluxo de gas por esta, carregando as particulas para as
vias aéreas. Seu uso correto, evita 0 ressecamento da mucosa nasal, em pessoas que faz

uso de oxigénio continuo.

4. Materiais Necessarios

* EPI (avental impermeavel, 6culos, mascara, touca e luvas de autoprotecao)
* 01 esponja macia de limpeza

* 01 escova de mamadeira.

* Solucao de agua e detergente

* Pano limpo e seco

* Balde ou bacia

* Hipoclorito de sodio a 1%
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5. Descricéo do procedimento

* Esvaziar os umidificadores, desprezando a solucao na pia.

* Lavar externamente, incluindo a tampa e tubo metélico, com solucéo de agua e detergente
usando a esponja de limpeza.

* Usar 0 mesmo processo internamente utilizando a escova de mamadeira.

* Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente.

* Colocar para escorrer sobre o pano limpo e seco, até secarem completamente.

* Imergir em solucéo de hipoclorito de sodio a 1% por 30 minutos (somente o recipiente
plastico).

* Retirar o material da solucao de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em agua corrente e
deixar escorrer sobre pano limpo e seco.

* Friccionar alcool a 70% por 3 vezes na parte metalica que acompanha o umidificador.

* Guardar em recipiente limpo com tampa
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

DESINFECCAO DOS CABOS E LAMINAS DE LARINGOSCOPIO

1. Aplicacéo Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Realizar a limpeza e desinfeccdo dos cabos e laminas de
laringoscopio apoOs a sua utilizagéo

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito

Laringoscopio equipamento que permite a laringoscopia por visualizacao direta da laringe e
cordas vocais, essenciais para intubacdo. Sao compostos de cabos com pilhas e laminas
curvas ou retas de tamanhos diversos. E imprescindivel que estejam disponiveis e

funcionastes para qualquer emergéncia.

4. Materiais Necessarios

* EPI (avental impermeavel, 6culos, mascara, touca e luvas de autoprotecao)
* Cabos e laminas de laringoscépio

* Recipiente plastico

* Solucao de agua e detergente neutro ou enzimatico

* Pano limpo e seco

* Alcool a 70%

*, Esponja ou escova macia
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5. Descricéo do procedimento

* Imergir a lamina do laringoscoépio na solugéo de agua e detergente, lavando com a esponja

(n&o deixar de molho).
* Enxaguar abundantemente em agua corrente.
* Secar a lamina com pano limpo.

* Friccionar alcool a 70% na lamina conforme rotina.

* Limpar o cabo do laringoscopio com pano umedecido em solugcédo de agua e detergente.

* Remover a solucéo detergente com pano umedecido em agua e secar.
* Friccionar alcool a 70% no cabo conforme rotina.

* Montar o laringoscoépio testando o seu funcionamento.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

DESINFECCAO DO REANIMADOR MANUAL

1. Aplicacéo Equipe de Enfermagem
2. Objetivos Desinfec¢&o do Reanimador Manual e acessorios
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁggagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito
O Ressuscitador Manual tem o objetivo de fornecer ventilacao artificial durante manobras
de ressuscitacao de clientes em parada cardiorrespiratéria. Pode ser utilizado em primeiros

socorros, salas de emergéncias, unidade de terapia intensiva, anestesia e outras aplicacoes.

4. Materiais Necessarios

* EPIs (avental impermeavel, 6culos, mascara, touca e luvas de autoprotecao)
* 01 esponja macia

* Solucao de agua e detergente neutro e detergente enzimatico

* Pano limpo e seco

* Caixa plastica com tampa para acondicionar as extensdes contaminadas

* Caixa plastica com tampa para acondicionar o equipamento limpo

* Solucao desinfetante padronizada

* Sacos plasticos transparentes e etiquetas de identificacao
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5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das maos
ou higienizagéao simples das méaos.

* Desconectar as extensdes cuidadosamente, para nao danificar o silicone.

* Limpar a bolsa ventilatéria externamente com pano Umido e sab&o.

* Colocar as extensfes contaminadas em caixa organizadora plastica com tampa.

* Imergir a mascara e conexdes em solucao de hipoclorito a 1% por 30 minutos.

* Retirar da solucao de hipoclorito e enxaguar em agua corrente.

* Colocar para escorrer e secar em um pano limpo e seco.

* Lavar minuciosamente as extensfes e partes da valvula com compressa ou esponja
embebida em detergente, tendo cuidado para ndo danificar os diafragmas, lavar o limen
das extensdes de silicone.

* Imergir novamente totalmente todas as pecas por 10 minutos em solugao desinfetante,
assegurando que todo o limen seja preenchido com a solucgéo.

* Colocar novamente para escorrer e secar em um pano limpo e seco, podendo ser
utilizado ar comprimido para secar as conexoes.

* Evitar penetracdo de agua no interior da bolsa.

* Enxaguar outra vez abundantemente em agua corrente todas as partes.

* Secar e guardar em recipiente com tampa.

* N&o utilizar ar comprimido para secar a valvula de ventilacdo para ndo danificar o
diafragma

* Montar e acondicionar em saco plastico, identificar com data, hora e nome de quem
realizou o procedimento.

* Retirar o EPI e higienizar as maos.

OBS: A desinfec¢cdo com hipoclorito € necessaria somente em presenca de matéria

organica.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ESTERILIZACAO DE MATERIAL

1. Aplicacéo Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Organizar o processo de trabalho do pessoal da area de
esterilizacdo de materiais

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 2025 2026

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR: APROVADO POR DATA
Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

3. Conceito

A esterilizacdo € um processo que visa destruir todas as formas de vida microbianas que
possam contaminar produtos, materiais e objetos voltados para a saude. Procedimento
considerado eficaz quando a probabilidade de sobrevivéncia dos microrganismos for menor
do que 1:1.000.000.

4. Materiais Necessarios

* EPI (jaleco, mascara cirdrgica, touca, luvas de procedimento e sapato fechado).
* Sabao liquido, alcool a 70%.
* Impressos especificos para registro.

* Impresso de controle de resultado.

5. Descricéo do procedimento
* Higienizar as maos, antes e apos o procedimento

* Passar alcool a 70% em toda a superficie dos méveis e bancadas.
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* Fazer limpeza da autoclave, conforme recomendacé&o do fabricante.

* Higienizar as maos outra vez.

* Paramentar-se com os EPIs.

* Dispor os artigos de modo vertical para facilitar a entrada e circulagéo do vapor.

* Montar a carga de acordo com as orientacfes basicas:

* Colocar os pacotes na posicéo vertical no rack.

* O material ndo deve entrar em contato com as paredes da camara.

* Deixar espaco entre um pacote e outro para permitir a penetracao do vapor.

* Posicionar os pacotes pesados na parte inferior do rack.

* O papel grau cirurgico deve ser posicionado o lado filme em contato com ladofilme do outro
pacote.

* Colocar os materiais: bacias, vidros e cubas com a abertura voltada para baixo.

* Utilizar no maximo 70% da capacidade da autoclave.

* Posicionar o ‘pacote teste desafio’ no local com maior dificuldade de circulacdo devapor,
(preferencialmente em cima do dreno) de acordo com a periodicidade de cada um.

* Programar o ciclo de esterilizacdo de acordo com o material a ser esterilizado e controlar
o funcionamento da autoclave, registrando todos os parametros de cada ciclo da
esterilizacéo, verificando se o processo esta dentro do padrao estabelecido.

* Ao final do ciclo, aguardar o manémetro indicar auséncia total de presséo, entreabrir a
porta da autoclave aguardando 10 minutos para retirar o material.

* ApoOs o esfriamento dos pacotes, observar:

* Modificagdo ocorrida na coloracdo da fita teste, para autoclave a vapor.

* Integridade do pacote, presenca de umidade, manchas, sujidades e perfuracdes.

* Separar o “pacote teste”, para realizar leitura conforme orientacdo do fabricante e registrar
em ficha de resultado.

* Solicitar orientacao do enfermeiro sempre que houver dividas na execucao das atividades.

* Manter a sala em ordem.
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Observacao

* Aincubadora deverd ser ligada 1 hora antes da incubacéo.

* As cargas ndo devem ser liberadas quando houver alteracdo nos parametros fisicos
(tempo, temperatura e presséo)

* Os indicadores quimicos sugerirem que osmateriais ndo foram expostos a esterilizacdo e

indicadores biol6gicos derem positivos.

OBS: Nesta Unidade ndo temos CME e sim uma sala para realizagdo das esterilizagdes.
Portanto nédo temos 0s materiais necessarios para cumprimento as determinacdes. Contudo,

mantenho este documento para nivel de conhecimento da equipe.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

TESTE COM INDICADOR BIOLOGICO

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Monitorar e certificar a eficacia do processo de esterilizacao
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO

2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁggagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito

Indicadores biolégicos sdo produtos desenvolvidos para fazer parte dos procedimentos
de boas praticas exigidos e protocolados pela ANVISA, sua utilizacdo € necessaria para

0 monitoramento do processo de esterilizacdo pelo vapor sob pressao. Por meio dele,

podemos entender se a autoclave esta funcionando corretamente.

4. Materiais Necessarios

* Incubadora para teste biolégico

* Teste biologico especifico para o equipamento
* Pacote desafio

* Rack com pacotes a serem esterilizados

* EPIs

* Caderno de controle de resultados

5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos conforme instru¢des normativas.
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* Colocar o teste biolégico em pacote pronto devidamente identificado com numero da
autoclave, lote e data.

* Posicionar o teste bioldgico préximo ao dreno entre os demais pacotes.

* Realizar o ciclo de esterilizacdo conforme instrucdo especifica.

* Proceder leitura de integrador conforme recomendacao do fabricante, apos resfriamento
da carga.

* Abrir o pacote retirar ampola (identificar com ndmero da autoclave, lote e data).

* Homogeneizar, quebrar ampola no crusher (local da incubadora proprio para este fim),
colocar para incubar em incubadora aquecida juntamente com ampola teste,
imediatamente apds término de ciclo.

* Realizar leitura do resultado a partir de trés horas (em media) de incubacéo ou conforme
orientacao do fabricante.

* Observar o sinal sonoro audivel alarme da incubadora e proceder conforme instrucdes
do fabricante.

* Retirar as ampolas da incubadora, aferir resultado final, descolar rétulos transferindo-
0s para o caderno de controle de resultados assinatura do profissional que fez a leitura.
data e hora da mesma, anotar resultado por extenso.

* Liberar os instrumentais de implante somente apads finalizacao da leitura.

* Desprezar luvas, higienizar as maos, organizar o setor.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

TESTE COM INDICADOR QUIMICO

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Monitorar e certificar a eficacia do processo de esterilizagéo
DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO

2
Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁggagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito

Indicadores biolégicos sdo produtos desenvolvidos para fazer parte dos procedimentos
de boas praticas exigidos e protocolados pela ANVISA, sua utilizacdo é necessaria para

0 monitoramento do processo de esterilizacdo pelo vapor sob pressao. Por meio dele,

podemos entender se a autoclave esta funcionando corretamente.

4. Materiais Necessarios

* Incubadora para teste biolégico

* Teste quimico especifico para o equipamento
* Pacote desafio

* Rack com pacotes a serem esterilizados

* EPIs

* Caderno de controle de resultados

5. Descricéo do procedimento

* Higienizar as maos conforme instru¢cdes normativas.
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* Colocar um indicador/ integrador quimico no pacote desafio das cargas processadas
na unidade.

* [dentificar no lacre: data, identificacdo da autoclave, hora do processamento, lote,
posicao do pacote.

* Processar e armazenar a carga de acordo com procedimentos estabelecidos.

* ApoOs finalizar o ciclo aguardar a completa expulsao do vapor.

* Abrir o pacote desafio.

* Retirar o integrador.

* Realizar a leitura conforme fabricante, anexar, anotarem impresso proprio, carimbar e
assinar.

* O monitoramento com indicador quimico deve ser realizado 04 vezes por semana

194



PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

AREA DE GUARDA E DISTRIBUICAO DE MATERIAIS

1. Aplicacéao

Equipe de Enfermagem

2. Objetivos

Organizar o processo de trabalho do pessoal da areade guarda

e distribuicdo de materiais.

DATA DA EMISSAO

Janeiro / 2024

DATA DA VIGENCIA

2024 | 2025

PROXIMA REVISAO

2026

VERSAO
2

Elaborado por:
Enf. Edeluce N Padovani e
colaboradores

REVISADO POR:
Enf. Andriely C. Pinheiro

APROVADO POR
Enf. Suellen C. Comunello

DATA
Fevereiro/ 2024

3. Conceito

Local limpo e seco, provido de prateleiras e recipientes proprios para armazenar materiais

esterilizados proveniente da CME, com o objetivo de assegurar as condicfes de esterilidade

dos artigos. A circulacdo de pessoas € restrita, tanto iluminacdo, quanto temperatura

também devera ser adequada, afim de nao alterar o material ja pronto para ser distribuidos

as Unidades.

4. Materiais Necessarios

* EPIs para acessar o arsenal

* Caneta

* Planilha de registro

* Prateleiras

* Recipientes para armazenar material
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5. Descricéo do procedimento

* Diariamente ao iniciar o plantdo verificar e anotar umidade e temperatura do arsenal.

* Receber material proveniente da CME (conferido com a nota de registro dos materiais).

* Acondiciona-los nas prateleiras e/ou cestos, de acordo com a especialidade, obedecendo
a ordem cronoldgica de seus lotes de esterilizacdo de forma que os artigos que vencem
primeiro figuem na frente.

* Conferir atentamente a validade de todos os itens.

* Retirar material vencido e encaminhar a CME para reprocessar.

* Considerar como contaminado 0s pacotes que cairem no chdo ou que estiverem com
perda da integridade da embalagem, por compresséao, empilhamento, dobras, cisalhamento,
umidos, exposicdo direta a raios solares ou outros agressores ambientais, uso de elastico,
ou apalpacéo.

* Proceder limpeza diaria das prateleiras, dos carros e/ou caixas de transporte com alcool
70%.

* Proteger os artigos de contaminacgéao, danos fisicos e perda durante o transporte, utilizando
recipiente rigido ou saco plastico impermeavel.

* Registrar em protocolo a saida de materiais do arsenal para controle dos mesmos.

* Aos sabados é realizada limpeza terminal e conferéncia da validade de todos os itens do

arsenal, os vencidos sdo encaminhados a CME para ser reprocessados.

OBS: Nesta Unidade ndo temos CME e sim uma sala para realizacdo das esterilizagdes.
Portanto n&o temos 0s materiais necessarios para cumprimento as determinac¢des. Contudo,

mantenho este documento para nivel de conhecimento da equipe.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ORGANIZACAO DO ALMOXARIFADO

1. Aplicacéo Assistente de Almoxarifado

2. Objetivos Estabelecer rotinas de organizacéo e funcionamento dos
almoxarifados das Unidades

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2

Janeiro / 2024 2024 / 2025 2026

Elaborado por: REVISADO POR: APROVADO POR DATA

Enf. Edeluce N Padovani e Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024
colaboradores

3. Conceito

Almoxarifado é o local destinado a guarda, localizacdo, seguranca e preservacao do material
adquirido, adequado a sua natureza, a fim de suprir as necessidades operacionais da
Unidade.

4. Materiais Necessarios
* Caneta

* Planilha de registro

* Prateleiras

* Recipientes para armazenar material

5. Descricéo do procedimento

* Organizar a sala
* Realizar limpeza concorrente nas prateleiras e armarios com alcool a 70% uma vez na
semana.
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* Elaborar o Boletim de Consumo, com avaliagdo do coordenador.

* Receber o Boletim, conferindo todos os itens, comunicando imediatamente alguma
intercorréncia.

* Armazenar todo o material de acordo com a especificidade de cada um.

* Realizar controle de estoque e validade dos materiais

* Evitar colocar material de lotes e validades diferentes juntos.

* Sempre que repor material no estoque, arrumar de forma que os mais antigos figuem na
frente para serem consumidos primeiro, evitando assim, que se perca material pela validade.
* Realizar o pedido eventual encaminhando-o ao almoxarifado central, quando o estoque
sofrer baixar, respeitando sempre os itens que nao podem ser zerados.

* Abastecer os setores, conforme rotina da Unidade.

*Todo material que sair do estoque devera ser anotado no caderno controle.

OBS: Nesta Unidade, ndo dispomos de tal profissional, portanto, quem acaba
exercendo tal funcéo € o proprio enfermeiro.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

AREA DE EXPURGO

1. Aplicacéao Equipe de Enfermagem

2. Objetivos Organizar o trabalho da enfermagem na execucdo de
procedimentos contaminados na area do expurgo

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 [ 2025 2026
Ent Eﬁﬁﬁgreagopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito

Expurgo hospitalar, € uma area onde sao descartados residuos hospitalares e materiais
utilizados em procedimentos provenientes do atendimento médico ou de cirurgias. Com isso,
ele tem um local reservado nos ambientes hospitalares para promover a seguranca dos

profissionais e clientes.

4. Materiais Necessarios

* EPIs (avental impermeavel, 6culos, mascara, touca e luvas de autoprotecao)
* Recipiente para armazenamento de material Sujo

* Sacos Plasticos

* Carrinho de transporte (se necessario)

* Formuléario de Controle de Material a ser entregue na CME

* Alcool a 70%

* Caixa de perfuro cortantes
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* Recipiente para lixo comum
* Recipiente para lixo infectante
* Livro de controle do expurgo

5. Descricéo do procedimento

* Verificar materiais e sinalizar se houver alteragées.

* Lavar as maos e friccionar alcool a 70% antes e apos as atividades.

* Fazer desinfeccéao das bancadas com alcool a 70% a cada turno e quando necessario.
* Verificar abastecimento de produtos e EPIs

* Colocar os EPI (jaleco, touca, avental impermeavel, mascara, luvas de procedimento e
oculos de acrilico).

* Receber todo o material contaminado conferindo rigorosamente.

* Observar a limpeza e integridade, conferindo se 0 mesmo esta completo. anotar em
impresso proprio as alteracdes encontradas.

* Efetuar a limpeza e/ou desinfeccdo do material conforme rotina do setor.

* Encaminhar o material para a area de Preparo.

* Preparar solucdes e recipientes que serdo usados para desinfeccdo de material.

* Proceder a limpeza manual dos materiais delicados que ndo suportam o uso de métodos
automatizados/ ou ndo podem ser imersos.

* Solicitar orientacédo do enfermeiro sempre que houver davida no desenvolvimento das
atividades.

* Este procedimento deve ser realizado diariamente.

OBS: Nesta Unidade n&o temos CME e sim uma sala para realizagdo das esterilizagdes.
Portanto ndo temos 0s materiais necessarios para cumprimento as determinacdes.

Contudo, mantenho este documento para nivel de conhecimento da equipe.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

RECOLHIMENTO E ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS

1. Aplicacéao Equipe de Servigos Gerais

2. Objetivos Organizar o processo de trabalho do pessoal da area de
recolhimento e acondicionamento de residuo.

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
2
Janeiro / 2024 2024 [ 2025 2026
Enf Eﬁﬁﬁg;agopgggvam . REVISADO POR: APROVADO POR DATA
' Enf. Andriely C. Pinheiro Enf. Suellen C. Comunello Fevereiro/ 2024

colaboradores

3. Conceito
Local onde € depositado todos os residuos recolhidos das Unidade, acondicionando-os de
forma adequada e manuseando-0s 0 minimo possivel. Esta operacdo deve ser iniciada,

sempre, da area menos contaminada para a mais contaminada

4. Materiais Necessarios

* Carrinho para colocar os sacos com residuo
* Sacos de lixo de material plastico

* Botas

* Luvas de autoprotecéo

* Mascara

* Oculos de protecéo

5. Descricéo do procedimento

* Colocar o EPI
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* Recolher o saco de lixo que se encontra na lixeira, amarrando bem as bordas.

* Colocar um saco de lixo novo na lixeira, fixando-o firmemente nas bordas.

* Transportar o lixo recolhido até o depdsito para a remocao pela coleta externa.

* As lixeiras devem necessariamente possuir tampa.

* As lixeiras devem ser lavadas com agua e sabdo, semanalmente e sempre que necessario.
* Verificar as regras béasicas de acondicionamento do lixo de acordo com o tipo de residuos.
* Para o transporte do lixo é recomendado a utilizacdo de carrinho fechado, que devera ser
higienizado apoés sua utilizacao.

* Acondicionar os residuos em sacos plasticos brancos leitosos, de forma que 0os mesmos
preencham até 2/3 do volume da embalagem, possibilitando que esta seja amarrada acima
do conteudo, para evitar o transbordamento na hora da coleta.

* Os residuos perfuro cortantes devem ser acondicionados em recipientes resistentes,
reforcados impermeaveis e grandes o suficiente para receber o material de uso diario do
local.

* As agulhas ndo devem ser destacadas das seringas ou manuseadas, a fim de evitar
acidente de trabalho.

* Ao ser descartado, o recipiente deve estar devidamente fechado, envolvido em saco
plastico branco leitoso identificado “material cortante”.

* O lixo contaminado deve ser recolhido em saco de lixo duplo identificado “contaminado”.
* Para facilitar a identificacdo e o manuseio do residuo comum, deve-se adotar um padréao
de cor (cor clara, exceto a branca leitosa).

* Os residuos enquadrados na categoria especial sdo coletados pela empresa especializada
* Em caso de contéineres, 0s mesmos devem estocar 0s residuos corretamente

acondicionados e oferecer condi¢cdes adequadas para manuseio.

* Os residuos ndo devem ficar expostos na via publica e sim em contéineres e/ou recintos
exclusivos.

OBS: Deve-se evitar, durante o transporte de residuos, o cruzamento com pessoas
e/ou material limpo nos corredores
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