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1. ADMISSAO

A — Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de admissdo do paciente e
procedimentos realizados no Pronto Atendimento.

B — Alcance:
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem,
enfermeiro e secretaria.

C — Responsabilidades:

Secretaria: Se o paciente ainda ndo tiver cadastro no sistema Consulfarma, preencher ficha
médica com dados do paciente (nome completo, data de nascimento, nome da mae, niUmero
de RG, CPF, cartdo SUS, endereco, telefone do paciente e contato da familia). Caso ja
possua cadastro, agendar via sistema na agenda do respectivo médico (a) ou enfermeiro (a)
que for atender o paciente.

Aucxiliar/Técnico de enfermagem: atender o paciente na sua necessidade, cumprindo as
boas praticas de enfermagem, proporcionar conforto ao paciente, verificar SSVV,
comunicar o médico repassando as informacdes coletadas, verificadas e percebidas sobre o
paciente e suas queixas. Realizar administracdo de medicamentos sob ordem médica.

Enfermeiro: atender o paciente na sua necessidade, cumprindo as boas praticas de
enfermagem, proporcionar conforto ao paciente, verificar SSVV, comunicar o médico
repassando as informagdes coletadas, verificadas e percebidas sobre o paciente e suas
queixas. Realizar administracdo de medicamentos sob ordem médica e/ou procedimentos
de acordo com a competéncia. Ter raciocinio rapido e cientifico na avaliagdo do paciente,
fazer anamnese, exame fisico, orientar, supervisionar e alterar, quando necessario, 0
processo desenvolvido. Triar o paciente de acordo com sua necessidade, encaminhar para
atendimento médico de urgéncia e emergéncia, agendar consultas médicas de carater
eletivo, agendar exames de urgéncia, providenciar ambuléncia ou carro para o transporte,
agilizar o processo para que o paciente ndo sofra maiores danos.

E — Precauc0es: Sempre utilizar EPIS.

F — Procedimentos:
1. Recepcionar o cliente de acordo com a necessidade (maca ou cadeira de rodas)
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2. Preencher ficha médica com dados do paciente (nome completo, data de
nascimento, nome da mae, nimero de RG, CPF, cartdo SUS, endereco, telefone do
paciente e contato da familia).

3. Se o paciente ainda ndo tiver cadastro no sistema Consulfarma. Caso ja possua
cadastro, agendar via sistema na agenda do respectivo médico (a) ou enfermeiro (a)

que for atender o paciente.

4. Verificar e anotar SSVV (Presséo arterial, temperatura, pulso, respiracdo, saturacao
02, peso, altura)

5. Encaminhar o paciente a sala de espera, enquanto aguarda atendimento.

Obs: A ordem de atendimento poderd ser alterada nas situacdes de urgéncia e
emergéncia:
6. Orientar a pds-consulta de acordo com a necessidade.
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G — Fluxo:

Acolhimento

|

[Agendar 0 paciente via sistema para o médico/enfermeiro responsavel pelo atendimento]

l

[ Realizar Triagem ]

l

[ Priorizar os casos de urgéncia/emergéncia conforme Protocolo ]

|

[ Encaminhar o paciente a sala de espera ou Pronto-Socorro ]

l

[ Encaminhar o paciente até a sala de consultas

l

[ Orientar pos-consulta ]

—/
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REGRAS BASICAS DE ENFERMAGEM

- Lavar as mdos;

- Reunir o material;
- Explicar o procedimento ao paciente;
- Deixar o paciente confortavel;

- Deixar a unidade em ordem;

- Fazer as anotag0es de enfermagem.
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LAVAGEM DAS MAOS

1. Objetivo:

Remover sujidade, suor e oleosidade;

Remover a flora microbiana transitéria da camada mais superficial da pele,
evitando infecgdo cruzada entre 0s pacientes, assim como entre pacientes e profissionais de
salde.

Obs.: A higienizacdo das maos é a principal medida na prevencdo das infecgdes
hospitalares. O profissional passa a higienizar as maos adequadamente quando percebe que
suas maos podem, de fato, transmitir agentes infecciosos de um paciente a outro. A partir
desse momento a higienizagdo de méos torna-se um habito e é feita automaticamente, sem
interferir nas demais atividades do profissional.

2. Indicacdes:
Sempre que houver sujeira visivel nas maos;

Antes e ap0s contato com qualquer paciente;

Entre diferentes procedimentos em um mesmo paciente (ex.: aspirar secrecdo
traqueal e fazer um curativo);

Antes e apo6s realizagdo de atos pessoais (ex.: alimentar-se, assuar 0 nariz, ir ao
toalete, pentear os cabelos etc.);

Antes de calgar luvas e apos retira-las;

Apds manipulacdo de materiais e equipamentos contaminados.

3. Produtos:

Sabdo liquido comum ou degermantes antissépticos (PVPI ou clorexidina) em
substituicdo ao sabdo liquido comum em algumas situacdes que exigem reducdo maxima
da populacdo bacteriana.

Uso Indicado: Realizacdo de procedimentos invasivos (instalagdo de sondas e
cateteres)

Uso Sugerido: Cuidados com RN, idosos e outros imunodeprimidos;

4. Descricdo da técnica:

- Retirar anéis, pulseiras, reldgios e adornos,

- Abrir a torneira, molhar as maos e colocar o sabdo liquido (2ml
aproximadamente);

- Ensaboar e friccionar as méos durante 30 e 60 segundos, em todas as suas faces,
espacos interdigitais, articulac@es, unhas e pontas dos dedos;

- Enxaguar as méos retirando toda espuma e residuos de sab&o;

Emitido: Conferido: Versdo: 1 Aprovado: Resolucdo CMS: 08
Francielli Sperotto / | Ana Carolina Bantle / — Jonas Welter / Sec. -
Enfe. Coord.NIS-1 | Enf2. Coord. Aps | Data tltima Municipal de Sadade | Data: 08/09/2022

conferéncia:
10/11/2024




Municipio de
Capanema - PR
Secretaria da Satde

(e

SECRETARIA DE

SAUDE

CAPANEMA-PR

- Enxugar as maos com papel toalha;
- Fechar a torneira com papel toalha, evitando assim recontaminar as maos.

- Duracdo do procedimento: 40 a 60 segundos.

IMPORTANTE: A HIGIENIZAGCAO DAS ’MAOS DEVE ACONTECER SEMPRE,
A CADA PROCEDIMENTO ANTES E APOS SUA REALIZACAO!

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

- As anotacdes devem ser feitas no sistema, no campo observacao.
- Verificagdo dos sinais vitais;
- Troca de curativos (tipo, local, aberto ou fechado) — langar na aba “Procedimentos”

- Qualquer observacgéo relevante quanto ao paciente.
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SINAIS VITAIS - SSVV

PRESSAO ARTERIAL

A — Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de verificacdo da presséo arterial
(pressdo maxima ou sistolica e a pressdo minima ou diastdlica).

B — Alcance:
O procedimento descrito envolve as auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros.

C — Responsabilidades:

E responsabilidade dos auxiliares de enfermagem, a execucio do processo, cumprindo as
boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar, supervisionar e alterar
quando necessario, o processo desenvolvido.

D — Definigoes:
e PA —Pressdo arterial,
e Pressdo sistdlica — pressdo maxima;
e Pressdo diastdlica — pressdo minima;
e Hipertenséo arterial — presséo arterial elevada;
e Hipotensdo arterial — pressdo arterial abaixo do normal,
e MmHg — milimetros de mercurio.

E — Precaucg0es: Fazer a higienizagcdo das méos antes e depois de qualquer contato
como paciente.

F — Procedimento:
1. Explicar ao paciente 0 que vai ser feito;
2. Colocar o manguito acima da prega do cotovelo, do brago nu, com o marcador bem
visivel,

3. Fechar a saida do ar da péra de borracha, girando-o no sentido do reldgio;
4. Localizar a artéria na parte interna do cotovelo com os dedos indicador e 0 médio;
5. Colocar o estetoscépio sobre a artéria;
6. Inflar o manguito lentamente;
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7. Identificar através dos ruidos/batimentos cardiacos a pressao sistolica e diastdlica;
8. Retirar todo o ar do manguito e remover o esfignomandmetro do brago do cliente;
9. Anotar o resultado na ficha;
10. Se necessario repetir o procedimento, apds, aguardar no minimo um minuto par que

haja o retorno normal do fluxo sanguineo;

G — Fluxo:

Afericao de PA

|

Colocar o manguito do esfignomandmetro acima da prega do cotovelo ]

|

Fechar a saida de ar da péra

N/

l

[ Colocar o estetoscopio sobre a artéria

|

[ Inflar o manguito e identificar a PA Sistdlica e Diastdlica

~—

l

[ Anotar o resultado na Ficha do Paciente
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Valores normais:
e Pressdo sistdlica: de 90 a 140 mmHg;
e Pressdo diastdlica: de 60 a 90 mmHg;

Locais para verificagdo do PA:
e Nos membros superiores através da artéria braquial;
e Nos membros inferiores, através da artéria poplitea.

Limpeza e desinfeccdo de estetoscdpio e esfigmomandmetro:
e Fricgdo com alcool 70% por 30 segundos e por 3 vezes.

e Caso haja contaminagdo com matéria organica, realizar limpeza prévia com agua e
sabéo

PULSO

A — Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de verificacdo do pulso
(batimentos cardiacos).

B — Alcance:

O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiro.

C — Responsabilidade:

E responsabilidade dos auxiliares de enfermagem a execucdo do processo, cumprindo as
boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar, supervisionar e alterar,
quando necessario, o processo desenvolvido.

D — Definicoes:
e Normocardia — freqiiéncia normal
e Bradicardia — frequéncia abaixo do normal
e Taquicardia — freqliéncia acima do normal

E — Precaucfes: Fazer a higienizacdo das méaos antes e depois de qualquer contato
como paciente.

F — Procedimentos:
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1. Explicar ao paciente o que vai ser feito;

2. Manter o paciente confortavel, com o braco apoiado e a palma da mao votada para
baixo;

3. Com os trés dedos médios da mé&o, localizar a artéria radial na face interna do
punho, do lado do polegar;

4. Quando sentir a artéria, pressionar lentamente contra 0 0sso (radio) e contar os
batimentos por um minuto;

5. Registrar, anotar e comunicar as anormalidades.

6. Obs: algumas situagdes que ocorrem alteragdes no pulso:

Tensdo emocional, esfor¢o fisico, fumo, alcool, pressédo arterial alterada e aumento de

temperatura corporal.

OBS: Ou utilizar o oximetro quando disponivel.

G - Fluxo:
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( Medicao de Pulso )

[ Manter o paciente ¢

om o brac¢o apoiado ]

Y

[ Colocar os dedos indicador e médio sobre a artéria ]

Y

[ Procurar melhor posicdo até sentir bem o pulso ]

l

[ Contar os batimentos durante 60 segundos ]

l

[ Registrar e anotar no prontuario do paciente ]

H — Anexos:

Valores normais:
Recém-nascido 120 a 140 btm/min;
Lactente 100 a 120 btm/min;

Segunda infancia e adolescéncia 80 a 100 btm/min;

Adulto 60 a 80 btm/min;

Locais para verificagdo da pulsacéo:

e Artéria radial;

e Artéria carétida e fenoral;

e Artéria temporal, facial, poplitea, e dorsal do pé.
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RESPIRACAO

A — Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descreve a técnica de verificagcdo da respiracéo.

B — Alcance:
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicas de enfermagem e
enfermeiro.

C — Responsabilidade:
E responsabilidade dos auxiliares de enfermagem a execucdo do processo, cumprindo as
boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar, supervisionar e alterar,
quando necessario, o processo desenvolvido.

D — Definic0es:
[ ]
[ ]
e Dispnéia — dificuldade respiratoria;
e Apnéia — parada respiratoria.

E — Precauc0es:
e Na&o permitir que o paciente fale durante o procedimento;
e Nao contar a respiracdo apos esforco.

F — Procedimento:
e Posicionar o paciente sentado ou deitado sem avisd-lo que ira observar sua
respiracao;

e Pegar seu pulso para disfarcar e contar as vezes que o térax ou abdome se expandir
durante um minuto;

G — Fluxo:

Registrar e anotar os dados obtidos.

Bradipnéia — freqiéncia respiratéria abaixo do normal,
Taquipnéia — freqiéncia respiratoria acima do normal;
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Respiracao

|

[ Manter o paciente sentado ou deitado ]

|

[ Segurar o seu pulso, para distrai-lo do procedimento ]

:

[Contar quantas vezes o térax ou o abdémen se expandiu durante 1 minuto]

l

[ Registrar e anotar no prontuario do paciente ]
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H — Anexos:

Valores normais:
e Recém-nascidos: 30 a 40 movimentos respiratorias/minuto.
e Adulto 14 a 20 movimentos respiratorios/minuto.

TEMPERATURA

A — Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de verificacdo de temperatura
corporal.

B — Alcance:

O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiro.

C — Responsabilidades:

E responsabilidade dos auxiliares e técnicos de enfermagem a execucdo do processo,
cumprindo as boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar,
supervisionar e alterar, quando necessario, o0 processo desenvolvido.

D — Definigéo:
e Hipotermia — temperatura abaixo do valor normal;
e Hipertermia —aumento da temperatura corporal;
e Normotermia — temperatura normal do corpo.

Materiais utilizados: term6metro, algodao e alcool 70%.

E — Precauc0es:
e Trabalho muscular eleva a temperatura;
e Estresse, o ciclo menstrual na fase da ovulagdo também eleva a temperatura.
e Individuos desnutridos geralmente apresentam temperatura mais baixa.

F — Procedimento:
1. Explicar ao paciente o que vai ser feito;

2. Segurar o termdmetro pela extremidade oposta ao bulbo, limpando-o com bola de
algoddo com alcool 70%;
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w

Colocar bulbo do termdmetro na axila do paciente e posicionar o brago sobre o peito,
com a mao direcionada para 0 ombro oposto;
Manter o termdmetro por 3 a 5 minutos ou até apitar.
Retirar, segurando-o pelo lado oposto ao bulbo e proceder a leitura;
Registrar o valor da temperatura no prontuario do paciente;
Limpar o termémetro com algoddo embebido em alcool 70% e coloca-lo em lugar
seco

No ok

G — Fluxo:

Temperatura

[ Explicar o procedimento ao paciente ]

S

Higienizar o term&metro com algodao e alcool ]

l

[ Fazer a leitura e anotar no prontuario ]

l

[ Limpar novamente o termdmetro e guardar em local seco]
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H — Anexos:

Valores normais de temperatura:

e Temperatura axilar: 35,8°C — 37,0°C;
e Temperatura oral: 36,3°C — 37,4°C;

e Temperatura retal: 37,0°C — 38,0°C.

MENSURACAO DO PESO

A — Objetivos:

Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de verificacdo do peso.

B — Alcance:

O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e

enfermeiro.

C — Responsabilidade:

E responsabilidade dos auxiliares de enfermagem a execucdo do processo, cumprindo as
boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar, supervisionar e alterar,

quando necessario, o processo desenvolvido.

D — Definicdes:
Tarar — calibrar a balanca;
Desjejum — café da manha (12 refei¢do do dia).

E — Precauc0es:
e Pesar com minimo de roupas;
e Pesar, se possivel antes do desjejum.

F — Procedimento:

1. Orientar o paciente sobre o0 que vai ser feito;
2. Testar, tarar e travar a balanca;
3. Pedir ao paciente para retirar o excesso de roupa;
4. Auxilia-lo a subir na balanga com os pés descalcos;
5. Balanca digital;
6. Anotar o peso no prontuério do paciente.
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Criancas com peso abaixo de 16 Kg:
1. Forrar o prato da balanga com papel;
2. Despir a crianca colocé-la sentada ou deitada bem no centro e destravar a balanga;
3. Balanca Digital.
4. Registrar 0 peso e anotar no prontuario.

G — Fluxo:
Medicao de Peso
[ Explicar o procedimento ao paciente ]
[ Testar e tarar a balanca ]
[ Auxiliar o paciente a subir na balanga ]
[ Fazer leitura e anotar no prontuario J
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Criancas com peso < de 16 Kg:

Forrar o Despir a crianca e coloca-la sentada Fazer a

prato da leitura e

balanca » ou deitada na balanca »  anotar no
prontudrio

MENSURACAO DA ALTURA OU ESTATURA

A — Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de verificagcdo da altura do
paciente.

B — Alcance:
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros:

C — Responsabilidades:

E responsabilidade dos auxiliares de enfermagem a execucdo do processo, cumprindo as
boas préaticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar, supervisionar e alterar,
guando necessario, o processo desenvolvido.

D — Definic0es:
e Antropdmetro — material utilizado para mensurar a altura de criancas de até 100
cm.
Materiais utilizados: fita métrica, antropédmetro.

E — Procedimentos:
1. Explicar o que vai ser feito ao paciente ou a mée/pai do paciente se for o caso.
2. Solicitar que suba na balanca sem sapato, e fique em posicao reta, de costas para a
haste, mantendo a cabeca em posicéo reta.
3. Esticar a fita métrica, fazer a leitura e anotar no prontuario.

Em criancas com altura de até 100 cm:
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1. Colocar a crianga deitada em decubito dorsal sobre 0 mesmo;
2. Posicionar a extremidade fixa do antropdmetro sobre a cabecga da crianca, e a parte

movel ajustada a planta do pé (calcanhar);

3. Alinhar corretamente todos os seguimentos do corpo da crianca: cabeca e pescogo
naturalmente posicionando, pernas estendidas sem flex&o dos joelhos;
4. Fazer a leitura e anotar no prontuario.

G - Fluxo:

Medicao de Altura

|

[ Explicar o procedimento ao paciente ]

|

[Solicitar ao paciente que suba na balanca e se posicione ereto e de costas]

l

Esticar a fita métrica

l

[ Fazer leitura e anotar no prontuario ]
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Encostar a
cabeca no
Posicionar anteparo fixo Fazer a
a cabeca e o calcanhar Alinhar o leitura e
decubito e na parte ”| corpo da ”| anotar no
dorsal. movel do crianca prontuario
antropbmetro

EXAME FISICO

Cabeca e Pescoco

Couro cabeludo:

- Problemas de enfermagem: dermatite, seborréia, piolho, pediculose, foliculite, calvicie

ou alopécia;

Olhos:
- Edema de palpebras;

- Xantelasma (indica acumulos de colesterol/ lipideos);
- Tersol ou blefarit (inflamag&o do foliculo do cilio);

- Ptose palpebral (queda da palpebra — cai as duas);

- Miastemia (toda a musculatura tem dificuldade de contragdo, uma palpebra cai);
- Lagoftalmia (bolsa de agua).

Globo ocular:

- Exoftalmia;
- Enoftalmia.

Emitido:

Conferido:

Versao: 1

Francielli Sperotto /
Enfd. Coord.NIS-1

Ana Carolina Bantle /
Enfd. Coord. APS

Data ultima

conferéncia:

10/11/2024

Aprovado:
Jonas Welter / Sec.
Municipal de Saude

Resolucdo CMS: 08

Data: 08/09/2022




Municipio de r
Capanema - PR SECRETARIA DE
Secretaria da Satude SAUDE

CAPANEMA-PR

Conjuntiva ocular e esclera:

- Conjuntivite;

- lctericia;

- Pterigeo (prega na conjuntiva ocular, carne esponjosa);

Iris e pupila:

- Midriase (dilatacdo da pupila);

- Miose: contracdo da pupila, menos de 2 mm;

- Anisocoria: quando um contrai e outro dilata, diametros diferentes.

Conjuntiva palpebral:

- Anemia,
- Conjuntivite.

Seios paranasais:
- Sinusite;

Orelha:
- Otite;

Boca:

- Labios: herpes viral, rachaduras, queilose (no canto da boca), queilite (falta de
vitamina, fissura com processo inflamatorio);

- Gengivas e bochechas: gengivite, aftas ou estomatites;

- Lingua: lingua saborrosa (lingua branca), lingua acastanhada (marrom e seca);

Aparelho Respiratorio

Inspecéo estatica:
- Condicdes da pele, simetria, forma: tonel, funil (peito escavado), quilha (peito de
pombo), cifoescoliose, abaulamentos e retracoes;
Regras obrigatdrias de semiotécnica da inspecao estatica e dinamica:
v Torax descoberto ou nu;
v Paciente em pé ou sentado em atitude c6moda;
v" O examinador deve ficar a 2 mts de distancia para ter uma visdo panoramica de
todo térax e aproximar;
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v" Musculos relaxados, membros superiores caidos ao longo das faces laterais do
torax e abdémen;

v Eliminacdo adequada;

v Anormalidades assimétrica do tdrax.

Abaulamentos e retragoes:
- Inspecionar a face anterior, posterior e laterais com o0 mesmo rigor descritivo;

Inspecdo dinémica:
- Existem 3 tipos de respiracéo: costo toracica, costo abdominal, mista;

Frequlencia respiratoria:

- 14 a20 mov./min.

- Movimentos >: taquipnéia ou polipnéia;
- Movimentos <: bradipnéia.

Palpacdo:
- Examinar a sensibilidade, expansao e elasticidade toracica e vibracéo.

Técnicas:

- Paciente sentado ou em pé com os bracos lateralizados;
- Pesquisar alteracdes isoladamente para os apices, regides intraclaviculares e bases;

Percussao:
- Digito-digital.

Ausculta:

- Paciente sentado ou em pé, com o térax descoberto, respirando com a boca entreaberta,
sem fazer ruido;
- Avaliar o fluxo de ar através da arvore traqueobrénquica, o espaco pleural e identificar
presenca de obstrucdo no pulmao;
- Os movimentos respiratdrios devem ser regulares e de igual amplitude;
- Comparar regides simétricas, metodicamente, do apice até as bases pulmonares.
Alteracdes:
v’ Estertores secos: comagem (asma)
v’ Estertores Umidos: crepitantes (pneumonia), bolhosos (subcrepitantes).
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Sistema Cardiovascular

Posicao

O paciente ¢é posicionado em decubito dorsal elevado a 30°, ficando o examinador do
seu lado esquerdo ou direito;

Ausculta:

1° foco adrtico: 2° espago intercostal; direito;

2° foco pulmonar: 2° espaco intercostal esquerdo;

3° foco tricuspede: 4° espaco intercostal — borda esternal esquerda;
4° foco mitral: 5° espaco intercostal (ictus cordis);

5° foco adrtico acessorio: apéndice xifdide.

Aparelho Genito-urinario

Caracteristicas da urina: volume, cor, odor, turvacdo, precipitagoes;

Alteracdes miccionais: oliguria, disuria, andria, polacidria, hematuria, incontinéncia
urinaria, retencdo urinaria, enurese;

Cdlicas renais;

Percussao: Giordano (-) ndo deu cdlica; Giordano (+) deu célica renal;

Sistema Gastrointestinal

Abdbémen

Inspecéo:

Observar a forma, abaulamento, retracdo, circulagdo colateral e localizacdo da cicatriz
umbilical.

Parametro normal: na posicdo em pé em perfil e no decubito dorsal: apresenta a
hemiabdome superior deprimido e o inferior com ligeira proeminéncia projetada na
face anterior do abdémen.

% Problemas de enfermagem:

- retraido: desidratacdo, caquexia;

- abaulamento generalizado: meteorismo, ascite, inguinal, obesidade;

- globoso: hérnia e eventracdo umbilical, inguinal, deiscéncia PO, acesso.
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Parametro normal: o abdémen deve ser plano e sua rede venosa superficial ndo deve
ser visualizada;

% Problemas de enfermagem:

- Circulagéo colateral na ascite; hipertenséo portal e obstrucao da veia cava.
Parametro normal: a circulagdo mediana supra umbilical da aorta abdominal é
somente observada em individuos magros (aortismo);

« Problemas de enfermagem:

- dilatacdo da aorta; arteriosclerose e aneurisma;

Parametro normal: normalmente a cicatriz umbilical apresenta-se mediana, simétrica,
com depressdo circular entre a distancia xifo-pubiana.

% Problemas de enfermagem:

- Desvio lateral: hérnia, retragdo de cicatriz cirrgica, queimadura;

- Protundente: aumenta a pressao intra-abdominal (ascite, tumor).

Parametro normal: o anus é fechado em diafragma por pregas cuténeas radiadas e
suaves.

% Problemas de enfermagem:

- Puntiforme: fissura;

- Hipotbnico: hemorrdidas;

- Deformado: cirurgias pregressas e lesdes inflamatorias;

- Infundibuliforme: pederastia (homossexualismo masculino).

Ausculta:

Através do estetoscopio detecta-se 0s ruidos peristalticos em toda extensdo do
abddémen e possibilita a avaliacdo de toda sua frequéncia e caracteristicas. Deve
proceder a palpacao e a percusséo, pois testes podem alterar os sons intestinais;
Parametro normal: os ruidos intestinais sdo audiveis no minimo a cada dois minutos,
como resultado da interacdo do peristaltismo com os liquidos e gases.

%+ Problemas de enfermagem:

- Borborigmo: ocluséo intestinal por verminose, tumor, volvo.

- lleo paralitico: p6s-operatorios de cirurgias intestinais, inflamacao.

Palpacao superficial:

Utiliza-se as méos espalmadas com as polpas digitais em movimentos rotativos e
rapidos nas regibes do abddémen. Permite reconhecer a sensibilidade, a integridade
anatdmica e a tenséo da parede abdominal.
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- Parémetro normal: normalmente o peritonio é indolor a palpacdo, podendo ocorrer
contracdo involuntaria, devido a tensdo e as maos frias do examinador.
% Problemas de enfermagem:
- Hiperemia cutanea, hipertonicidade, inflamacao.

Baco

Palpacéo profunda e percusséo:

- Posicione o paciente em decubito lateral direito, mantenha-se a direita com o dorso
voltado para a cabeceira da cama. Com as méos paralelas fletidas em garra, deslize-as
desde a linha axilar média E, hipocdndrio E até o epigastrio. Esse 0rgdo somente é
palpavel nas esplenomegalias resultantes de alteracBes patoldgicas. No entanto, na
percussdo digito-digital pode ser percebida a borda superior do baco, inclusive, nos
pequenos aumentos de volumes (06 cm?).

- Parametro normal: o baco é de consisténcia mole, contorno liso, triangular e
acompanha a concavidade do diafragma.

% Problemas de enfermagem:

- Consisténcia mole e dolorosa: infec¢des agudas;

- Consisténcia dura e pouco dolorosa: esquistossomose, cirrose hepatica, leucemias e
linfomas.

Intestinos

Palpacao profunda:

- Somente o ceco e o sigmdide sdo palpaveis devido a sua localizacdo sobre o muasculo
psoas. Posicione-se a direita do paciente com as maos paralelas fletidas em garra. Na
expiragdo penetrar com as maos ao nivel da cicatriz umbilical até o musculo psoas.
Deslizar as méos obliquamente em direcdo a regido inguinal direita. Se o paciente
referir dor apds essa manobra, poderé apresentar sinal de Blumberg positivo. Repita no
lado esquerdo para palpacgédo do sigmoide, indicando presenca de fecaloma.

- Parametro normal: o ceco possui a forma de pera, € movel e apresenta gargarejos. O
apéndice vermiforme estd posicionado a base do ceco, ndo sendo possivel sua
palpacéo.

% Problemas de enfermagem:
- Dor na regido inguinal direita: apendicite;
- Pressdo ou irritacdo quimica inibem a peristalse e excitam a valvula ileocecal.
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Parametro normal: o sigmoide estd ao nivel da crista iliaca, curva-se para tras
continuando com o reto, onde as fezes ficam acumuladas até a defecacéo.

% Problemas de enfermagem:

- Enterite: dor, flatuléncias, diarréias, desidratacdo, enterorragia;

- Habito irreqular de alimentacdo: constipac¢ao;

- Ocluséo intestinal: tumor, aderéncia, verminoses, volvo, hérnia estranguladora.

Figado

Palpacao profunda:

Deve-se permanecer a direita do térax do paciente com o dorso voltado para sua
cabeceira. Colocar as méos paralelas com os dedos fletidos em garras, desde a linha
axilar anterior deslizando cuidadosamente do hipocondrio direito até o hipocondrio
esquerdo. Solicita-se ao paciente para inspirar profundamente pois, nesta fase, devido
ao impulso diafragmatico, o figado desce facilitando a palpa¢édo da borda hepética.
Parametro normal: pode ou ndo ser palpavel, é macio, tem superficie lisa e borda
fina. O limite inferior ndo excede a dois ou trés dedos transversos abaixo da reborda
costal.

% Problemas de enfermagem:

- N&o palpével: cirrose hepética avancada (hipotrofia do figado);

- Palpédvel: hepatopatias (hepatites, colecistite aguda, tumor);

- Extra-hepatica: enfisema pulmonar pressiona o figado.
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TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

9 CERTOS

- Paciente certo (nome e leito);
- Medicamento certo (olhar na prescri¢ao);
- Dose certa;

- Viacerta;

- Horario certo.

- Registro certo

- Acdo certa

- Forma Farmacéutica certa
- Monitoramento certo

VIAS MAIS COMUNS

- 1D, SC (horas);
- IM (15 a 30 minutos);
- EV (imediato).

TERMINOLOGIAS E VALORES DOS SSVV

Temperatura:
- Hipotermia: T° 36° C;
- Normotermia: T° entre 36° e 37,4°C;
- Febricula: T° entre 37.5° e 37.7°C;
- Estado febril: T° entre 37.8° e 38°C;

- Febre: T° entre 38° e 39°C;

- Pirexia: T° entre 39° e 40°C;
- Hiperpirexia: T° acima de 40°C;
OBS: Apés cada afericdo de temperatura desinfetar o termdmetro com

alcool 70%.

Respiracao:

- Eupneico: 16 a 22 mr/min;
- Bradipneico: < 16mr/min;
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- Taquipneico: > 22 mr/min;

Pulso:
- Normocardico: 60 a 100 bpm
- Taquicérdico: >100 bpm
- Bradicéardico: <60 bpm

Pressdo arterial:
Normotenso: 120x80 a 140x90 mmHg

Hipotenso: < 90x60mmHg
Hipertenso: > 140x90mmHg

FORMULAS

VELOCIDADE DE GOTEJAMENTO

N° de gotas: volume (ml)
Tempo (h) x 3

N° microgotas: volume (ml)

Tempo (horas)
20 gotas: 01 ml. 03 microgotas: 1 gota.

ACESSO VENOSO HEPARINIZADO

- Aspirar 0.1ml de heparina e completar com 9.9 ml de agua destilada;

VERIFICACAO DE GLICEMIA CAPILAR (HEMOGLUCOTESTE- HGT)
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Objetivo
Verificar os niveis de glicose no sangue por meio de fita reagente.

Aplicacéo
Aos pacientes internados, ambulatoriais e de pronto atendimento com prescrigdo médica
e/ou enfermagem.

Responsabilidades
Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Materiais:

- Aparelho para glicemia capilar;
- Fitas reagentes;

- Lanceta ou agulha de insulina;
- Luvas de procedimento;

- Algodao;

- Alcool 70%.

Descrigao dos Passos

- Preparar o material necessario para o procedimento numa bandeja.

- Realizar a higienizagédo das méos.

- Levar o material no quarto do paciente.

- Explicar o procedimento ao paciente, solicitando que ele lave as mdos caso seja
necessario.

- Ligar o aparelho e verificar calibracdo, observar se o codigo das fitas é compativel com o
do aparelho bem como a data de validade das mesmas.

- Retirar a fita e tampar o frasco.

- Carregar a lanceta ou separar uma agulha (preferencialmente de insulina).

- Calcar as luvas de procedimento.

- Ligar o aparelho e introduzir a fita, conforme orientacdo do fabricante.

- Fazer assepsia do dedo com algoddo embebido em alcool 70% e deixar secar;

- Pressionar a ponta de um dos dedos mantendo abaixo do nivel do coracao para melhorar a
circulacéo

- Picar a lateral do dedo, fazendo pressdo até formar uma boa gota de sangue.

- Pingar a gota de sangue no local indicado na fita, sem encostar o dedo.

- Colocar o algoddo seco sobre o local puncionado e solicitar que o paciente faca
compressdo, caso esteja consciente e orientado.

- Proceder conforme orientacdo do fabricante, aguardar o resultado e anotar o valor no
prontuario do paciente;
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- Retirar a lanceta (ou agulha) e a fita e desprezar no recipiente de material perfurocortante;

- Retirar as luvas de procedimento.
- Deixar o paciente confortavel.

- Recolher o material, mantendo a unidade organizada.

- Encaminhar o material permanente e o residuo para o expurgo.
- Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e passar alcool 70%.

- Realizar higienizagdo das maos.

- Checar e anotar o procedimento realizado registrando o valor obtido.

ADMINISTRACAO DE INSULINA

x= dose prescrita X seringa (1ml)
Dose do frasco

Nivel normal de glicose no sangue: 80 a 100
Materiais necessarios a aplicagao:

Frasco da insulina prescrita;

Agulha para aspiragdo da insulina (25x7 ou 25x8);
Agulhas para aplicacao

Agulha convencional 13x3,8mm ou 13x4,5mm
Agulha ultra-fine 13x3,3mm

Seringas para insulina;

Algodéo;

Alcool.

Técnica de aplicacdo

Desinfeccéo

- Lavar bem as maos com &gua e sabao;
- Misturar a insulina rolando o frasco entre as maos;

- Limpar a tampa do frasco usando algodao e alcool.

Montagem da seringa de insulina

- Deve-se usar 2 agulhas distintas, uma para aspiracdo da insulina e outra para a aplicacao
da mesma, em virtude de a agulha ficar romba com a aspiracao;
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- Injetar no frasco um volume de ar aproximadamente igual ao da insulina a ser retirado;

- Virar o frasco e aspirar a insulina;

- Tirar as bolhas de ar batendo com o dedo na parte da seringa onde as mesmas se
encontrarem;

- Observar se a dose da insulina esta correta;

- Retirar a agulha do frasco e troca-la pela da aplicacdo;

- Fazer a assepsia da regido com algodéo e alcool;

- Segurar a insulina como um lapis (angulo de 90 graus ou levemente inclinada);

- Fazer uma prega cuténea e introduzir a agulha, soltando a pele e aspirando o0 émbolo;

- Caso apareca sangue ndo injetar a insulina, retirar a agulha e aplicar em outro local;

- Injetar a insulina;

- Terminada a aplicacdo, retirar a agulha e fazer leve pressdo no local com algodao e alcool
sem massagear.

Observacoes

- N&o toque na agulha, pois assim pode contamina-la;

- Né&o utilizar agulha ou seringa que foi utilizada por outra pessoa

- Lembrar que, se for fazer associacdo de insulina, aplicar as duas insulinas misturadas na
mesma seringa

Atencédo: via de administracio

A insulina deve ser administrada por via subcutanea (debaixo da pele). Nas areas com
pouco tecido adiposo (gordura) pode-se usar as agulhas ultra-fine.

Areas de aplicacdo

Reqides, na pratica, pouco utilizadas: Parte externa e superior dos bragos; Regido superior
dos gluteos.

Regifes, na pratica, mais utilizadas: Parte anterior e lateral das coxas;
Regido abdominal (com excecdo da area imediatamente superior e inferior da cicatriz
umbilical).

Rodizio da aplicacdo
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Nao é aconselhavel a aplicacdo de insulina no mesmo local todos os dias. E importante
fazer um rodizio sistematico das areas de aplicacdo, possibilitando a absorc¢do uniforme da
mesma. Escolha uma das areas sugeridas na ilustracdo acima e utilize-a para aplicagdo
durante uma semana, mantendo a distancia de 3cm entre uma injecdo e outra. Na semana
seguinte, escolha outra regido e assim por diante.

Lembrar que, antes de uma atividade fisica, ndo se deve usar insulina no grupo muscular
que serd mais exercitado. Procure outra regido para aplicacdo, pois 0 aumento do fluxo
sanguineo nesta regido acarretara uma absorcdo mais rapida da insulina e,
consequentemente, em maior risco de hipoglicemia

MEDICACAO

A administracdo de medicamentos € um dos deveres de maior responsabilidade e requer
concentracéo, precisdo, pontualidade e eficiéncia.

a. A prescricdo médica deve ser escrita e assinada;

b. Verificar data de validade do medicamento;

c. Surgindo qualquer duvida referente ao medicamento, ndo administrar antes que a

mesma seja esclarecida;
d. Ter sempre em mente a regra dos 9 certos:
e Medicamento certo;

Paciente certo;
Via certa;
Dose certa;
Horario certo.
Registro certo
Acdo certa
Forma farmacéutica certa
Monitoramento.

e. Certificar-se pela receita, dose, via a que se destina;
f.  N&o administrar o medicamento preparado por outra pessoa;
g. Ao final do procedimento, desprezar material contaminado conforme rotina.

VIAS DE ADMINISTRACAO
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- Oral

- Retal

- Vaginal

- Cutanea ou Topica
- Otoldgica

- Oftalmica

- Intradérmica
- Sub Cutanea
- Intramuscular
- Endovenosa

- Venoclise

VIA ORAL

A — Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica da aplicacdo de medicamento via
oral.

B — Alcance:
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros.

C — Responsabilidades:

E responsabilidade dos auxiliares de enfermagem a execucdo do processo, cumprindo as
boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro, orientar, verificar, supervisionar e alterar,
quando necessario, o processo desenvolvido.

D — Definigdes:

V.0 —viaoral;

Cp ou comp — comprimido;
Gt — gotas;

Ctgt — conta gotas;

Mgt — micro gotas;

g — gramas;

mg — miligrama;

E — Precauc0es:
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Antes de preparar cada medicamento e entre 0 manuseio de cada paciente as maos devem
ser lavadas.

F — Procedimento:
1. Lavar as méos conforme técnica;
2. ldentificar o paciente perguntando seu nome completo;
3. Preparar o material mantendo o cartdo de medicacéo, ou a prescri¢do, proximo
a bandeja;
4. Colocar os medicamentos nos recipientes adequados;
5. Diluir o medicamento se necessario;
6. Chamar o paciente pelo nome completo;
7. Informar ao paciente 0 nome e a agao do medicamento;
8. Certificar-se de que o paciente tenha deglutido o medicamento;
9. Lavar e guardar o material utilizado;
10. Lavar as maos.

a) Comprimidos, cépsulas, drageas, pos-orais (estes devem ser ingeridos com
liquidos e ndo a seco):

1. Lavar as méos conforme técnica;

2. Orientar o paciente sobre o medicamento;

3. Administrar a medicacdo (as drageas ndao devem ser partidas, nem as
capsulas devem ser partidas, nem as capsulas devem ser abertas e 0s pds
orais devem ser diluidos;

4. Verificar se o paciente digeriu o0 medicamento;

5. Observar reacOes adversas (anotar e comunicar caso haja alteracoes);

6. Lavar as maos.

b) Suspenséo oral:

1. Lavar as mdos conforme técnica;

2. Orientar o paciente sobre o procedimento;

3. Sacudir bem o frasco do medicamento uma vez que o produto contém particulas
que se depositam no fundo da embalagem;

4. Usar copinho de medida de plastico prdprio para esse tipo de medicamento e
que geralmente acompanha a embalagem do produto, para medir a quantidade
adequada solicitada pelo médico e depois passar o conteldo para um copinho
descartavel;

5. Pedir para que o paciente tome a medicacdo, ingerindo logo ap6s um copo de
agua. Outros tipos de bebida (sucos, refrigerantes nem sempre podem ser
tomados apos a medicacéo).

Emitido: Conferido: Versdo: 1 Aprovado: Resolucdo CMS: 08
Francielli Sperotto / | Ana Carolina Bantle / — Jonas Welter / Sec. -
Enfe. Coord.NIS-1 | Enf2. Coord. Aps | Data tltima Municipal de Sadade | Data: 08/09/2022

conferéncia:
10/11/2024




Municipio de
Capanema - PR
Secretaria da Saude

(e

SECRETARIA DE

SAUDE

CAPANEMA-PR

6.
7.

Observar reagdes adversas (anotar e comunicar caso haja alteracgoes);
Lavar as mé&os.

¢) Comprimidos Sublinguais:

1.
2.
3.

4.

6.
7.
8.

Lavar as maos conforme técnica;

Orientar o paciente sobre o procedimento;

Com uma luva colocar o comprimido embaixo da lingua e fechar a boca ou
pedir ao proprio paciente para que 0 mesmo o faca;

Pedir para que o paciente procure reter a saliva na boca, sem engolir, até que o
comprimido se dissolva completamente. Se ap0s alguns minutos o paciente
sentir um gosto amargo, € sinal de que o comprimido ainda ndo foi
completamente absorvido e de que deve permanecer retendo a saliva por mais
algum tempo;

Pedir para que o paciente que apos a completar dissolu¢cdo do medicamento,
engolir a saliva e s6 depois beber agua;

Verificar se 0 medicamento foi dissolvido completamente;

Observar reagdes adversas (anotar e comunicar caso haja alteracoes);

Lavar as maos.

d) Sprays para garganta:

1.
2.
3.

4.

Lavar as maos conforme técnica;

Orientar o paciente sobre o procedimento;

Pedir para que o paciente abra a boca e apertar o spray, procurando atingir toda
a parede da garganta;

Pedir para que feche a boca e procure ndo engolir a saliva durante 1 ou 2
minutos;

Orientar o paciente para que beba &gua, ou outro liquido, apds um bom tempo.
Quanto mais a medicacdo permanecer em contato com a garganta, melhor serd
0 seu efeito;

6. Observar reacdes adversas (anotar e comunicar caso haja alteracées).
7. Lavar as maos.
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G — Fluxo:

a) comprimidos, capsulas, drageas, pos orais:

b) Suspenséo Oral:

Lavar as maos e explicar o
procedimento

Administrar o medicamento

Verificar se digeriu a medicacao

Observar reacoes
adversas

4

Lavar as maos

Lavar as méaos
e explicar o
procedimento

Y

Sacudir o
medicamento,

colocando-o na
colher medida

Y

Orientar para que o
paciente tome um
copo d’agua.

Administrar o
medicamento

A 4

A 4

Observar .| Lavar as maos

reacdes g

adversas
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¢) Comprimidos Sublinguais:

Lavar as méos e explicar o procedimento

v

Colocar o comprimido embaixo da lingua

4

até que o comprimido se dissolva

Orientar o paciente para que nao engula

v

Apés a dissolucdo oferecer agua
-
v

Observar reacoes adversas

e) Spray para garganta:

v

Lavar as maos

Orientar para que o paciente abra a boca

A 4

Orientar para que feche a boca e ndo engula a saliva por 1 a 2 minutos

A

Observar reacdes adversas

A 4

Lavar as maos e explicar o procedimento

l

Lavar as maos.
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Anexos:
Medidas equivalentes:

1 colher de café: 2 ml ou 2 g;

1 colher de chd: 5 mlou 5 g;

1 colher de sopa: 15 ml ou 15 g;
1 copo: 250 ml;

1 medida: 15 ml

VIA RETAL

A) Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de aplicacdo via retal.

B) Alcance:
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiro.

C) Responsabilidades:

E responsabilidade dos auxiliares de enfermagem a execucdo do processo, cumprindo as
boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar, supervisionar e alterar,
quando necessario, o processo desenvolvido.

D) Definig0es:

EPI — equipamento de protecdo individual, utilizada para seguranca ao operador do
procedimento;

Materiais utilizado: gazes, papel higiénico, supositério, luvas de latex, recipientes para
lixo.

E) Precaucdes:
No manuseio de pacientes deve ser usadas luvas;
Entre o manuseio de cada paciente as maos devem ser lavadas.

F) Procedimentos:

1. Lavar as maos conforme procedimento;

2. Orientar muito bem o paciente sobre o procedimento, seus beneficios e o desconforto
que lhe iré causar;
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Deitar o paciente de lado, voltando-se para o lado esquerdo, dobrando o joelho
direito, mantendo a perna direita flexionada e a esquerda estirada;

Calgar as luvas;

Retirar o supositorio da embalagem e envolvé-lo em uma gaze;

Afastar a prega interglutea, com auxilio do papel higiénico, para melhor
visualizacdo do anus;

Introduzir o supositorio além do esfincter anal delicadamente, e pedir para que o
paciente o retenha por pelo menos 15 minutos;

Certificar-se de que o supositdrio realmente tenha sido introduzido;

Orientar para que o paciente permaneca deitado por mais alguns minutos, apos a
colocacdo do supositorio, procurando reté-lo no intestino por, pelo menos, uma
hora.

G) Fluxo:

Lavar as maos

A 4

Orientar o0 paciente sobre o
procedimento

\ 4
Deitar o paciente de lado

\ 4

Retirar o supositorio da embalagem e introduzi-
lo no anus.

\ 4

Orientar 0 paciente para que permaneca
deitado por pelo menos 1 hora
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VIA VAGINAL

A) Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de aplicacdo de medicamento via
vaginal.

B) Alcance:
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiro.

C) Responsabilidades:

E responsabilidade dos auxiliares de enfermagem a execucgdo do processo, cumprindo as
boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar, supervisionar e alterar,
guando necessario, o processo desenvolvido.

D) Definig0es:
EPI — equipamento de protecdo individual, utilizado para seguranca do operador do
procedimento;

Material: medicamento (capsulas, comprimidos, supositérios, pomadas e cremes), gazes,
recipientes para lixo, aplicador proprio, luvas.

Posicdo ginecoldgica: paciente deitado, de barriga para cima, com os joelhos dobrados e as

plantas dos pés apoiados na cama.

E) Precaucdes:
No manuseio de pacientes deve ser usadas luvas;
Entre o manuseio de cada paciente as maos devem ser lavadas.

F) Procedimentos:

1. Lavar as maos conforme técnica;

2. Colocar luvas;

3. Orientar o paciente sobre o procedimento;

4. Utilizar biombo se necessario;

5. Respeitar a privacidade do paciente, descobrindo somente 0 necessario;

6. Colocar o paciente em posicdo ginecoldgica;

7. Remover o produto da embalagem e colocar o medicamento no aplicador proprio;
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8. Afastar os pequenos labios com os dedos indicador e polegar com auxilio da gaze;

9. Segurar o aplicador horizontalmente e introduzir delicadamente o aplicador, 10 cm
aproximadamente e pressionar seu embolo;

10. Retirar o aplicador e pedir a paciente para que permanega no leito;

11. Descartar o aplicador em lixo adequado (contaminado)

12. Lavar as maos.

G) Fluxo:

Lavar as maos
v
Orientar o paciente sobre o procedimento
v
Preparar o medicamento, colocando-o no aplicador

v
Colocar o paciente em posicéo ginecologica

A 4

Introduzir o aplicador na vagina e empurrar o émbolo

|

Retirar o aplicador e descartar em lixo adequado
(contaminado)
Lavar as maos
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VIA CUTANEA OU TOPICA

A) Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de aplicacdo de medicacdo via
cutanea ou topica.

B) Alcance:
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros.

C) Responsabilidades:

E responsabilidade dos auxiliares de enfermagem a execucgdo do processo, cumprindo as
boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar, supervisionar e alterar,
guando necessario, o processo desenvolvido.

D) Definig0es:
Via cutanea ou topica — aplicacdo do medicamento na pele.

E) Precaucdes:

1. No manuseio de paciente deve ser usadas luvas;

2. Entre o manuseio de cada paciente as maos devem ser lavadas;

3. Na maioria dos casos ndo devem colocar curativos ou bandagens, sobre a regido
tratada;

4. Quando recomendada pelo profissional, pode-se usar uma folha de filme pléastica
transparente (0 mesmo usado para embrulhar alimentos) sobre a regido tratada, ate
0 produto ser absorvido pela pele. Ndo deixar o filme plastico por mais tempo do
que o recomendado.

5. O uso prolongado pode causar exagerada absor¢do do produto, o que poderia levar
a reacoes indesejaveis;

6. Cremes sdo produtos ndo oleosos, que ndo mancham as roupas. Devem ser
preferidos para uso no couro cabeludo, em outras areas da pele que apresentem
pelos ou em lesdes Umidas.

F) Procedimentos:
1. Lavar as maos conforme técnica;
2. Preparar o material mantendo o cartdo de medicagdo, ou a prescri¢do, proximo
a bandeja;
3. Identificar o paciente perguntando seu nome completo;
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Informar o paciente sobre o procedimento;
Colocar luvas de procedimentos;
Fazer a limpeza da pele com agua e sabdo antes da aplicagdo do medicamento,

se necessario, (pele oleosa e com sujidade).

B oo~

espatula;

Desprezar a primeira por¢do de pomada;

Aplicar o medicamento massageando a pele delicadamente;
Observar qualquer alteracdo na pele: erupcdes, prurido, edema, eritema, etc...

0. Quando o medicamento for armazenado em recipiente, retird-lo com auxilio da

11. Antes de aplicar a pomada, fazer o teste de sensibilidade;
12. Apos a medicacdo guardar o material;

13. Lavar as maos.

G) Fluxo: ~
Lavar as mé&os
v
Identificar o paciente
v
Preparar o material e colocar luvas
v
Fazer limpeza da pele, (agua e sab&o)
v
Desprezar a 12 porcao da pele e aplicar o
medicamento massageando-o.
v
Guardar o material
v
Lavar as maos
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VIA OTOLOGICA

A) Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de aplicacdo de medicacdo via
otoldgica.

B) Alcance:
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiro.

C) Responsabilidade:

E responsabilidade dos auxiliares de enfermagem a execucdo do processo, cumprindo as
boas préaticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar, supervisionar e alterar,
quando necessario, o processo desenvolvido.

D) Definigdes:
Via otologica — administracdo de medicamentos no canal auditivo. SOMENTE COM
PRESCRICAO MEDICA.

E) Precaucdes:

1. Lavar as méos;

2. No manuseio de pacientes deve ser usadas luvas;

3. Entre 0o manuseio de cada paciente as maos devem ser lavadas;

4. Antes de usar o produto ele pode ser aquecido, esfregando o frasco com as palmas
das méaos, até atingir a temperatura do corpo;

5. NAo colocar o frasco em “Banho Maria”, ou na agua quente, pois a alta temperatura
pode alterar as propriedades da medicacdo e causar queimaduras ao ser aplicado.

F) Procedimento:
1. Lavar as mdos conforme técnica;
2. Preparar o material mantendo o cartdo de medicacdo, ou a prescricdo, proximo a
bandeja;

3. Informar o paciente sobre o procedimento;
4. ldentificar o paciente perguntando o seu nome completo;
5. Colocar luvas de procedimento;
6. Orientar o paciente para que sente e incline a cabeca para o lado ou deite deixando
0 ouvido afetado para cima;
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7. Segurar o lébulo da orelha (a ponta da orelha) e puxa-lo delicadamente para cima e
para tras (em adultos), a fim de permitir que o produto chegou mais facilmente ao
canal auditivo. Em criangas o I6bulo da orelha deve ser puxado para baixo e para
tras.

©

Desprezar uma gota de medicamento;

9. Encher o aplicador e pingar o nimero de gotas prescrito pelo profissional, tomando
0 cuidado para ndo encostar o aplicador no conduto auditivo, pois ele seria
facilmente contaminado;

10.

segundos;

11.

12. Fechar bem a embalagem do produto e guardar o material,
13. Lavar as maos.

G) Fluxo:

Lavar as maos

l

Identificar o paciente

A 4

Permanecer segurando o lobulo da orelha, na posi¢cdo acima, durante alguns

Fazer uma bolinha de algoddo e coloca-la no ouvido, para evitar que o
medicamento escorra para fora do mesmo.

Posicionar o paciente e lateralizar a cabeca

l

Posicionar o canal auditivo

A 4

Instalar o medicamento no canal auditivo sem contaminar o conta-gotas

A 4

Orientar o paciente quanto & manutencao da posicéao inicial por alguns minutos

Y

Colocar uma bolinha de algodéao no ouvido do paciente

Y
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VIA OFTALMICA

A) Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de aplicacdo de medicacdo via
oftalmica.

B) Alcance:
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiro.

C) Responsabilidades:

E responsabilidade dos auxiliares de enfermagem a execucdo do processo, cumprindo as
boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar, supervisionar e alterar,
quando necessario, o processo desenvolvido.

D) Definigdes:

Via oftdlmica: administracdo de medicamentos na conjuntiva ocular;

Material utilizado: medicamento (pomada ou colirio), gaze, conta-gotas se necessario,
recipiente de lixo.

E) Precaucdes:

1. Entre o manuseio de cada paciente as mdos devem ser lavadas;

2. Antes de aplicar os produtos, checar os prazos de validade dos mesmos. Nunca
utilizar medicamentos com prazos de validade vencidos; verificar se o colirio ndo
apresenta particulas em suspenséo e se a cor da mesma nao esta alterada.

3. Quando dois ou mais produtos sdo receitados para os olhos, fazer um intervalo de
pelo menos 5 minutos entre a aplicagdo de cada um deles. N&o aplicar
simultaneamente os diferentes produtos.

4. Se a aplicacdo do colirio com os olhos abertos for dificil, principalmente em
criancas ou pacientes que tenham fortes reflexos de piscar os olhos, o produto pode
ser aplicado com os olhos fechados. Nesse caso o0 paciente pode deitar-se, fechar os
olhos e pingar o colirio no canto interno do olho, abrindo-o em seguida, para que o
produto penetre no saco conjuntival por acdo da gravidade. Utilizar o mesmo
procedimento para o outro olho.

5. No caso do paciente ter que utilizar colirio e pomada oftdlmica num mesmo
tratamento, pingar primeiro o colirio e, ap6s 5 minutos, fazer uso da pomada.
Nunca inverter a ordem, uma vez que a pomada adere a superficie ocular,
promovendo uma barreira que impedira o contato do colirio com a area a ser

tratada.
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6.

Manter os frascos do colirio e as bisnagas de pomada sempre bem fechadas e
identificadas com data e hora da abertura e assinatura de quem a abriu.

F) Procedimentos:

1. Lavar as mdos conforme técnica;
2. Preparar o material mantendo o cartdo de medicagdo, ou a prescrigdo, proximo a
bandeja;
3. Identificar o paciente perguntado seu nome completo;
4. Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;
5. Deitar o paciente (ou se sentar, colocando a cabega bem inclinada para traz);
6. Antes da aplicacdo da medicacao, remover secrecdes e crostas;
7. Puxar a palpebra inferior para baixo, usando o dedo indicador com o auxilio da
gaze, apoiando a méo na face do paciente;
8. Desprezar a primeira por¢do da pomada ou uma gota de colirio;
9. Pingar o colirio ou colocar a pomada oftalmica sem encostar o aplicador nos olhos,
usando as quantidades recomendadas pelos profissionais;
10. Fechar os olhos devagar. Pedir para que o paciente ndo fique piscando;
11. Apos pingar o colirio e o paciente fechar os olhos, colocar o indicador de cada méo
no canto dos olhos que fica proximo ao nariz, fazendo uma ligeira pressao, durante
1 a 2 minutos. Esse procedimento evita que o medicamento escorra para 0s canais
que comunicam os olhos com o nariz e a garganta, tornando a medicacdo mais
efetiva e impedindo que ela seja absorvida pelo organismo, o que poderia aumentar
0 risco de efeitos adversos;
12. Ao aplicar a pomada, depositéd-la ao longo de toda extensdo do saco conjuntival
inferior;
13. Solicitar ao paciente que feche as palpebras e faga movimentos giratérios, ou de um
lado para outro do globo ocular, a fim de dispersar o0 medicamento;
14. Limpar a &rea externa dos olhos co a gaze caso o produto tenha extravasado;
15. Fechar bem a embalagem do produto e guardar o material;
16. Lavar as maos para remover possiveis residuos do produto.
G) Fluxo:
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Lavar as maos

A 4

Identificar o paciente

A 4

Deitar ou sentar o paciente com a cabeca inclinada para tras

|

Afastar a palpebra inferior do dedo polegar da ajuda da gaze

A 4

Pingar colirio no nacleo da conjuntiva ocular ou aplicar a
pomada em toda extenséo do saco conjuntival

A 4

Pedir para que o paciente feche os olhos e fazer

movimentos cirulares

A 4

Remover o excesso de medicamento da gaze

\ 4

Lavar as maos

VIA INTRADERMICA

A - Objetivo

Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de aplicacdo de injecdo

intradérmica.

B - Alcance
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiro.
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C - Responsabilidades

E responsabilidade dos auxiliares técnicos de enfermagem a execucdo do processo,
cumprindo as boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar,
supervisionar e alterar, quando necessario, o0 processo desenvolvido.

D — Definicdes

Via Intradérmica — introducdo de pequena quantidade de medicamento entre a pele e 0
tecido subcutaneo (derme). Em Saude Publica técnica usada para administracdo da vacina
BCG e teste de PPD.

E - Precauc0es

- Entre 0 manuseio de cada paciente as maos devem ser lavadas;
- Em casos de vacinas BCG e PPD ndo fazer anti-sepsia local;

- Nos testes alérgicos, rodelar com caneta o ponto onde foi injetada a solucéo.
- Materiais utilizados:

01 Seringa de 1 ml, graduada;

01 Agulha 10 x 5;

Medicacdo prescrita;

Recipiente com bolas de algodéo;

01 Almotolia de Alcool 70;

Luva de procedimento.

AN NN NN

F - Procedimento:

1. Conferir a medicacdo prescrita — a data, o horario, nome completo, dosagem e via de
administracéo;

2. Providenciar os materiais descritos anteriormente;

3. Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente: o que vai ser feito;

4. Lavar as maos;

5. Calcar as luvas;

6. Umedecer as bolas de algoddo com alcool 70%;

7. Preparar a medicacao conforme técnica;

8. Escolher a regido adequada para aplicagéo (face externa superior do bracgo - regiéo do

deltoide, face externa da coxa, face anterior da coxa, regido abdominal e glutea);

9. Colocar o paciente em posicdo confortavel, conforme regido escolhida, ndo o expondo
desnecessariamente;

10. Fazer antissepsia do local, com movimentos firmes em um s6 sentido, com algod&o
embebido em alcool a 70° ;

11. Desprezar o algodao, colocando outro algodao limpo em uma das méos;
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. Segurar a seringa horizontalmente com uma das maos;
. Fazer uma prega na pele com a méo esquerda, na regido onde foi feita a antissepsia;
. Introduzir a agulha perpendicularmente a pele com bisel para cima, atingindo o tecido

subcutaneo com um movimento rapido e Unico;

15.

Fixar a seringa com uma das méaos e aspirar, tracionando o émbolo com a outra mao

para verificar se ndo atingiu vaso sanguineo, caso isso ocorra mudar o local de
aplicacdo;

16.
17.

da agulha;

18.
19.
20.
21.
22.

Fazer ligeira compressédo no local com algodéo;
Colocar a seringa na bandeja;
Colocar o paciente em posi¢do confortavel;
Recompor a unidade;
Desprezar seringa com agulha na caixa de perfurocortante.

Injetar o liquido vagarosamente e observar as condi¢des do paciente;
Retirar a agulha com movimento rapido e Unico depois de apoiar um dedo no canhao

23. Proceder as anotacges na folha de anotagéo de enfermagem;
24. Lavar as maos
G - Fluxo
Lavar as Identificar e orientar o
maos pauent'e sobre o Preparar o
conforme » procedimento a ser material
técnica realizado

A 4

Expor a area
de aplicacdo

A 4

Retirar a agulha
sem pressionar o

Esticar a pele Colocar o bizel Injetar a medicacéo
com o dedo voltado para observando a
polegar e > cimae » formacdo de papula » local
indicador introduzir a
agulha
A 4
Guardar o Lavar as maos
material
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H- Anexos

Tempo necessario para proceder a leitura:

- Teste alérgico: 15 minutos apoés a aplicacao.
- PPD: 72 horas ap6s a aplicacéo.

Tabela da via parenteral no adulto:

- Calibre das agulhas — 07x05 e 10x05
- Volume maximo introduzido — 0,5 ml
- Posicéo da agulha — 15°

VIA SUBCUTANEA

A- Objetivo
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de injecao subcutanea.

B- Alcance
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiro.

C- Responsabilidades

E responsabilidade dos auxiliares de enfermagem a execucdo do processo, cumprindo as
boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar, supervisionar e alterar,
quando necessario, o processo desenvolvido.

D- Definigoes
Via Subcutéanea — Introducdo de uma droga no tecido subcutaneo ou hipoderme.

E- Precaucoes

- Entre 0 manuseio de cada paciente as maos devem ser lavadas;

- Indicadas principalmente para drogas que ndo necessitam ser rapidamente absorvida,
quando se deseja eficiéncia da dosagem e também uma absorcdo continua e segura do
medicamento e na aplicacdo de alguns medicamentos (Insulina, Adrenalina, Vacina Anti-
Rabica);

- Utilizar apenas na aplicacdo de pequena quantidade de solucBes medicamentosas (no
méaximo 2ml; em geral ndo se ultrapassa 1ml);

- Usar sempre seringas e agulhas proprias para injecdes subcutaneas;

- Para as vacinas de aplicacéo SC usar algodao seco.
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Materiais utilizados:

v 01 Seringa de 1 ml, graduada;

v/ 01 Agulha 13 x 4,5;

v Medicacdo prescrita;

v Recipiente com bolas de algodao;
v' 01 Almotolia de Alcool 70 °;

v' Luvas de procedimento.

F- Procedimento:

NN

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

Conferir a medicacao prescrita - a data, o horario, nome completo, dosagem e via de
administracéo;

Providenciar os materiais descritos anteriormente;

Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente: o que vai ser feito;

Lavar as maos;

Calcar luvas;

Umedecer as bolas de algoddo com alcool 70%;

Preparar a medicacdo conforme técnica;

Escolher a regido adequada para aplicacdo (toda tela subcutanea, preferencialmente
parede abdominal, face anterior da coxa e do brago, dorso superior, menos indicado
é o0 anterior do antebraco porque tem grande chance de pegar um vaso);

Colocar o paciente em posicdo confortavel, conforme regido escolhida, ndo o
expondo desnecessariamente;

Fazer antissepsia do local, com movimentos firmes em um so6 sentido, com algod&o
embebido em alcool a 70°;

Desprezar o algod&o, colocando outro algodéo limpo em uma das maos;

Segurar a seringa horizontalmente com uma das maos;

Fazer uma prega na pele com a mao esquerda, na regido escolhida;

Introduzir a agulha perpendicularmente a pele com bisel para cima, atingindo o
tecido subcutdneo com um movimento rapido e Unico;

Fixar a seringa com uma das méos e aspirar, tracionando o émbolo com a outra méo
para verificar se ndo atingiu vaso sanguineo, caso isso ocorra mudar o local de
aplicacao;

Injetar o liquido vagarosamente e observar as condi¢des do paciente;

Retirar a agulha com movimento rapido e Unico depois de apoiar um dedo no
canhdo da agulha;

18. Fazer ligeira compressao no local com algodéo;

19. Colocar a seringa na bandeja;
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20. Colocar o paciente em posicdo confortavel,
21. Recompor a unidade;
22. Descartar agulha em caixa de perfurocortante;
23. Lavar as maos;
24. Proceder as anotacOes na folha de anotacdo de enfermagem

G - Fluxo:
Lavar as Identificar e orientar
maos 0 paciente sobre o Preparar o Expor a area
conforme » procedimento a ser > material de aplicacao
técnica realizado
Fazer Fazer uma Aspirar, injetar a Guardar o
antissepsia _ prega, _ medicacao material e
ampla no introduzir a lentamente. lavar as
local agulha. maos.
H - Anexos

Locais de aplicacdo:
- Parede abdominal,

- Face anterior da coxa e brago;
- Dorso superior;

- Abddmen, ao redor da cicatriz umbilical;
- Qualquer area pouco sensivel, evitando-se, porém, as zonas de proeminéncias 0sseas,

inflamadas, muito vascularizadas ou inervadas;

Tabela da via parenteral no adulto:
- Calibre das agulhas — 13 x 4,5
- Volume méaximo introduzido — 1,5 ml.
- Posicdo da agulha — 90°
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VIA INTRAMUSCULAR

A-Objetivo
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de aplicacdo de injecdo
intramuscular.

B- Alcance
O procedimento descrito envolve aos auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiro.

C-Responsabilidades

E responsabilidade dos auxiliares e técnicos de enfermagem a execugio do processo,
cumprindo as boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar,
supervisionar e alterar, quando necessario, o0 processo desenvolvido.

D- Definicdes
Via Intramuscular — Introducdo de medicamentos nas camadas musculares.

E- Precauc0es

- Entre 0 manuseio de cada paciente as maos devem ser lavadas;

- Pode-se aquecer um pouco a ampola/frasco com solucdes oleosas, antes de aspira-la na
seringa,;

- Administrar, no maximo 5ml em gldteo, no deltoide 3ml;

- Na escolha do local de aplicagdo, fazer o rodizio dos musculos;

- Durante todo o procedimento, desde a introducdo da agulha até a sua retirada, a médo
direita permanece segurando a seringa (se destro);

- Pode-se utilizar a médo esquerda para segurar a seringa e a direita para segurar o musculo.
Isso ird despender da firmeza e habilidade de cada pessoa.

- Aos pacientes com complicacOes vasculares e/ou neuroldgicas nos membros inferiores ou
superiores, contraindica-se aplicar injecbes no membro comprometido;

- As pacientes mastectomizadas ndo devem receber injecdes no deltoide do lado
correspondente a mama operada.

Materiais utilizados:

v" 01 Seringa compativel com a medicacéo a ser administrada;

v 01 Agulha 25 x 7,

v Medicacdo prescrita;

v’ Recipiente com bolas de algodao;

v' 01 Almotolia de Alcool 70 ©;

v' Luvas de procedimento.
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F) Procedimento:

Lavar as maos;
Calcar luvas;

NGO RWNE

Conferir a medicacéo prescrita,;
Providenciar os materiais descritos anteriormente;
Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente: o que vai ser feito;

USO DE FRASCO-AMPOLA
8.1 Abrir o involucro da seringa, pelo lacre disponivel pelo fabricante;
8.2 Manter a seringa no interior do involucro;
8.3 Abrir o involucro das agulhas, descartando-o0 em seguida;
8.4 Acoplar a agulha a seringa;
8.5 Fazer assepsia no “gargalo da ampola” de diluente, deixando-a proxima a medicagéo;

8.6 Quebrar a ampola protegendo-se com algodao seco;

Abrir o invélucro sobre local onde vai ser preparada a medicacao;
Colocar antisséptico no recipiente que contém as bolas de algodao;
. Preparar a medicacdo

8.7 Desprezar o algoddo utilizado e o gargalo da ampola em recipiente préprio;
8.8 Retirar o protetor de esterilizacdo da agulha com auxilio da mao esquerda;
8.9 Colocar a ampola entre os dedos indicador e médio de uma das maos e pegar a seringa

montada com a outra;
8.10
externa da mesma;

Introduzir toda agulha na ampola, tomando-se o cuidado de ndo tocar na borda

8.11 Aspirar a quantidade de medicamento necessario, tracionando o émbolo da seringa;
8.12 Desprezar a ampola usada;
8.13 Retirar ar da seringa;

8.14 Colocar o protetor de esterilizagdo na agulha;

8.15 Acomoda-la dentro da bandeja;
8.16 Remover o lacre de protecéo do frasco de medicacéo;
8.17 Fazer a assepsia do local em que vai ser inserida a agulha;

8.18

8.19 Desconectar a seringa da agulha, mantendo-a no frasco de medicacéo;
8.20 Agitar a medicacdo até a completa homogeneizacéao da solucao;
8.21 Aspirar o volume de ar, igual ao volume total de solucdo contido no frasco, para

dentro da seringa;

9. Preparar a medicagdo:
USO DE AMPOLA

9.1 Abrir o involucro da seringa, pelo lacre disponivel pelo fabricante;

Introduzir o diluente, contido na seringa, dentro do frasco de medicacéo;
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9.2 Manter a seringa no interior do invélucro;

9.3 Abrir o invélucro das agulhas, descartando-o em seguida;

9.4 Acoplar a agulha a seringa;

9.5 Fazer assepsia no “gargalo da ampola” de diluente, deixando-a proxima a medicacao;

9.6 Quebrar a ampola protegendo-se com algodéo seco;

9.7 Desprezar o algoddo utilizado e o gargalo da ampola em recipiente préprio;

9.8 Retirar o protetor de esterilizagdo da agulha com auxilio da méo esquerda;

9.9 Colocar a ampola entre os dedos indicador e médio de uma das maos e pegar a seringa

montada com a outra;

9.10 Introduzir toda agulha na ampola, tomando-se o cuidado de ndo tocar na borda
externa da mesma;

9.11 Aspirar a quantidade de medicamento necessario, tracionando o émbolo da seringa;

9.12 Desprezar a ampola usada em caixa de perfurocortante;

9.13 Colocar o material com medicacdo na cabeceira do paciente ou mesa de apoio;

9.14 Checar o nome do paciente que vai receber a medicagéo;

9.15 Explicar o procedimento e a finalidade;

9.16 Escolher a regido adequada (deltéide, dorso-glateo, ventro-gliteo ou terco médio da
coxa) questionando o paciente sobre o local que deseja receber a medicacéo.

9.17 Colocar o paciente em posi¢do confortavel, conforme regido escolhida, ndo o

expondo desnecessariamente;

LOCAL ESCOLHIDO: MUSCULO DELTOIDE

1.Fazer antissepsia do local, com movimentos firmes em um s6 sentido, com algodao
embebido em alcool a 70°, esperar secar;

2.Desprezar o algoddo e manter outro algoddo limpo em uma das maos;

3.Segurar a seringa horizontalmente com firmeza, com uma das maos;

4.Fixar o masculo com o polegar e o indicador da outra méo;

5.Introduzir a agulha no masculo, com movimento Unico e rapido, perpendicular a pele,
formando um angulo de 90°, mantendo esta méo na seringa;

6.Retirar a m&o do musculo;

7.Aspirar tracionando o émbolo com a mdo que fixava o musculo, observando a
possivel entrada de sangue na seringa (em caso de presenca de sangue, retirar a
agulha e aplicar em outro local);

8.Introduzir lentamente o medicamento pressionando e émbolo com polegar,
observando possiveis reacdes locais e gerais do paciente;

9.Pegar algodé&o, colocando-o sobre a agulha;

10. Retirar a agulha com movimento rapido e Unico;

11. Fazer ligeira pressdo no local com algodao;
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12. Colocar a seringa na bandeja;

13. Colocar o paciente em posi¢do confortavel;

14. Recompor a unidade;

15. Desprezar agulha em lixo perfurocortante;

16. NUNCA REENCAPAR AGULHA!!

17. Lavar as mé&os;

18. Proceder as anotagdes na folha de anotagdo de enfermagem.

LOCAL ESCOLHIDO: REGIAO VENTRO-GLUTEA

1.Colocar o paciente em decubito lateral ou dorsal;

2.Fazer antissepsia do local, com movimentos firmes em um s6 sentido, com algodéao
embebido em alcool a 70°, esperar secatr;

3.Localizar a espinha iliaca anterossuperior direita, com a falange distal do dedo
indicador da méo esquerda;

4.Estender o dedo médio ao longo da crista iliaca, espalmando a mao sobre a base do
grande trocanter do fémur, de modo a formar com o indicador, um triangulo;

5.Colocar o dedo médio na crista iliaca anterossuperior e depois afastar o dedo
indicador para formar o tridngulo, se a injecdo for do lado esquerdo;

6.Aplicar a injecdo no centro desse triangulo, com a agulha dirigida ligeiramente para a
crista iliaca.

7.Desprezar o algoddo e manter outro algoddo limpo em uma das maos;

8.Segurar a seringa horizontalmente com firmeza, com uma das maos;

9.Fixar o muasculo com o polegar e o indicador da outra méo;

10. Introduzir a agulha no masculo, com movimento Unico e rapido, perpendicular a
pele, formando um angulo de 90°, mantendo esta méo na seringa;

11. Retirar a mao do musculo;

12. Aspirar tracionando o émbolo com a médo que fixava o musculo, observando a
possivel entrada de sangue na seringa (em caso de presenca de sangue, retirar a
agulha e aplicar em outro local);

13. Introduzir lentamente o medicamento pressionando e émbolo com polegar,
observando possiveis reacdes locais e gerais do paciente;

14. Pegar algoddo, colocando-o sobre a agulha;

15. Retirar a agulha com movimento rapido e Unico;

16. Fazer ligeira pressao no local com algodéo;

17. Colocar a seringa na bandeja;

18. Colocar o paciente em posi¢do confortavel;

19. Recompor a unidade;

20. Lavar as maos;
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21. Proceder as anotacGes na folha de anotacéo de enfermagem.

LOCAL ESCOLHIDO: MUSCULO GLUTEO

1.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Colocar o paciente em decubito lateral ou ventral, com uma das pernas
dobradas, semelhante ao nimero quatro

Fazer antissepsia do local, com movimentos firmes em um s6 sentido, com
algoddo embebido em alcool a 70°, esperar secar;

Tracar uma linha imaginaria da regido coccigea até trocanter de fémur e
outra linha verticalmente dividindo o glateo em quatro partes;

Selecione o quadrante superior externo para a aplicacao da injecao;
Desprezar o algodado e manter outro algoddo limpo em uma das maos;
Segurar a seringa horizontalmente com firmeza, com uma das maos;

Fixar o misculo NA LATERAL DA COXA, com o polegar e o indicador
da outra mao;

Introduzir a agulha no muasculo, com movimento Unico e rapido,
perpendicular a pele, formando um angulo de 90°, mantendo esta mao na
seringa;

Retirar a mao do musculo;

Aspirar tracionando o émbolo com a méo que fixava o masculo, observando
a possivel entrada de sangue na seringa (em caso de presenca de sangue,
retirar a agulha e aplicar em outro local);

Introduzir lentamente o medicamento pressionando e émbolo com polegar,
observando possiveis reacdes locais e gerais do paciente;

Pegar algodao, colocando-o sobre a agulha;

Retirar a agulha com movimento répido e unico;

Fazer ligeira pressdo no local com algodao;

Colocar a seringa na bandeja;

Colocar o paciente em posi¢do confortavel,

Recompor a unidade;

Lavar as maos;

Desprezar agulha em lixo perfurocortante;

Proceder as anota¢6es na folha de anotagéo de enfermagem.

LOCAL DE APLICACAO: TERCO MEDIO DA COXA (MUSCULO VASTO LATERAL)
1. Colocar o paciente em decubito dorsal, com os MMI| esticados;

2. Fazer antissepsia do local, com movimentos firmes em um sé sentido, com
algoddo embebido em alcool a 70° , esperar secar;

3. Fazer uma divisdo imaginaria da coxa , em trés partes iguais;

4. Selecionar o quadrante do meio para a aplica¢ao da injec&o;
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N o

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Desprezar o algodao e manter outro algodao limpo em uma das méos;
Segurar a seringa horizontalmente com firmeza, com uma das maos;

Fixar o musculo com o polegar e o indicador da outra mao;

Introduzir a agulha no mdasculo, com movimento Unico e répido,
perpendicular a pele, formando um angulo de 90°, mantendo esta mdo na
seringa;

Retirar a mao do musculo;

. Aspirar tracionando o émbolo com a méo que fixava o musculo, observando

a possivel entrada de sangue na seringa (em caso de presenca de sangue,
retirar a agulha e aplicar em outro local);

Introduzir lentamente 0 medicamento pressionando e émbolo com polegar,
observando possiveis reacdes locais e gerais do paciente;

Pegar algodao, colocando-o sobre a agulha;

Retirar a agulha com movimento rapido e Unico;

Fazer ligeira press@o no local com algodéo;

Colocar a seringa na bandeja;

Colocar o paciente em posi¢do confortavel;

Recompor a unidade;

Lavar as maos;

Proceder as anota¢6es na folha de anotagédo de enfermagem.
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G -Fluxo:

Musculo deltoide

Lavar as Identificar e orientar o
ma&os paciente sobre o Preparar o Expor a area
conforme procedimento a ser > material > de aplicacéo
técnica realizado
\ 4 -
Introduzir a
Fazer Ih o
antissepsia R aguiha em Administrar a
ampla no > ; > cao
local no musculo 4
dedos abaixo
do ombro
A\ 4
Guardar Lavar as maos
0 > conforme
material técnica
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Terco médio da coxa (musculo vasto lateral)
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Lavar as Identificar e orientar
mMAaos 0 paciente sobre o Preparar o Expor a area
conforme procedimento a ser > material » de aplicacdo
técnica realizado
A\ 4 F
azer uma ) )
Fazer divisdo Selecionar Introduzir a
antissepsia ,| imaginaria o] agulha em Administrar a
ampla no | nacoxaem || Guadrante > angulo de 90° > medicac&o
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iguais
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VIA ENDOVENOSA

A- Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de aplicacdo de injecdo
endovenosa.

B- Alcance:
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros.

C- Responsabilidades:

E responsabilidade dos auxiliares e técnicos de enfermagem a execucdo do processo,
cumprindo as boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar,
supervisionar e alterar, quando necessario, 0 processo desenvolvido.

D- Definicdes:
Via endovenosa — é a administracdo de uma droga diretamente na veia a fim de obter uma
acao imediata do medicamento.

E - Precaucoes:

- Entre 0 manuseio de cada paciente as maos devem ser lavadas;

- No manuseio de pacientes deve ser usadas luvas;

- A solugéo deve ser cristalina, ndo oleosa e ndo conta flocos em suspenséo;

- Retirar todo o ar da seringa para ndo deixar entrar ar na circulacao;

- Aplicar lentamente, observando as reagdes do paciente;

- Verificar se a agulha ou cateter ainda permanece na veia, durante a aplicacao;
- Retirar a agulha na presenca de hematoma, infiltracdo ou dor.

- A nova picada deveréa ser em outro local, de preferéncia em outro membro;

- Usar de artificios para melhorar a visualizagdo das veias: aquecer ou massagear o local,
pedir para o paciente abrir e fechar a mdo com o braco voltado para baixo;

Materiais utilizados:

v/ 01 Escalpe ou abocath com calibre compativel com a faixa etaria e permeabilidade
Venosa;

v Medicacdo prescrita preparada;

v’ Recipiente com bolas de algodao;

v' 01 Almotolia de Alcool 70;

v’ Garrote;

v’ Esparadrapo ou micropore;
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v
v

1.

CoNO~ LN E

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22

23

Luvas de procedimento;
Todo material deve estar em bandeja.

Técnica:

Lavar as maos;

Conferir a medicacéo prescrita,;

Preparar medicacao prescrita;

Providenciar materiais descritos anteriormente;

Lavar as maos;

Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente: a medicacdo que vai ser feita;
Calcar luvas;

Umedecer as bolas de algoddo com alcool 70%.

. Abrir o involucro do escalpe ou abocath;
10.
11.
12.
13.
14,

Fazer assepsia com alcool 70% do local a ser puncionado e esperar secar;

Remover a tampa de protecéo do escalpe;

Informar o paciente sobre a medicagéo que vai ser administrada;

Colocar a embalagem do Kit preparado sobre a mesa de cabeceira;

Posicionar o paciente deitado em decubito dorsal ou sentado, apoiando o local a ser

puncionado;

Avaliar o local a ser puncionado;

Palpar e selecionar a veia a ser puncionada;

Garrotear cerca de 4 cm acima do local pretendido para a puncdo da agulha, mantendo

a distancia, as extremidades do garrote;

Solicitar ao paciente para abrir e fechar a mao, conservando-a fechada posteriormente,

pedindo que ndo mova o braco;

Fazer antissepsia da area usando algoddo embebido em &lcool a 70° com movimentos
firmes, Unicos e no sentido do retorno venoso;

Desprezar o algodéo;
Puncionar a veia do paciente com abocath ou scalp com bisel para cima inserindo a
agulha na pele introduzindo a agulha na luz do vaso, cerca de 1 cm abaixo do local
pretendido para a puncéo da veia;

. Quando refluir sangue no cateter, conectar 0 mesmo a seringa ou ao equipo de sorto se

for o caso e infundir o soro ou a medicacdo e observar se ocorrerd infiltracdo da
medicagdo ou soro ou se o paciente referira dor.

. Observar o refluxo do sangue atraves do escalpe ou abocath;

24. Soltar o garrote;
25. Solicitar ao paciente para abrir a mao;
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26. Introduzir lentamente a medicagdo, mantendo a agulha na posi¢do adequada, até
terminar a administracdo de todo o medicamento;

27.

28.
29.
30.

puncionado;

31.
32.

Observar se houve hemostasia no local puncionado;
Se abocath fazer a imobilizacdo com esparadrapo conforme técnica, e identificar com

Observar com freqiiéncia o refluxo sangliineo e reacdes do paciente, durante a
aplicacao;

Pegar outro algoddo embebido em alcool, colocando-o sobre a agulha;

Retirar a agulha aplicando ligeira pressdo com o algodao;
Solicitar ao paciente para elevar o braco, sem flexioné-lo, pressionando o local

numero do abocath, data, hora e assinatura de quem fez o procedimento.
33. Desprezar o algodao;
34. Desprezar o material descartavel,
35. Retirar as luvas;
36. Lavar as maos;

A- Fluxo:
Lavar as Identificar e orientar Expor a area
mMAaos 0 paciente sobre o Preparar o de aplicacdo
conforme [~ procedimento a ser > material > e fixar o
técnica realizado garrote
Y
Fazer Colocar o bizel Verificar o refluxo de
antissepsia voltado para sangue na seringa, Administrar a
ampla no > cimae » pedir para o paciente »  medicacido
local introduzir a abrir a méo e retirar o
agulha garrote
Guardar o - Lavar as maos
material - conforme técnica
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H) Anexos:

Locais de aplicagéo:

a) em qualquer veia periférica acessivel:

b) dobra do cotovelo: basilica, mediana e cefalica;

C) antebraco;

d) dorso das maos.

e) em veias profundas, por meio de cateteres endovenosos introduzidos por pungéo ou
flebotomia (dissec¢éo de veia).

Tabela da veia parenteral no adulto:

- Calibre dos abocath: 24, 22, 20, 18, 16 e 14.

- Calibre de scalp: 27, 25, 23,21 e 19

- Volume maximo introduzido: ndo tem.

- Posicdo da agulha: 15°

- Obs: 0 nimero maior significa 0 menor calibre/limen, e 0 menor significa calibre/limen
maior

VENOCLISE

A- Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de aplicacdo de medicamentos
por vendclise.

B- Alcance:
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiro.

C- Responsabilidades:

E responsabilidade dos auxiliares e técnicos de enfermagem a execucdo do processo,
cumprindo as boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar,
supervisionar e alterar, quando necessario, o processo desenvolvido.

D - Definicdes:

Venoclise € a administracdo, através de uma veia, de regular quantidade de liquido no
organismo;

Materiais utilizados:
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- frasco de solucéo e medicagdo prescrita;
- esparadrapo;

- equipo;

- garrote;

- scalp;

- algodao;

- éalcool 70%.

- Procedimento:

Lavar as m&os conforme técnica;

Preparar o material mantendo a prescricdo médica ao lado da bandeja;

Identificar o paciente perguntando seu nome completo;

Explicar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado;

Aspirar o medicamento e injeta-lo no frasco de soro;

Em frascos de plastico, fazer a antissepsia no local a ser cortado com algoddo embebido
em alcool, injetar o medicamento sem introduzir o canhdo da agulha na parte interna do
frasco, conectar o equipo.

. Retirar o ar da tubulacéo, pincar e manter protegido a ponta do equipo com protetor

proprio;

. Fazer rotulo do soro, onde deve constar:

- Nome do paciente;

- Soro mais medicamentos (nome e quantidade);
- Em quantas horas devera correr;

- NO°de gotas por minuto;

- Horéario em que foi ligado;

- Horério do término do soro;

- Data e assinatura.

9. Colocar o soro no suporte a uma altura de 1m acima do leito;

10. Cortar tiras de esparadrapo;

11. Calgar as luvas;

12. Localizar a veia, garrotear, fazer antissepsia e puncionar;

13. Ao ver refluir sangue pelo cateter ou pelo infusor, descagarrotear;

14. Retirar o garrote, conectar o equipo de soro e fixar o abocath ou scalp com esparadrapo
(pode-se deixar o equipo conectado ao abocath ou ao scalp antes de puncionar a veia);
15. Controlar gotejamento;

16. Observar anormalidades;

17. Guardar o material utilizado;

18. Desprezar agulhas no lixo perfurocortante;
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19. Lavar as méos conforme técnica;
F - Fluxo:
Lavar as Identificar e orientar Aspirar o
mMAaos 0 paciente sobre o Preparar o medicamento
conforme procedimento a ser > material » e injeta-lo no
técnica realizado frasco de
soro
Retirar o ar da Rotular Localizar a Puncionar a veia
tubulacéo, pingar | | o frasco Calgar as veia, com scalp, retirar
e manter o equipo | desoro —» luvas » garroteare > o garrote e
protegido fazer conectar o equipo
antissepsia. de soro.
A\ 4
q Lavar as
| Guardar maos
Cont_ro ar > o » conforme
gotejamento material técnica

Locais de administracao.

- Veia profunda: por meio de cateter de curta permanéncia (intracath), de longa
permanéncia, totalmente implantado (por-a-cath) e os longa permanéncia, parcialmente

implantados (broviac e hickman), implantacdo realizada por médicos;

- Quaisquer veias periféricas dos MMSS, em criancas indicam-se também as veias situadas

na cabeca.

SolucBes mais utilizadas:

- SG 5% (soro glicosado a 5%0): solucéo isotdnica de glicose;
- SG 10%, 25%, 50%, 70%: solucdes de glicose hipertonicas;
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- SF (soro fisiologico): solugéo isoténica de cloreto de sédio a 0,9%;

- SGF (soro glicofisiologico): compde-se de meia porc¢ado de SG 5% e a outra metade
de SF;

- Solucdo de Manitol a 10% e 20%: indicada para promover diurese osmética;

- Solucdo de bicarbonato de sodio a 3% e 10%: é uma solugéo alcalina, usada para corrigir
acidose sanguinea;

- Solugéo de Ringer simples: composta de NaCl (cloreto de sddio), potéssio e célcio;

- Solucéo de Ringer lactado: acrescenta-se lactado;

- Dextran: € o substituto artificial do plasma;

- Solugéo de aminoacidos.

Céalculo do gotejamento do soro

Pode-se fazer o calculo através de 2 formas:
- N° de gotas = volume
tempo x 3

Sabe-se que 1 ml = 20gts
1 h=60min

Célculo de gotejamento em microgotas:
- N° de gotas x 3 = mgt/min.
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CURATIVO

A) Objetivo:

Este procedimento tem como objetivo, evitar a infecgdo nas feridas assépticas; impedir ou
reduzir a propagacdo de infeccdo em feridas sépticas; absorver secrecdes e facilitar a
drenagem e ainda promover a cicatrizagao.

B) Alcance ou Escopo:
O procedimento descrito envolve auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros.

C) Responsabilidades:

E responsabilidade dos auxiliares de enfermagem a execucdo do processo, cumprindo as
boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar, supervisionar e alterar,
quando necessario o processo desenvolvido.

D) Definicdes:
Terminologia: P.V.P.l. — lodo Povidine
E.P.1.- Equipamento de protecdo individual (Luvas, 6culos, méascaras, etc.)

Materiais utilizados:
e Pacote de curativo (pincas Kelly, Kocher, anatdmica, dente de rato e tesoura);
Pacote com gases;
Esparadrapo, micropore;
Antisséptico;
Soro fisioldgico;
Cuba rim ou similar;
Saco de lixo;
Campo para isolamento se necessario;
Outros materiais se necessario.

[
Solugbes Utilizadas:
e Soro fisioldgico: limpeza da ferida e area adjacente. Apds aberto o frasco, devera
permanecer com sua abertura protegida com tampa estéril e sua validade sera de 24
horas em geladeira ou 12 horas em temperatura ambiente. Datar e assinar.
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e PVPI: indicado para antissepsia de mucosas contaminadas, cirurgias, suturas. E
passivel de contaminacdo, sendo necessario haver rotina de troca de solucdes:
trocar almotolias a cada 7 dias.

e Agua Oxigenada: é um antisséptico com acdo oxidante fugaz na presenca de
matéria organica. Tem por finalidade a remocao de residuos de sangue além de ser
utilizado para debridamento quimico, uma vez que destroi o tecido de granulacdo.
Sofre acédo de luz e por isso, o frasco deve ser de cor escura e seu contetdo devera
ser desprezado semanalmente.

TIPOS DE CURATIVOS

Curativo Aberto: é aquele no qual se utiliza apenas o antisseptico, mantendo a ferida
exposta;

Curativo Oclusivo e fechado: o curativo limpo e seco deve ser mantido oclusivo por 24
horas, apos este periodo, a incisdo pode ser exposta e lavada com agua e sabéo.

Curativo Oclusivo Umido: é aquele no qual se fecha a ferida com gaze ou compressa
umedecida (pomada ou solugéo prescrita).

Oclusivo Compressivo: é aquele no qual é mantida compressdo sobre a ferida
(hemorragias, evisceracdes etc.)

Curativo com Dreno: deve ser realizado separadamente do da inciséo e o primeiro a ser
realizado sera sempre do local menos contaminado, ou seja, a cicatriz cirdrgica.

Curativo Contaminado: feridas infectadas e feridas abertas (cicatrizacdo por 3?2 intengéo)
ou com perda de substancia, com ou sem infeccéo.

FINALIDADES DOS CURATIVOS

Remover corpos estranhos;

Reaproximar bordas separadas;

Proteger a ferida contra contaminacéo e infec¢oes;

Promover hemostasia,;

Preencher espago morto e evitar a formacao de sero-hematomas;
Reduzir o edema;

Diminuir a intensidade da dor.

CURATIVOS ESPECIAIS
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Miiase: larva de mosca. O tratamento é feito com aplicagdo de éter. As larvas ndo irdo
morrer, porém sairdo para a cavidade onde devem ser retiradas com pinga.

Pseudomonas: geralmente é proveniente de infeccdo hospitalar. A bactéria se instala em
ferimentos. O tratamento é feito colocando-se duas colheres de cha de permanganato de
potéassio ou 1 comprimido de permanganato de potassio em 5 litros de adgua e lavando a
lesdo 2 a 3 vezes ao dia.

Queimaduras:

e 1°grau: hiperemia e ardor. Basta apenas lavar com agua fria, passar hidratante que
tenha como base uma mistura de difenidramina + calamina + canfora.

e 20 grau: flictenas (bolha), dor. Administracéo via oral de liquidos. O curativo deve
ser umido (furacinado, vaselinado). Aplicacdo de pomadas ou cremes.

e 3°grau: indolor, comprometimento de vasos, nervos, musculos. N&o retirar objetos
que estiverem grudados. Lavar a queimadura com agua corrente. Tratamento intra-
hospitalar.

Mordedura de cées: faz-se antissepsia do ferimento, lavando com bastante agua e sabéo.
Se houver suspeita de raiva, ndo fazer curativo e realizar a profilaxia antirrabica (soro e
vacina) e antitetanica, conforme protocolo e prescri¢cdo medica.

Retirada de Berne:
e Fazer antissepsia (limpeza) da area;
Fazer tricotomia se necessario;
Ocluir com esparadrapo;
Retirar ap6s 15 a 30 minutos e espremer as laterais
Fazer curativo no local.

PRECAUCOES PARA REALIZACAO DO CURATIVO
- Lavar as maos;

- Utilizar luvas para a realizagdo do procedimento.

- Cuidado com a contaminacdo do material.

PROCEDIMENTO

Tempos ou fases do curativo:

1° tempo: remocéo do curativo anterior com as pingas Kocher e dente de rato;
2° tempo: limpeza da ferida com as pingas anatomicas e Kelly;
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3° tempo: tratamento da lesdo com as pingas anatdmicas e Kelly;
4° tempo: protecdo da ferida com as pingas anatémicas e Kelly.

1. Lavar as m&os;
2. Preparar o material,
3. Explicar ao paciente o procedimento;
4. Solicitar ou auxiliar o paciente a posicionar-se adequadamente;
5. Expor a éarea a ser tratada;
6. Colocar a cuba-rim ou similar proximo ao local do curativo;
7. Abrir o pacote de curativo, de modo que o primeiro par fique préximo ao paciente;
8. Segurar o esparadrapo do curativo anterior com a pinga dente de rato;
9. Remover o curativo e despreza-lo na cuba-rim ou similar, evitando que as pingas
toquem o0 mesmo;
10. Iniciar a limpeza da &rea menos contaminada com o 2° par de pincas utilizando soro
fisiolégico. Trocar as gazes sempre que necessario;
11. Fazer aplicacdo do antisséptico com auxilio da pinca Kelly;
12. Proteger a ferida com gaze utilizando as pingas anatomicas e Kelly;
13. Fixar as gazes com esparadrapo;
14. Deixar o paciente confortavel e a unidade em ordem;
15. Imergir as pincas e a tesoura abertas em solucdo adequada;
16. Lavar as méos;
17. Anotar em prontuario procedimento realizado, aspecto, quantidade e tipo de
secrecao encontrada, se o curativo é limpo ou contaminado. Tudo deve ser relatado.
G) Fluxo:
~ ; Retirar o
Lavar as maos Preparqr o] > Expllpar ao > curativo
material paciente anterior

A 4

Cobrir o ferimento

Fazer a limpeza e

A 4

anti-séptica do local

Lavar as maos
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SUTURA

A) Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de sutura.

B) Alcance:
O procedimento descrito envolve aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos.

C) Responsabilidades:

E responsabilidade do médico a execugéo da sutura.

E responsabilidade dos auxiliares e técnicos de enfermagem auxiliar o médico no
procedimento e a execucdo da parte final do procedimento (curativo) e do enfermeiro
orientar, verificar, supervisionar e alterar quando necessario, o processo desenvolvido.
OBS: Cabe também ao Enfermeiro a auxiliar o médico e a execugdo final do procedimento
quando necessario.

D) Solugdes utilizadas:

e Soro fisioldgico: limpeza da ferida e area adjacente. Apds aberto o frasco, devera
permanecer com sua abertura protegida com tampa estéril e sua validade sera de 24
horas em geladeira ou 12 horas em temperatura ambiente. Datar e assinar.

e PVPI: indicado para antissepsia de mucosas contaminadas, cirurgias, suturas. E
passivel de contaminacdo, sendo necessario haver rotina de troca de solucdes:
almotolias a cada 7 dias.

e Agua Oxigenada: é um antisséptico com acdo oxidante fugaz na presenca de
matéria organica. Tem por finalidade a remocéo de residuos de sangue além de ser
utilizado para debridamento quimico, uma vez que destroi o tecido de granulacéo.
Sofre acdo de luz e por isso, o frasco deve ser de cor escura e seu contetdo devera
ser desprezado semanalmente.

Materiais utilizados:
e Seringa, agulha;

e Anestésico (xilocaina 2%);
e Algodéo;
o Gazes;
e Pacote de sutura (porta-agulha Kelly, Anatdmica e tesoura);
e Fio de Sutura;
e Cuba rim ou similar
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Luvas estéreis;

Pacote de curativo;

Soro fisioldgico;

Antisséptico (PVPI);

Agua oxigenada;

Outros materiais se necessario.

E) Precaucdes:

Lavar

as maos, utilizar luvas para a realizacdo do procedimento, cuidado com a

contaminacdo do material.

F) Procedimentos:

Lavar as maos;

Preparar o material;

Explicar ao paciente o procedimento;

Posicionar o paciente;

Expor a area a ser tratada;

Colocar o cuba-rim ou similar;

Abrir o pacote de sutura;

Abrir pacote de luvas estéreis para 0 médico calca-las;
Calcar luvas;

. Alcancar ao médico o material para anestesia;

. Proceder a limpeza do ferimento e a antissepsia;

. Proceder a sutura;

. Fazer novamente a assepsia do local;

. Imergir as pingas abertas em solucGes adequada;

. Deixar 0 ambiente em ordem

. Lavar as maos;

. Anotar em ficha ou prontuério: tamanho do ferimento, tipo, quais materiais

utilizados (fios, solucdes, pomadas, ataduras, gazes etc.) e quantidade de cada um.
Enfim, anotar tudo o que for importante.
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Lavar as .| Prepararo | | Explicar ao paciente .| Posiciona-lo
maos | material - -
|
v

Expor a &rea

a ser tratada

Proceder a limpeza .| Realizar a sutura
do ferimento

A

Fazer o curativo

v

\ 4

Deixar o ambiente
organizado

Lavar as maos

v
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RETIRADA DE PONTOS

A) Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de retirada de pontos.

B) Alcance:
O procedimento descrito envolve auxiliares, técnicos e enfermeiros.

C) Responsabilidades:
E de responsabilidade da enfermeira 0 bom andamento do procedimento e do auxiliar ou
técnico a execucgdo do procedimento.

D) Solugdes utilizadas:
Soro fisioldgico: limpeza da ferida e area adjacente. Apds aberto o frasco, devera
permanecer com sua abertura protegida com tampa estéril e sua validade sera de 24
horas em geladeira ou 12 horas em temperatura ambiente. Datar e assinar.

PVPI: indicado para anti-sepsia de mucosas contaminadas, cirurgias, suturas. E
passivel de contaminacdo, sendo necessario haver rotina de troca de soluges: se
dose Unica ou frascos pequenos, trocar diariamente almotolias a cada 7 dias.

E) Materiais utilizados:
Pacote de retirada de pontos (pinca Kelly, tesoura).

Gazes

Solucéo anti-séptica

Soro fisiolégico
Micropore ou esparadrapo

F) Precaucoes:

Lavar as maos, cuidado com a contaminagdo do material.

Cuidado para néo ferir o paciente.

G) Procedimento:

1.

2
3.
4.
5

Lavar as maos;

Preparar o material;

Posicionar e explicar ao paciente;
Expor a &rea a ser tratada;

Fazer a limpeza com soro fisioldgico;
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6. Fazer a antissepsia com PVPI;
7. Proceder a retirada de pontos utilizando uma pinga com garra para agarrar o fio, e
com a tesoura cortar o fio, puxando-o com a pinga de garra até que 0 mesmo saia
completamente.
8. Fazer novamente a antissepsia;
9. Proceder o curativo;

10. Embalar as pingas e encaminhar ao CME;

11. Deixar 0 ambiente organizado;
12. Lavar as maos.

G) Fluxo:
Lavar as Preparar o R Posicionar o .| Fazer a antissepsia
maos material - paciente - do local
A\ 4
Retirar os Fazer o .| Deixar o ambiente .| Lavar as maos
pontos curativo - organizado -
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EXERESE DE UNHA

A) Objetivo:

Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de exérese de unha.

B) Alcance:

O procedimento descrito envolve médicos, auxiliares, técnicos e enfermeiros.

C) Responsabilidades:

O procedimento descrito € de responsabilidade do médico e a parte final do procedimento é
executada por auxiliares ou técnicos de enfermagem e do enfermeiro orientar, verificar,
supervisionar, e alterar quando necessario, 0 processo desenvolvido.

D)Solugdes utilizadas:

e Soro fisiologico: limpeza da ferida e area adjacente. Apds aberto o frasco, devera
permanecer com sua abertura protegida com tampa estéril e sua validade sera de 24
horas em geladeira ou 12 horas em temperatura ambiente. Datar e assinar.

e PVPI: indicado para antissepsia de mucosas contaminadas, cirurgias, suturas. E
passivel de contaminacdo, sendo necessario haver rotina de troca de soluges: se
dose Unica ou frascos pequenos, trocar diariamente almotolias a cada 7 dias.

E) Materiais utilizados:

e Pinca hemostética;

Gases;
Seringa e agulha;
Atadura;

Luvas estéreis;

F) Precaucoes:

Anestésico xilocaina a 2%;
Esparadrapo ou micropore;
Cuba-rim ou similar;

Luvas de procedimento.

Pacote de curativo (pinga Kelly, anatémica, dente de rato, tesoura);

Lavar as méos antes e depois do procedimento, utilizar luvas, cuidar com a contaminagao

do material.

G) Procedimento:
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Lavar as maos;
Preparar o material;
Posicionar e explicar ao paciente o que sera feito;
Colocar a cuba-rim ou similar préximo ao local,
Abrir o pacote de curativo;
Proceder a anti-sepsia do local,
Fazer a anestesia (médico);
Proceder a exerese da unha;

9. Fazer o curativo;
10. Cobrir com gaze, e atadura;
11. Abrir as pingas e colocar em solucgéo desinfetante;
12. Deixar o ambiente em ordem;
13. Lavar as maos.

G) Fluxo:
Lavar as | Preparar o | Posicionar Proceder a anti-
maos material | o paciente sepsia do local
\ 4
Fazer a Proceder a .| Fazero .| Organizar o
anestesia exerese da unha | curativo ambiente
|
2
Lavar as méos
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LAVAGEM DE OUVIDO

A) Objetivos:

Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de lavagem de ouvido.

B) Alcance:

O procedimento descrito envolve médico, auxiliar/ técnico de enfermagem e enfermeiro.

C) Responsabilidade:

E responsabilidade do médico a execugdo do procedimento e cabe ao auxiliar, técnico de
enfermagem ou enfermeiro durante o procedimento orientar, verificar e supervisionar o

processo.

D) Definicdes:
Materiais utilizados:

e Otoscopio;
Cuba-rim;
Toalha de papel;
Agua morna;
Seringa de 20 ml,
Luvas.

E) Precaucdes:
e Lavar as maos;

e Preparar o material,
e Posicionar o paciente;
e Visualizar a regido timpanica com o otoscopio;
e Proceder a lavagem dos dois ouvidos ou somente de um, conforme a necessidade
(médico);
e Visualizar novamente a membrana timpanica;
e Organizar o0 ambiente;
e Lavar as médos conforme técnicas.
[
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G) Fluxo:
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maos
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RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

A) Objetivo:
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de retirada de corpos estranhos.

B) Alcance:
O procedimento descrito envolve médico, enfermeiro e auxiliar ou técnico de enfermagem.

C) Responsabilidades:
E responsabilidade do médico a execucdo do procedimento e cabe ao auxiliar a parte final
do procedimento e enfermeiros a orientar, verificar e supervisionar 0 processo.

D) Materiais utilizados:
-Material de curativo;

- Pinca hemostéatica delicada;

- Outros materiais se necessario;
- Anestésico quando necessario;
- Atadura quando necessario;

- Micropore ou esparadrapo;

E) Definicoes:
Corpo estranho € todo corpo ou objeto que venha penetrar ou impedir o correto
funcionamento do organismo.
Possiveis locais de alojamento de corpos estranhos:
e Ouvido;
Nariz;
Olhos;
Laringe, traquéia;
Pele;
Eso6fago, intestino, estdmago.

F) Precaucoes:
Lavar as maos e cuidar sobre a contaminagéo do material.

G) Procedimentos:

1. Retirada de corpo estranho dos olhos:
e Deve-se lavar em agua corrente o local com objeto estranho;
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e Esta lavagem deve ser feita de tal forma que impecga o corpo de sair de um
olho e entrar no outro;

e (Caso 0 objeto esteja na palpebra, retira-se com o cotonete ou com a ponta
de um lenco ou gaze umidificado.

2. Ouvidos:
Cereais:

A retirada de cereais do conduto auditivo deve ser feita com a administracao de
alcool absoluto.

Insetos:
e Basta colocar trés a quatro gotas de 6leo mineral no ouvido e esperar alguns
instantes ou se realiza a lavagem do ouvido.
Agua:
e Este problema se soluciona facilmente com a aplicagéo de alcool absoluto.
3. Nariz:

e Nd&o se deve tentar retirar o objeto utilizando ferramentas como pinc¢a, grampos,
palitos, dentre outros pois pode causar sangramento da mucosa nasal, além de
dificultar ainda mais a retirada do corpo estranho.

e Em casos de corpos estranhos no nariz, pede-se para a vitima respirar pela boca,
tapar a narina boa e desobstruir a outra assuando o nariz.

4. Laringe:

Pede-se para a vitima se acalmar, depois de observa-la faz-se a tapotagem de tal
forma: aplica-se em torno de quatro golpes nas costas, na regido entre as
escapulas, a mao deve estar em concha e o sentido dos golpes deve ser de baixo
para cima e para dentro.

Se a tapotagem ndo resolver, aplica-se a manobra de Heimlich, esta deve ser
feita da seguinte forma:

Posiciona-se atras da vitima, coloque uma méao fechada sobre a regido
epigastrica (entre o apéndice xifoide e 0 umbigo) e a outra mao por cima dessa
para dar maior pressdo. Faz-se entdo, uma pressdo no sentido de fora para
dentro e de baixo para cima.

5. Eso6fago, estbmago, intestino:

Dar alimentos pastosos: puré de batatas, etc.
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6. Pele:

e Anzois:

Fazer sair a extremidade agulhada, cortar a ponta com pinga ou alicate, retirar o
anzol, fazer profilaxia antitetanica.

Em regifes muito vascularizadas, como palma da méo, olho e face, ou quando esta
situado muito profundamente, ndo retirar o0 anzol, pois pode provocar o
rompimento de alguns vasos. A regido deve ser imobilizada e a vitima deve fazer o
tratamento intra-hospitalar conforme conduta médica.

H) Fluxo:

1-Olhos:

Lavar as maos;

Preparar o material;

Lavar o olho com &gua corrente até sair o objeto;
Organizar o ambiente;

Lavar as maos.

Ouvidos:

Lavar as maos;

Preparar o material,

Posicionar o paciente;

Administrar a solugdo conforme o objeto a ser removido (cereais, insetos etc.).
Apos a retirada, organizar o ambiente;

Lavar as maos.

Nariz:

Lavar as maos;

Pedir para o paciente assoar 0 nariz;
Ap0s a retirada lavar as maos.

Laringe — traquéia:

Lavar as maos;

Proceder as manobras anteriormente descritas;
Apos a retirada do corpo estranho lavar as maos.

Esofago, estomago, intestino:
Oferecer alimentos pastosos ao paciente.
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IMPORTANTE: Sempre comunicar o médico e que o mesmo avalie o paciente
antes de qualquer atitude.

DRENAGEM DE ABCESSO

A) Objetivo:

Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de drenagem de abcesso.

B) Alcance:

O procedimento descrito envolve médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem.

C) Responsabilidades:
E de responsabilidade do médico a execucdo do processo e dos auxiliares e técnicos a
conclusdo do mesmo, do enfermeiro observar, verificar, orientar, e alterar quando
necessario o processo desenvolvido.

D) Materiais utilizados:

PVPI;
Luvas;

Seringas, agulha;
Anestésico quando necessario;

Bisturi;

Material de curativo;

Soro;

Dreno de penrose se necessario.

E) Precaucoes:
Usar luvas;
Cuidar com a contaminacdo do material.

F) Procedimento:

- Lavar as maos;

- Preparar o material,
- Calcar as luvas;

- Aspirar o0 anestésico se for necessario;

- Proceder ao corte com o bisturi no local da drenagem, se necessario; (médico);

- Apertar até que saia o conteido do abcesso;
- Colocar o dreno de penrose, se necessario;
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- Realizar posteriormente a técnica de curativo anteriormente descrita;
- Organizar o ambiente;
- Lavar as maos.
G) Fluxo:
Lavar as -~ Preparar o Posicionar o
mAaos material paciente
v : Deixar o
Proceder a anestesia, Drenar o Fazer o J| ambiente em
guando necessario abcesso e curativo ordem
colocar o dreno
SN
A 4
Lavar as méaos
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TRICOTOMIA

A) Objetivos:

Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de tricotomia.

B) Alcance:

O procedimento descrito envolve auxiliares, técnicos e enfermeiros.

C) Responsabilidades:

E responsabilidade do enfermeiro o bom andamento do procedimento e do auxiliar ou

técnico de enfermagem a execucdo do mesmo.

D) Materiais:
Luvas;

Lamina de barbear;
Gaze;

Agua e sabao;
Toalha de papel;
Cuba-rim.

E) Precaucdes:

Cuidado para néo ferir o paciente.

F) Procedimento:

Lavar as maos;

Calcar luvas;

Molhar a gaze;

RBPBOooo~NO WD E

crescimento do pélo ou cabelo;

Certificar-se do local em que seré realizada a tricotomia;
Comunicar ao paciente o procedimento que sera realizado;

Posicionar o paciente de forma adequada para o procedimento;
Cobrir o paciente com lencol;

Colocar agua morna na cuba redonda;
Expor apenas a area onde sera realizado o procedimento;

0. Ensaboar o local que sera realizado o procedimento;
1. Utilizar o aparelho de barbear com movimentos suaves e no sentido contrario do
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12. Retirar o excesso de pélos da Iamina em papel toalha, ao observar alteragdo em seu

corte;

13. Retirar 0 excesso de sabdo do local em que esta sendo feito o procedimento;
14. Secar o local com a toalha;

15. Certificar-se da retirada total dos pélos e cabelos;

16. Desprezar os materiais descartaveis no lixo e o aparelho de barbear no descartex;

17. Retirar as luvas;
18. Lavar as maos;

G) Fluxo:
Lavar as maos Orientar o
_| paciente sobre o | Prepararo | | Posicionar
conforme ”| procedimento a | material | o paciente
tecnica ser realizado
A\ 4
Desprezar 0s Lavar as méos
Calcar luvas Ensaboar Fazer a materiais
de » olocal da ™ tricotomia [* descartaveis [
procedimento tricotomia utilizados
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ATENCAO!!!

SOBRE CATETERISMO VESICAL OU SONDAGEM VESICAL:

A Resolucédo n° 450/2013, publicada em dezembro pelo COFEN - Conselho Federal de
Enfermagem, estabelece as competéncias da equipe de Enfermagem em relacdo ao
procedimento de Sondagem Vesical (introducéo de cateter estéril, através da uretra até a
bexiga, para drenar a urina). Segundo o Parecer Normativo, aprovado pela Resolucéo, a
insercdo de cateter vesical é funcdo privativa do Enfermeiro, em funcdo dos seus
conhecimentos cientificos e do carater invasivo do procedimento, que envolve riscos ao
paciente, como infec¢des do trato urinario e trauma uretral ou vesical.

O Parecer ressalta que ao Técnico de Enfermagem compete a realizacdo das atividades
prescritas pelo Enfermeiro no planejamento da assisténcia, a exemplo de monitoracéo e
registro das queixas do paciente e condi¢des do sistema de drenagem, do débito urinério;
manutencéo de técnica limpa durante 0 manuseio do sistema de drenagem e coleta de
urina para exames; monitoracao do balango hidrico — ingestéo e eliminacéo de liquidos,
sempre sob supervisao e orientacdo do Enfermeiro.

SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO FEMININO

A - Objetivo
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de sondagem vesical, pela uretra
até a bexiga de uma mulher.

B - Alcance
O procedimento descrito envolve aos técnicos de enfermagem e enfermeiros. Os médicos
também podem realizar este procedimento.

C - Responsabilidades

E responsabilidade do enfermeiro a execucdo do processo, cumprindo as boas praticas de
enfermagem, e do auxiliar ou técnico de enfermagem auxiliar o enfermeiro no processo. O
médico também pode realizar este procedimento e sendo assim o enfermeiro ou técnico de
enfermagem o auxilia no processo.

D - Definigdes
Sondagem Vesical — Introducdo de um catéter estéril através da uretra até a bexiga, com o
objetivo de drenar a urina.

E - Precauc0es
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- Entre 0 manuseio de cada paciente as maos devem ser lavadas;

- No procedimento deve ser usado luvas estéreis;

- A sondagem vesical sO é indicada na incontinéncia urinaria e na retencdo urinaria quando
as medidas para estimular a micgdo forem ineficazes.

F - Material necessario

- Pacote de cateterismo vesical contendo cuba-rim, gaze, campo fenestrado, pinga Pean ou
similar;

- Sonda uretral com numeracao de acordo com a fisiologia do paciente;

- Luvas esterilizadas;

- PVPI;

- Soro fisiologico;

- Xylocaina gel.

G — Procedimento

1. Lavar as maos conforme técnica;

2. Preparar o material;

3. Identificar o paciente perguntando seu nome completo;

4. Explicar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado;

5. Colocar o paciente em posicao: pernas flexionadas e afastadas uma da outra, e protegida
com lencol;

6. Abrir com técnica asséptica o0 pacote de cateterismo sobre a cama entre as pernas da
paciente;

7. Calcar luvas estéreis;

8. Colocar o antisséptico e o lubrificante na gaze;

9. Abrir o involucro da sonda vesical, colocando-a na cuba-rim;

10. Lubrificar a sonda;

11. Colocar o campo fenestrado no perineo e aproximar a cuba-rim;

12. Afastar os pequenos labios com o polegar e o indicador de uma das méos, e com a
outra fazer antissepsia no perineo com a gaze embebida na solucdo antisseptica devera ser
no sentido pubis-anus, na sequéncia: grandes labios, pequenos labios, vestibulo, usar a
gaze uma vez e despreza-la;

13. Limpar a regido com soro fisiolégico, obedecendo aos mesmos principios de assepsia
descritos;

14. Continuar a manter exposto o vestibulo com uma das médos, e com a outra mao
introduzir a sonda lubrificada (mais ou menos 10cm), colocar a outra extremidade na cuba-
rim para receber a urina drenada;

15. Retirar a sonda (quando terminar a drenagem urinaria) e o campo fenestrado;

16. Guardar o material utilizado;

Emitido: Conferido: Versdo: 1 Aprovado: Resolucdo CMS: 08
Francielli Sperotto / | Ana Carolina Bantle / — Jonas Welter / Sec. -
Enfe. Coord.NIS-1 | Enf2. Coord. Aps | Data tltima Municipal de Sadade | Data: 08/09/2022

conferéncia:
10/11/2024




Municipio de
Capanema - PR

(e

SECRETARIA DE

Secretaria da Saude SAUDE
CAPANEMA-PR
17. Lavar as maos conforme técnica.
G- Fluxo
Lavar as Providenciar af:)igﬁ?etasro%re Colocar o
maos > material > P di ¢ ,| paciente em
0 proce ||r_nen (0] posicao
a ser realizado ginecolégica
\ 4
Abrir o Colocar o Calcar as Lubrificar
pacote de antisséptico e luvas a sonda
cateterismo > o lubrificante > >
sobre a cama na gaze
v Retirar a
Colocar o Fazer Introduzir Colocar a sonda
campo antissepsia a sonda outra .| quando
fenestrado »  mais ou »  extremidad terminar a
no menos 10 e na cuba- drenagem
perineo cm rim urindria.
Retirar o Retirar as Lavar as maos
campo > luvas >
fenestrado
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SONDAGEM VESICAL DE DEMORA FEMININO

A-Objetivo
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de sondagem vesical, pela uretra
até a bexiga de uma mulher.

B- Alcance
O procedimento descrito envolve aos técnicos de enfermagem e enfermeiros.

C-Responsabilidades

E responsabilidade do enfermeiro a execucgdo do processo, cumprindo as boas praticas de
enfermagem, e dos técnicos e auxiliares de enfermagem auxiliar o enfermeiro neste
procedimento. Também pode ser realizado pelo médico.

D- Definicdes
Sondagem vesical — Introducdo de um cateter estéril através da uretra até a bexiga, com o
objetivo de drenar a urina por um longo tempo e uma bolsa coletora de sistema fechado.

E- Precaugdes

- Entre 0 manuseio de cada paciente as maos devem ser lavadas;

- Neste procedimento deve ser usado luvas estéreis;

- A sondagem vesical s6 é indicada na incontinéncia urinéria e na retencdo urinaria quando
as medidas para estimular a micc¢éo forem ineficazes;

F- Material necessério:

Kit de Sondagem Vesical Feminina, contendo:

v" 01 Coletor - Sistema fechado de coleta de urina;

v 01 Sonda vesical foley com calibre variado conforme tamanho da uretra;

v’ Material de cateterismo (01 Pinca de assepsia (Pean);01 Cuba rim; Cuba
redonda; Gaze estéril; 01 Campo auxiliar 50 x 50 (estéril); 01 Seringa de
20 ml; Campo fenestrado;

v 01 Tubo Xylocaina gel a 2%, sem vasoconstritor;

v' 01 Ampola de Agua destilada de 10 ml;

v' Fita hipoalergénica para fixacdo da Sonda;

v" 01 Par de Luvas Estéreis.

v PVPI

v SF0,9%

F) Procedimento:
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NG~ wWNE

©

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

27.
28.

29.

Lavar as maos;

Providenciar material necessario em uma bandeja;

Explicar a paciente passo a passo do procedimento a ser realizado;

Colocar a paciente em posicao ginecoldgica expondo apenas 0s genitais;

Proceder a Higiene Intima na paciente;

Abrir o material de cateterismo sobre a mesa de apoio ou na propria cama;

Calcar luvas estéreis;

Solicitar ao auxiliar/ técnico de enfermagem para colocar o antisséptico tépico na
cuba redonda;

Solicitar ao auxiliar/ técnico de enfermagem para abrir o involucro da seringa de
20 ml;

Solicitar ao auxiliar/ técnico de enfermagem a dispor o gel-anestésico na gaze;
Acomodar a cuba rim forrada com o invélucro do campo duplo sobre a cama;

Com a ajuda do auxiliar/ técnico de enfermagem introduzir 5 ml de ar na seringa;
Segurar a sonda com a méo direita;

Introduzir o ar da seringa na via de teste da sonda, para testar a complacéncia do
baldo de fixacdo da sonda;

Conectar a sonda testada no coletor sistema fechado;

Lubrificar a ponta da sonda com xylocaina gel, anteriormente preparada na gaze;
Acomodar a sonda no campo, com a ponta protegida com a gaze contendo
anestésico;

Preparar a gaze na pinga;

Umedecer a gaze em antisséptico topico e fazer antissepsia da regido supra pubica,
inguinal e grandes l&bios, utilizando a pinca com a méo direita, com movimento
Unico no sentido da regido supra pubica ao perineo;

Desprezar a gaze nos involucros vazios dos materiais abertos;

Preparar nova gaze na pinga;

Retirar 0 excesso de antisséptico topico com gaze seca;

Desprezar a gaze nos invélucros vazios dos materiais abertos;

Colocar o campo fenestrado cobrindo toda a regido genital da paciente, deixando
exposta somente a area a ser manipulada;

Afastar os grandes labios com a m&o esquerda;

Proceder a antissepsia do sulco interlabial direito e esquerdo, iniciando na parte
superior do clitéris e terminando na regido perianal;

Desprezar a gaze nos invélucros vazios dos materiais abertos;

Fazer antissepsia dos pequenos labios, vestibulo vaginal e meato urinrio, num
Gnico movimento, iniciando abaixo do clitoris, até a regido perianal;

Novamente desprezar a gaze;
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30.

31.
32.
33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.

Fazer antissepsia do meato urinario, mantendo a mao esquerda afastando os
grandes e pequenos labios;

Desprezar a gaze;

Colocar a pinga no campo;

Pegar a sonda com a mao direita, mantendo exposta a uretra com a mao esquerda;
Comunicar a paciente a introducdo da sonda, pedindo que a mesma,
simultaneamente, inspire lentamente para maior relaxamento;

Introduzir cuidadosamente a sonda no meato urinario, uretra e bexiga, até iniciar a
drenagem de urina, certificando-se da localizagéo correta do meato uretral;

Retirar a mao esquerda dos genitais;

Observar o escoamento da urina para entdo continuar o procedimento;

Verificar se o cateter se encontra na bexiga antes de insuflar o balao;

Insuflar o bal&o se for sondagem de demora;

Tracionar cuidadosamente a sonda para observar o ajuste do balédo a bexiga;
Retirar o campo;

Proceder a fixacdo da sonda, com fita hipoalergénica na regido inferior da coxa;
Retirar as luvas;

Identificar bolsa coletora com data, hora e assinatura do enfermeiro.

Recompor a unidade;

Lavar as maos;

Emitido: Conferido: Versdo: 1 Aprovado: Resolucdo CMS: 08
Francielli Sperotto / | Ana Carolina Bantle / — Jonas Welter / Sec. -
Enfe. Coord.NIS-1  |Enfe. Coord. APS Data Gltima Municipal de Sadade | Data: 08/09/2022

conferéncia:
10/11/2024




Municipio de

Capanema - PR

(e

SECRETARIA DE

Secretaria da Saude SAUDE
G- Fluxo
Orientar o .
Lavar as paciente Colocar o Abrir o
maos i acote de
conforme sobre 0 Providenciar paciente em czteterismo
téeni » procedimento » 0 material < posn;gq B b
echnica a ser g|nec0|og|ca sSobre a
) cama
realizado
\ 4
Colocar o —
antisséptico e Calcar Lubrificar Colocar o Fazer
o lubrificante luvas a sonda campo antissepsia
na gaze > > > fenestrado >
no
perineo
Y P
. uxar a )
Introduzir a Insuflar o sonda até Fixar a
sonda mais balonete sentir a sonda com Retirar o
ouU menos > com agua > > esparadra >
ag ancorage P P campo
10 cm destilada m do 0 ha coxa fenestrado
do paciente
balonete P

A 4

Conectar a sonda

na extensao do
coletor

A 4

Retirar as luvas

Lavar as maos

H- Observacoes
- Esvaziar a bolsa coletora sempre que a urina atingir 2/3 da bolsa ou a cada 8 horas,
evitando a possibilidade de refluxo.
- Manter a bolsa acima do chéo e abaixo do nivel da bexiga.
- Anotar sempre em prontudrio a quantidade de urina desprezada e o horario.
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SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO MASCULINO

A- Objetivo
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de sondagem vesical,
pela uretra até a bexiga de um homem.
B- Alcance
O procedimento descrito envolve aos técnicos de enfermagem e enfermeiros.
C- Responsabilidades
E responsabilidade do enfermeiro a execucdo do processo, cumprindo as boas
praticas de enfermagem, e do auxiliar/ técnico de enfermagem auxiliar no
procedimento. O médico também pode realizar este procedimento.
D- DefinicGes
Sondagem Vesical — introducdo de um cateter estéril através da uretra até a
bexiga, com o objetivo de drenar a urina.
E- Precaucdes
- Entre 0 manuseio de cada paciente as maos devem ser lavadas;
- Neste procedimento devem ser usadas luvas estéreis;
- A sondagem vesical s6 € indicada na incontinéncia urindria e na retencdo
urinéria quando as medidas para estimular a micgdo forem ineficazes.
F- Material necessario:
- Pacote de cateterismo vesical contendo cuba-rim, gaze, pinga Pean, - campo
fenestrado;
- Sonda uretral n° 10 a 20;
- Luca estéril;
- PVPI;
- Soro fisiologico;
- Xylocaina gel;

G- Procedimento

1. Lavar as méos conforme técnica;
2. Preparar o material,
3. Identificar o paciente perguntando seu nome completo;
4. Explicar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado;
5. Colocar o paciente em posicao: decubito dorsal e com as pernas afastadas, e
protegidas com lencol;
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6. Abrir com técnica asséptica o pacote de cateterismo sobre a cama entre as
pernas do paciente;

7. Colocar o antisséptico e o lubrificante na gaze;

8. Colocar a luva com técnica asséptica;

9. Com ajuda da auxiliar/ técnica de enfermagem abrir o invélucro da sonda
vesical, colocando-a na cuba rim;

10. Lubrificar a sonda;

11. Colocar o campo fenestrado no pénis e aproximar a cuba-rim;

12. Segurar 0 pénis com uma gaze (com uma das mé&os), mantendo-o
perpendicular ao abdémen;

13. Fazer antissepsia, afastando o prepucio com o polegar e o indicador da méo
esquerda (se destro), e, com a pinca montada, fazer a antissepsia do meato
uretral para a periferia;

14. Lubrificar a sonda com xylocaina gel (mais ou menos 20 cm);

15. Introduzir a sonda até a sua extremidade (18 — 20 cm) com movimentos
para baixo, com o pénis elevado perpendicularmente, e abaixar o pénis
lentamente para facilitar a passagem na uretra bulbar;

16. Recobrir a glande com o prepdcio a fim de evitar edema da glande, colocar
a outra extremidade na cuba rim para receber a urina drenada;

17. Retirar a sonda (quando terminar a drenagem urinaria) e posteriormente o
campo fenestrado;

18. Guardar o material utilizado:

19. Lavar as méos conforme técnica;
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SONDAGEM VESICAL DE DEMORA MASCULINO

A - Objetivo
Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de sondagem vesical pela uretra
até a bexiga de um homem.

B - Alcance
O procedimento descrito envolve aos técnicos de enfermagem e enfermeiros.

C - Responsabilidades
E responsabilidade do enfermeiro a execucdo do processo, cumprindo as boas praticas de
enfermagem, e do auxiliar/ técnico de enfermagem auxiliar no procedimento.

D - Definicdes
Sondagem Vesical — Introdugdo de um cateter estéril através da uretra até a bexiga, com
objetivo de drenar a urina.

E - Precaucoes

- Entre 0 manuseio de cada paciente as maos devem se lavadas;

- Neste procedimento devem ser usadas luvas estéreis;

- A sondagem vesical s6 € indicada na incontinéncia urinaria quando as medidas para
estimular a micgédo forem ineficazes.

F - Material necessario:

- Material de cateterismo vesical, contendo: 01 Pinca de assepsia (Pean);
01 Cuba redonda de 7cm de diametro; 01 Campo auxiliar 50 x 50 (estéril);
Gaze estéril; 01 Seringa de 20 ml; Campo fenestrado, Cuba rim.

- 01 Coletor - Sistema fechado de coleta de urina;

- 01 Sonda vesical com calibre variado conforme tamanho da uretra;

- 01 Tubo de Xylocaina gel a 2%, sem vasoconstritor;

- 01 Ampola de Agua destilada de 10 ml;

- PVPI;

- Fita hipoalergénica para fixagdo da Sonda;

- 01 Par de luvas esteril;

- Sonda Foley 14-20

G) Procedimentos:

1. Lavar as maos conforme técnica;

Emitido: Conferido: Versdo: 1 Aprovado: Resolucdo CMS: 08
Francielli Sperotto / | Ana Carolina Bantle / — Jonas Welter / Sec. -
Enfe. Coord.NIS-1  |Enfe. Coord. APS Data Gltima Municipal de Sadade | Data: 08/09/2022

conferéncia:
10/11/2024




Municipio de f
; Capanema B PR SECRETARIA DE
< Secretaria da Saide SAUDE

CAPANEMA-PR

CAPANEMP

~

10
11
12

13

14
15

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

Preparar o material,

Identificar o paciente perguntando seu nome completo;

Explicar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado;

Colocar o paciente em posi¢do: decubito dorsal e com as pernas afastadas, e protegidas
com lencol;

Abrir com técnica asséptica o pacote de cateterismo sobre a cama entre as pernas do
paciente;

Colocar o antisséptico e o lubrificante na gaze;

Colocar a luva com técnica asséptica;

. Com ajuda da auxiliar/ técnica de enfermagem abrir o involucro da sonda vesical,

colocando-a na cuba rim;

. Lubrificar a sonda;
. Colocar o campo fenestrado no pénis e aproximar a cuba-rim;
. Segurar o pénis com uma gaze (com uma das maos), mantendo-o perpendicular ao

abddmen;

. Fazer antissepsia, afastando o prepucio com o polegar e o indicador da méao esquerda

(se destro), e, com a pinga montada, fazer a antissepsia do meato uretral para a periferia,;

. Lubrificar a sonda com xylocaina gel (mais ou menos 20 cm);
. Introduzir a sonda até a sua extremidade (18 — 20 cm) com movimentos para baixo,

com o pénis elevado perpendicularmente, e abaixar o pénis lentamente para facilitar
a passagem na uretra bulbar;

Recobrir a glande com o prepucio a fim de evitar edema da glande, colocar a outra
extremidade na cuba rim para receber a urina drenada;

Conectar bolsa coletora de urina a sonda;

Retirar campo fenestrado;

Fixar sonda na perna do paciente com micropore hipoalérgico;

Identificar bolsa coletora com data, hora e assinatura do enfermeiro;

Guardar o material utilizado:

Lavar as mdos conforme técnica.
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H- Anexos

Esvaziar a bolsa coletora sempre que a urina atingir 2/3 da bolsa, evitando a possibilidade

de refluxo, ou a cada 8 horas;

Manter a bolsa acima do chéo e abaixo do nivel da bexiga.
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RETIRADA DA SONDA VESICAL DE DEMORA

A - Objetivo

Este procedimento tem como objetivo descrever a técnica de retida da sonda vesical.

B - Alcance

O procedimento descrito envolve aos técnicos de enfermagem e enfermeiros.

C - Responsabilidades

E responsabilidade dos técnicos de enfermagem a execucdo do processo, cumprindo as
boas praticas de enfermagem, e do enfermeiro orientar, verificar, supervisionar e alterar,

quando necessario, o0 processo desenvolvido.
D - Definicdes

E - Precauc0es

Entre o manuseio de cada paciente as maos devem ser lavadas;

No manuseio de pacientes deve ser usadas luvas.

Material utilizado: luva, seringa, benzina ou éter, saco plastico de lixo.

F - Procedimento
Lavar as maos conforme técnica;
Reunir o material;

Colocar o material na mesa de auxilio;
Calcar as luvas;

NG~ E

Identificar o paciente perguntando seu nome completo;
Explicar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado;

Retirar a fixacdo de esparadrapo com auxilio da gaze com benzina;
Adaptar a seringa na valvula da sonda e esvaziar o baléo;

9. Retirar a sonda despreza-la no saco de lixo contaminado;

10. Retiras as luvas;
11. Deixar o ambiente em ordem:;
12. Lavar as maos conforme técnica.
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SONDA NASOGASTRICA
(do nariz ao estdmago)

Sonda aberta: drenagem
Sonda fechada: alimentacao

Material

- Sonda nasogastrica (mulher 14 a 16, homem 16 a 18);
- Seringa de 20ml,

- Copo com agua;

- Gaze;

- Toalha de rosto;

- Xylocaina gel;

- Fita adesiva;

- Estetoscépio;

- Biombo s/n;

- Luvas de procedimento;
- Sacos para lixo.

Procedimento

- Elevar a cabeceira da cama (posi¢do Fowler — 45°) com a cabeceira inclinada para frente
ou decubito dorsal horizontal com cabeca lateralizada;

- Proteger o térax com a toalha e limpar as narinas com gaze;

- Limpar o nariz e a testa com gaze para retirar a oleosidade da pele;

- Medir a sonda do l6bulo da orelha até a ponta do nariz, até a base do apéndice e até a
cicatriz umbilical;

- Marcar com adesivo;

- Calcar luvas;

- Lubrificar a sonda com xylocaina;

- Introduzir a sonda em uma das narinas pedindo ao paciente que degluta, introduzir até a
marca do adesivo;

- Observar sinais de cianose, dispnéia e tosse;

- Para verificar se a sonda esta no local:
e Injetar 20ml de ar na sonda e auscultar com esteto, na base do apéndice xifoide,
para ouvir ruidos hidroaéreos;
e Ver fluxo de suco gastrico aspirando com a seringa de 20ml;
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e Colocar a ponta da sonda no copo com agua, se tiver borbulhamento estd na
traquéia. Deve ser retirada.

e Toda vez que a sonda for aberta, para algum procedimento, dobra-la para evitar a
entrada de ar;

e Feché-la ou conecté-la ao coletor;

e Fixar a sonda n&o tracionando a narina.

LAVAGEM INTESTINAL

Material:

Irrigador com extensdo clampada contendo solucdo prescrita: &gua morna, glicerina,
solucdo salina, SF + glicerina, fleet enema, minilax;

Sonda retal (mulher: 22 ou 24 e homem: 24 ou 26);

Pinca para fechar o intermediario; gazes; vaselina ou xylocaina; cuba rim; papel
higiénico; luva de procedimento; suporte de soro; comadre; biombo s/n; impermeavel;
lencol mdvel; solucdo glicerinada ou fleet enema; saco para lixo.

Procedimento:

Abrir o pacote do irrigador, conectar a sonda retal na sua borracha;

Colocar a solucédo (SF + glicerina) dentro do irrigador;

Retirar o ar da borracha;

Colocar a xylocaina numa gaze;

Colocar a cuba rim, gaze e irrigador completo numa bandeja e levar para o quarto;
Proteger a coma com impermeavel e lencol movel;

Dependurar o irrigador no suporte de soro a altura de 60cm do térax do paciente;
Colocar a comadre sobre os pés da cama;

Colocar a paciente em posic¢ado de Sims;

Tirar ar da sonda sobre a cuba rim;

Clampar a extensao do irrigador;

Lubrificar a sonda reta 5 cm;

Calcar luvas;

Entreabrir as nadegas com papel higiénico;

Introduzir a sonda de 5 a 10 cm, usando uma gaze, pedir a0 paciente que inspire
profundamente;

Firmar a sonda com uma méo e com a outra desclampar a extensao;

Deixar ecoar lentamente o liquido até restar pequena quantidade no irrigador;

Se a solucéo ndo estiver sendo infundida, fazer movimentos rotatorios;
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- Clampar a extensao, retirar a sonda com papel e desprezar na cuba rim;

- Orientar o paciente a reter a solucéo, o quanto puder;
- Oferecer comadre e papel higiénico a mao.
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SONDA NASOENTERAL

(Do nariz ao duodeno)

- Somente estara aberta se estiver infundido.
- Somente usada para alimentagéo.

Material:

- Sonda enteral com fio guia (mandril);
- Seringa de 20ml,;

- Copo com &gua;

- Gaze,;

- Toalha de rosto;

- Xylocaina gel;

- Fita adesiva;

- Estetoscopio;

- Biombo s/n;

- Luvas de procedimento;
- Sacos para lixo.

Procedimento

- Elevar a cabeceira da cama (posicdo Fowler — 45° com a cabeceira inclinada para
frente ou decubito dorsal horizontal com cabega lateralizada;

- Proteger o térax com a toalha e limpar as narinas com gaze;

- Limpar o nariz e a testa com gaze e benzina para retirar a oleosidade da pele;

- Medir a sonda do l6bulo da orelha até a ponta do nariz e até a base do apéndice
(acrescentar mais 10cm);

- Marcar com adesivo;

- Calcar luvas;

- Injetar agua dentro da sonda (com mandril);

- Mergulhar a ponta da sonda em copo com agua para lubrificar;

- Introduzir a sonda em uma das narinas pedindo ao paciente que degluta, introduzir até
a marca do adesivo;

- Retirar o fio guia ap06s a passagem correta;

- Aguardar a migracdo da sonda para duodeno, antes de administrar alimentacdo (até
24hs) confirmada pelo RX;

- Observar sinais de cianose, dispnéia e tosse;

- Para verificar se a sonda esta no local:
e Injetar 20ml de ar na sonda e auscultar com esteto, na base do apéndice xifdide,

para ouvir ruidos hidroaéreos;
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e Colocar a ponta da sonda no copo com agua, se tiver borbulhamento estd na
traquéia. Deve ser retirada.

e Toda vez que a sonda for aberta, para algum procedimento, dobra-la para evitar a
entrada de ar;

e Feché-la ou conecté-la ao coletor;

e Fixar a sonda n&o tracionando a narina;

e Colocar o paciente em decubito lateral direito para que a passagem da sonda até o
duodeno seja facilitada pela peristalce gastrica.

OXIGENOTERAPIA POR CATETER NASAL TIPO OCULOS

Material:

- Canula nasal dupla estéril,

- Umidificador de bolhas estéril;

- Extensdo de borracha;

- Fluxémetro calibrado por cilindro de oxigénio;
- 50 ml de agua destilada.

Procedimento:

- Instalar o fluxémetro e testa-lo;

- Colocar agua destilada no copo do umidificador, fecha-lo e conecta-lo ao fluxémetro;

- Conectar a extensdo ao umidificador;

- Identificar o umidificador com etiqueta (data, horéario e assinatura);

- Instalar o cateter nasal do paciente e ajusta-la sem tracionar as narinas, prendendo-o atras
das orelhas;

- Conectar o cateter a extensao, abrir e regular o fluxémetro (conforme prescricao).

Observacao: Trocar o cateter nasal diariamente.
Trocar o umidificador e extensdo plastica a cada 24 horas.

Desinfeccdo do frasco umidificador: deve ser feito em solugdo de hipoclorito a 1%,
seguindo o0 mesmo processo de desinfeccdo das almotolias citada anteriormente.
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NEBULIZACAO/ INALACAO

Material

- Fluxémetro;

- Nebulizador ou cilindro de oxigénio, com mascara e extensao;
-10ml de SF ou agua destilada esterilizada;

- Medicamento;

- Etiqueta;

- Gaze esterilizada;

- Folha de anotacGes;

Procedimento
- No oxigénio:

- Colocar SF0,9% no copinho e acrescentar a medicacao;

- Conectar a extensdo no copinho até o cilindro de oxigénio;

- Regular o fluxo de gés (produzir névoa 5L/min);

- Conectar a mascara no copinho e 0 mesmo a extens&o;

- Aproximar a méascara do rosto do paciente e ajusta-la, entre o nariz e a boca, solicitando
que respire com os l&bios entreabertos;
- Manter o micronebulizador junto ao rosto do paciente, por 5 minutos, ou até terminar a
solucdo (quando possivel orienté-lo a fazé-lo sozinho);
- Identificar com etiqueta (data, horario de instalacao);

- No aparelho de inalagdo comum
- Colocar SF0,9% no copinho e acrescentar a medicacdo (conforme a prescricdo médica);

- Conectar a extensdo no copinho até o aparelho comum de inalacéo;

- Ligar o neubulizador;

- Conectar a mascara no copinho e 0 mesmo a extensao;

- Aproximar a mascara do rosto do paciente e ajusta-la, entre o nariz e a boca, solicitando
que respire com os labios entreabertos;
- Manter o nebulizador junto ao rosto do paciente, por 5 minutos, ou até terminar a solucao
(quando possivel orienta-lo a fazé-lo sozinho);
- Identificar com etiqueta (data, horério de instalagdo);

Observacao: Depois de realizada a inalagdo no paciente, no aparelho de inalagéo deve ser
realizada desinfeccdo com alcool 70% com friccao.

Observacao: Depois de realizada a inalacdo no paciente, o kit de inalacdo (mascara e
copinho dever ser imersos por 30 minutos em uma solucdo desinfetante que contenha
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975ml de agua fervida + 25 ml de hipoclorito 2%, solugdo esta que permanece valida num
periodo de 6 horas. Apds os 30 minutos de imersdo, 0s materiais devem ser retirados e
secados com pano limpo e seco) e A extensao deve ser desinfetada com alcool 70%.

ASPIRACAO

Material

Sonda de aspiracgao de calibre adequado;
Prolongamento estéril;

Luva de procedimento;

Aparelho de succdo (aspirador);

Gaze estéril;

Mascara de protecéo;

Seringa de 10 ml s/n;

Agulhas 40x12 s/n;

Ampola de SF s/n;

Saco de lixo.

Frasco com SF 0.9% (500ml);

Para limpeza do frasco e circuito apés a utilizacao: agua (500ml) ;

Procedimento:

Testar o aspirador;

Elevar a cabeca do paciente e lateraliza-la;

Abrir a extremidade da sonda e adaptar ao aspirador;

Manter o restante da sonda na embalagem;

Colocar a méscara e a luva (considerar uma das maos estéril e a outra ndo);
Introduza a sonda com a valvula aberta, na fase inspiratoria;

Aspire e retire a sonda;

Aspirar durante 15 segundos e dar intervalos de 30 segundos.

Desprezar em caso de obstrucdo e colocar as luvas (s/n fluidificar a secrecdo,
instalando 2ml de SF);

Aspirar a boca e nariz com nova sonda;

Lavar todo o circuito com SF e desprezar a sonda;

Trocar todo circuito a cada 24hs.

Para limpeza do frasco e circuito ap6s a utilizacdo: colocar agua e sabdo no frasco
coletor, ligar o aspirador fazendo com que a dgua ensaboada passe pelo circuito e
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frasco limpando-o assim. A sujeira que ndo sair assim, devera ser esfregado com
esponja descartavel, claro com o uso de luvas nas maos.

Anotar em prontudrio:

Data e hora;
Quantidade;

Reacdes do paciente;

Caracteristica das secregdes;

RESTRICAO MECANICA

Material

- Atadura de crepe;

- Algodao;

- Gaze;

- Compressas cirurgicas;
- Lencdis;

- Tala;

- Fita adesiva;

- Bracadeiras de contencéo.

Procedimento

- Proceder restrigéo no leito dos segmentos corporais na seguinte ordem: ombros, pulsos e
tornozelos, quadril e joelhos;
- Ombros: lengol em diagonal pelas costas, axilas e ombros, cruzando-as na regiéo

cervical;

- Tornozelos e pulsos: proteger com algoddo ortopédico, com a atadura de crepe fazer
movimento circular, amarrar;
- Quadril: colocar um lengol dobrado sobre o quadril e outro sob a regido lombar, torcer as

pontas, amarrar;

- Joelhos: com 02 lencdis. Passar a ponta D sobre o joelho D e sob o E e a ponta do lado E
sobre o joelho E e sob 0 D;

Observacdes

- Né&o utilizar ataduras de crepe (faixas) menor do que 10 cm;
- Evitar garroteamento dos membros;
- Afrouxar a restricdo em casos de edema, leséo e palidez;
- Retirar a restricdo uma vez ao dia (banho);
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- Proceder limpeza e massagem de conforto no local.
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POSICOES PARA EXAMES

FOWLER

Paciente fica semissentado. Usado para descanso, conforto, alimentacdo e patologias
respiratorias

.._‘I
Yy
"'l'l"._.r--"'-'- ""\
] R T e ST g e LT

Posicio de Fowler

SIMs

Lado direito: deitar o paciente sobre o lado direito flexionando-lhe as pernas, ficando a
direita semiflexionada e a esquerda mais flexionada, chegando préxima ao abdémen. Para
o0 lado esquerdo, basta inverter o lado e a posicdo das pernas. Posi¢do usada para lavagem
intestinal, exames e toque.

Pozicao de Sims

J S
P
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GENU-PEITORAL
Paciente se mantém ajoelhado e com o peito descansando na cama, os joelhos devem ficar
ligeiramente afastados. Posi¢do usada para exames vaginais, retais e cirurgias.

Genu peitoral

GINECOLOGICA

A paciente fica deitada de costas, com as pernas flexionadas sobre as coxas, a planta dos
pés sobre o colchdo e os joelhos afastados um do outro. E usado para sondagem vesical,
exames vaginais e retal.
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Posigé&o Ginecoldgica

LITOTOMIA
A paciente é colocada em decubito dorsal, as coxas sdo bem afastadas uma das outras e

flexionadas sobre o abdémen; para manter as pernas nesta posi¢cdo usam-se suportes para
as pernas (perneiras). Posicdo usada para parto, toque, curetagem.

TREDELEMBURG

O paciente fica em decubito dorsal, com as pernas e pé acima do nivel da cabeca, posicao

usada para retorno venoso, cirurgia de varizes, edema.
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trendelemburg

ERETA ou ORTOSTATICA

O paciente permanece em pé com chinelos ou com o chédo forrado com um lencol. Posicao
usada para exames neurologicos e certas anormalidades ortopédicas.

g
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CAIXA DE EMERGENCIA

A Caixa de Emergéncia é onde se encontram os medicamentos controlados e
psicotropicos. Ela deve permanecer lacrada com lacre numerado e aberta quando
necessaria para conferéncia das validades ou orientagdo meédica.

Ao inicio de cada turno um profissional da enfermagem deve conferir a integridade do
lacre. Se integro deve-se fazer anotacao no livro de protocolo da unidade, descrevendo data
e horério da verificagdo, nimero do lacre e assinatura do funcionario.

Se ao verificar a caixa o lacre estiver ausente ou danificado, o funcionario devera
comunicar imediatamente a chefia de enfermagem para averiguar o que houve com o lacre.

Sempre que estourado uma vez o lacre para utilizacdo dos medicamentos que estdo
dentro da caixa, deve ser trocado por um novo com um ndmero Novo.

Ainda, sempre que utilizadas as medicagdes da caixa de emergéncias, elas devem
ser repostas pelo mesmo funcionario que as administrou conforme a orientagdo médica.

A caixa devera ser aberta pelo menos uma vez ao més para verificacdo das
validades dos medicamentos e o0s que estiverem vencidos deverdo ser substituidos
imediatamente.

Todos o0s medicamentos e materiais que se encontram dentro do pronto
atendimento devem ser diariamente conferidos e repostos suas faltas para que NADA
falte para o atendimento das EMERGENCIAS!!!
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CAIXA DE EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO

MEDICAMENTOS

08 ADENOSINA 3mg/ml

05 ADRENALINA 1mg/ml

05 AMIODARONA 150mg/ 3 ml

05 BICABORNATO DE SODIO 8,4%
05 CLORETO DE SODIO 20%

05 CLORETO DE POTASSIO 19,1%
10 CLOPIDOGREL 75mg cp

05 DIAZEPAN 10mg/ml

05 DOPAMINA 5mg/ml

05 DOLANTINA/ PETIDINA 50mg/ml
05 EFORTIL / ETILEFRINA 10mg/mi
05 FENITOINA 50mg/ ml

05 FENOBARBITAL 200mg/ml

05 FENTANILA 50mcg/ml

05 GLICONATO DE CALCIO 10%
05 GLICOSE 50%

05 HEPARINA 5.000U1 / 0,25ml sc

05 HALOPERIDOL 5mg/ml

05 HIDROCORTISONA 500mg

05 HIDROCORTISONA 100mg

05 MIDAZOLAM 15mg/ 3ml

05 MORFINA 10mg/iml

20 METILDOPA 250mg cp

05 SULFATO DE MAGNESIO

05 PROMETAZINA

05 TRAMADOL 50mg/ml

05 SUXAMETONIO 100mg/ml
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Figura 1 — Cardioversor Bifasico Life 400 Plus Futura

RELACAO DE PARTES E ACESSORIOS INCLUIDOS

- 01 tubo de gel condutor 100 ml;

- 01 Par de eletrodos externos (pas) permanentes intercambiaveis (adulto/infantil);
- 01Cabo de paciente de 05 vias ou 3 vias-opcional,

- 05 Eletrodos descartaveis adulto;

- 01 Manguito de PNI Adulto - nas versées com PNI;

- 01 Kit para PI - nas versGes com PI;

- 01 Kit de CO2 - nas versdes com Capnografia;

- 01 Sensor SpO2 Adulto e ou infantil nas versdes com SPO2;

- 01 Cabo de alimentagéo tripolar;

- 01 Cabo de equalizacdo de terra;

- 01 CD com Manual do Usuério e Software para leitura de cartdes, nas versGes com
Cartéo de Dados;

- 01 Par de Eletrodos Externos Descartaveis — Modelo F7959W - nas versdes com
Marcapasso e Modo Dea;

- 01 Rolo de papel térmico para impressora - nas versdes com Impressora Térmica;
- Certificado de Garantia.
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IDEI}ITIFICA(}AO DAS PARTES E COMANDOS DO CARDIOVERSOR
BIFASICO LIFE 400 PLUS FUTURA

FAgura 17 a - ldentifIcacao dos comandos do CARDIOVERSOR LIFE 400 PLUS FUTURA

- LigayDesliga; 11- Sair do Menu;

1

2 - Indicador de Bateria; 12- Modo de Emergéncia do Marcapasso;

3 - Conector Entrada Pas do Modo Dea; 13- Liga/Desliga Modo Marcapasso;

4 - Liga/Desliga Modo Dea; 14- Botao de Navegacao;

5 - Inibe Alarme 2 minutos; 15- Liga/Desliga Pulso do Marcapasso;

6 — Congela; 16- Inibe Beep do Marcapasso;

7 — Habilita e Desabilita Sincronismo; 17- Seleciona Modo Sincrono e Assincrono;
8 — Anula Carga; 18- Conector Entrada Pas do Marcapasso:
9 — Acionamento PNI; 19- Display Colorido 5,77,

10- Impressora; - 20- Pas de Choque Aduito/Infantil;

21- Botéo de Tratamento;

22- Botéo de Carga;

23- Tecla de Selecédo de Carga;

24- Alca de Transporte;

25- Borne para teste;

26 — Entrada para cartdo Compact Flash

TESTE DE DISPARO DE ENERGIA ENTREGUE
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O equipamento Cardioversor Bifasico Life 400 Plus Futura é dotado de bornes para
teste de disparo de energia, que ficam posicionados ao lado dos locais de fixa¢do das pas.

O Usuério devera selecionar uma carga (aconselhavel uma carga entre 10 e 50
joules), tecla 1 Selecdo, acionar a tecla 2 — Carga, ap6s emissdo do sinal sonoro que
identificara que a carga esta pronta para disparo, executar o processo de disparo do choque
com as pas colocadas por cima dos bornes, aplicando uma pressao de aproximadamente 10
kgs.

Tao logo sejam acionados os botdes de disparo, um flash luminoso sera acionado
afirmando o bom funcionamento na entrega da carga. Este procedimento poderd ser
executado diariamente como forma de inspecao preventiva.

IMPORTANTE: A cada inicio de plantdo devera ser verificada a
funcionabilidade como forma de inspecdo preventiva, e cada verificacdo e suas
observac@es devera ser anotado no livro de protocolo do Pronto Atendimento e assinado
pelo profissional que a realizou, sendo este preferencialmente 0o ENFERMEIRO.
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MODULO DE ECG CONECTOR DE PAS

Conecte o cabo paciente no cardioversor observando a posi¢ao correta atraves das marcagoes

firme. O outro extremo do cabo sera posicionado no térax do paciente conforme descrito abaixo.

do cabo de paciente de 5 vias. Introduza o conector até o fim de maneira que 0 mesmo fique '

Siga as posigoes indicadas no desenho conforme figura abaixo, utilizando a cor no local correto
para cada rabicho.
Azul =V (precordial), representa as seis precordiais;
Verde = LL (pema esquerda), representa o lado esquerdo inferior do torax;
Amarelo = LA (brago esquerdo), representa o lado esquerdo superior do torax;
Vermelho = RA (braco direito), representa o lado direito superior do torax;
Preto = RL (perna direita), representa o lado direito inferior do torax.

v

NN NES

RL

LL

£

Figura 22 - Posicionamento dos eletrodos de ECG no paciente
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SENSOR DE OXIMETRIA SPO2

Agura 23 - Posicionament0 do Sensor de oximetra.

Conectar o sensor de oximetria observando a posigao correta e de maneira que o conector seja
introduzido até o final. Introduza o sensor no dedo do paciente na posicao como indicado na
figura acima.

Alguns cuidados devem ser tomados para que se possa ter uma leitura correta:

» Remova esmaltes ou unhas posti¢as, pois 0s mesmos bloqueiam a passagem das luzes
do sensor impedindo uma leitura correta;

» Nao utilize adesivos para firmar o sensor, como esparadrapos, por exemplo. O sensor &
um dispositivo muito fragil;

+ Evite quedas ou deixa-lo no chao;

» Para sensores reutilizaveis, apés 0 uso, limpe o cabo € 0 sensor com um pano
umedecido em agua desmineralizada e sabao neutro. Desinfete-o com uma gaze
umedecida em aicool isopropilico.

< Validade do sensor de oximetria: Indeterminada.

ADEQUANDO O MANGUITO DE PNI

Este topico foi elaborado para aqueles que estejam operando o equipamento pela
primeira vez.

Ele possibilita um treinamento bem simplificado das func¢Ges béasicas do canal de
PNI. Este canal fornece a presséo arterial sistolica, média e diastdlica.

O moddulo de Pressdo N&o Invasiva (PNI) possui protecdo contra descarga de um
desfibrilador cardiaco, ndo precisando de precaucdo especifica quanto ao equipamento.

Durante o uso do ciclo automatico de pressdo sanguinea, em algumas pesquisas
foram constatados danos no nervo Ulnar.
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Devem ser tomados 0s seguintes cuidados para ndo impedir a circulacdo sanguinea
do paciente:
- N&o deixe que 0 manguito fique em cima do curso do nervo "Ulnar", no cotovelo;
- Selecione um intervalo de medida que regule a drenagem venosa adequada durante a
deflexdo do manguito;
- Verifique periodicamente o membro que apoia 0 manguito para descobrir "Estase
Venosa";
- Evite a compressdo ou restricdo dos tubos de pressdo, isto pode ocasionar 0 mau
funcionamento do Equipamento.
- Validade do manguito de PNI: Indeterminada.

ATENCAO!

Utilizar manguitos e/ou mangueiras que possuam liquido no seu interior, com risco
de danificar o equipamento.

Caso ocorra infiltracdo de liquido no equipamento, desligue-o imediatamente da
rede elétrica, recolha-o e chame um técnico para fazer a conferéncia do equipamento.

O manguito de PNI deve ser colocado no paciente de acordo com as instrugdes a

sequir.
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As setas indicam
0 espaco maximo
& minimo para o
uso do manguito

Médulo de PNI

Referéncia da posicio,
este lado para dentro

y

Exten¢ao do
manguito 2m

A linha guia deve
limtar-se dentro
do espaco indicado
LINHA GUIA pelas duas setas
(INDEX LINE) brancas

- Indicacao do posicionamento correto
do manguito no paciente

Figura 24 - Adequando o manguito ao paciente.
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ADEQUANDO AS PAS DO MARCAPASSO

Conectar o cabo de extensdo nas pas (PADs), e em seguida encaixar o conector do outro
extremo da extensdo ao borne do cardioversor. Introduzir o conector e aperta-lo com uma

pressdo moderada. Desta forma o marcapasso estara pronto para aplicagéo.

L
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74
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Figura 25 - Varlacoes do posicionamento dos PAD s do marcapasso no paciente.
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2. REVISAO E ATUALIZACAO DE PROTOCOLO

Esse Protocolo deverd ser revisado e atualizado sempre que necessario, ou
minimamente a cada 12 meses, cabendo esse papel a equipe de elaboracgdo, devidamente
aqui mencionada e designada em Portaria.

Ainda, sua divulgacdo aos colaboradores da Secretaria de Saude é essencial para
conhecimento e andamento do Fluxo de trabalho.

REVISOES:
Data Revisor Conferido Aprovado
23/08/2023 | Ana Carolina S. Bantle | Francielli O. C. Sperotto Jonas Welter
10/11/2024 | Ana Carolina S. Bantle | Darliciane Cantelli Sandro C.
Lazarini
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