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APRESENTAGAO

O Procedimento Operacional Padrdo — POP, trata-se da padronizagdo das normas e rotinas assistenciais,
administrativas e especificas da equipe de enfermagem que permitird que todos os trabalhadores oferegam cuidados
padronizados para o paciente dentro dos principios técnicos e cientificos da profissdo. Baseado em principios
cientificos e legislagdo vigente, funcionard como um instrumento para Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem.

A implantacéo dos procedimentos Operacionais Padrdao de Enfermagem em nossa unidade hospitalar tem
de organizar as rotinas dos cuidados e dos atos de gestdo do servico de enfermagem, da equipe e da unidade
hospitalar, a partir do conhecimento atual, respaldando em evidencias cientificas por profissionais de enfermagem
experientes, e que servem para nortear fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos profissionais de enfermagem.

Contudo, compete ao enfermeiro, ao elaborar os POPs junto a sua equipe, implementar e controlar agdes
assisténcias de enfermagem permeado pela visdo de integridade do paciente. Assim, os impressos dos
procedimentos operacionais padrdo — POP, tém a finalidade de elucidar duvidas e nortear a execugdo das agdes.
Deveréo ser atualizados sempre que necessario, de acordo com os principios cientificos, e deverdo ser seguidos
por todos da equipe de enfermagem.

A confecgéo desses POPs iniciou em 2018 pela enfermeira Bianca da Silva Lubarino, quando coordenadora
de enfermagem, tendo em 2021 a implementagéo de novos procedimento e revisdo dos ja existentes pelo enfermeiro
Tiago Cardoso Peixinho — coordenador de enfermagem. Sendo aprovados pela Diregdo Administrativa, Secretaria

Municipal de Saude, Conselho Municipal de Saude e profissionais de enfermagem do H.M.G.R.A.

Coordenacao de Enfermagem
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SETORES COM SERVIGCOS DE ENFERMAGEM

- Triagem e Classificagdo de risco;

- Pronto atendimento;

- Sala de estabilizagéo;

- Sala de Eletrocardiograma;

- Setores de internagao;

- Isolamento respiratdrio;

- Central de material e esterilizagdo (CME);
- Centro de Parto Normal (CPN);

- Centro Cirargico;

- Sala de termolabeis.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ALTA HOSPITALAR | roomenor | Phom™ 12
DO PACIENTE PELA

Ziﬁzgggm HomeALBe EQU I P E REVIS.AO: 01 DATA
ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA ELABORACAO:
scenmmnncence | MULTIDISCIPLINAR 04/2021 0912015
SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Auxiliares ou Técnicos de enfermagem e Médicos.

PERIODICIDADE

Apos autorizagdo de alta dada pelo profissional médico.

MONITORAMENTO

Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Procedimento de liberagdo ou encaminhamento do paciente através do médico apés melhora clinica.
OBJETIVO

Orientar o usuario a fim de que ele continue o tratamento proposto administrando os medicamentos, conforme
prescricdo médica, corretamente em sua residéncia e procure novamente o servigo em caso de intercorréncias,
otimizando a alta do paciente até sua saida da Instituigao.

Condigoes necessarias:

- Prontuario completo (Registro e dados pessoais, ficha de sumario de admissé&o e alta, evolugdo médica,
exames laboratoriais, exames radioldgicos, exames de imagem, prescrigdo médica, evolugdo de enfermagem,
Plano de cuidados de enfermagem, Termo de internamento);

- Resumo de Alta com todas as informacgdes pertinentes (Se realizado pelo médico);

Descri¢ao do procedimento:

- Confirmar a Alta com o Médico responsavel e se ja registrado evolugao de alta Hospitalar em prontuario;

- Comunicar ao paciente e ao acompanhante sobre sua Alta;

- Comunicar a técnica de enfermagem responsavel, e ao setor de nutricdo para suspender entrega de dieta;

- Orientar a respeito dos curativos, medicac¢des, cuidados com drenos e/ou sondas, caso tenha alta portando
esses dispositivos;

- Registrar a alta do paciente no livro de registro de prontuarios;
- Registrar no Livro de registro de Enfermagem.

Em caso de anormalidade:

- Se ap0s a autorizacéo de alta Médica o paciente apresentar alguma intercorréncia, o Enfermeiro deve
comunicar ao Médico responsavel para que seja suspensa a alta.

FUNDAMENTAGAO

1 — Regulamento interno.

2 - BITTENCOURT, Roberto José; HORTALE, Virginia Alonso. Intervengdes para solucionar a superlotagdo nos
servigos de emergéncia hospitalar: uma revisao sistematica. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, 25(7): 1439-
1454, jul/2014.

3 - Preparagéo para Alta Hospitalar - Protocolo Gerenciado - IAM ¢/ supra ST Unidade Morumbi — Albert
Einstein — Hospital Israelita: Revisdo Dez/2010.
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4 - Papel do Assistente Social. V JORNADAS DE SAUDE MENTAL NO IDOSO 14 e 15 de margo de 2006.
Carla Marvéo - Hospital de S. Jodo.

5 - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Manual de Planejamento e Gestéo de Altas. Unidade de
Miss&o para os Cuidados Continuados Integrados. Lisboa. Setembro 2009.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 03/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario

Certificagdo Digital: OURRINYG-KTVD75BU-GHQJIWTP-DLMOXSCB
Versao eletronica disponivel em: http://www.canudos.ba.gov.br

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil.



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANUDQOS

Edi¢do 2.312 - Ano 19 - 19 de outubro de 2022 - Pagina 12

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ANOTACAO DE P | A2
ENFERMAGEM

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CANUDOS REVISAO: 01 DATA

ESTADO DA BAHIA DATAULTIMA | ELABORAGAO:
03/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Diariamente.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Procedimento de registro das agdes realizadas da equipe de enfermagem.
OBJETIVO

Fornecer informagdes sobre a assisténcia prestada, assegurar a comunicagao entre a equipe de saude e garantir
a continuidade das informagdes.

NORMAS

Material

- Prontuario ou ficha de atendimento;

- Caneta esferografica preferencialmente azul ou preta e vermelha durante o plantdo noturno;

- Carimbo pessoal (com nome do profissional, categoria e nimero registro no conselho de classe).

Procedimento

- Registrar todo e qualquer procedimento realizado no paciente sobre sua responsabilidade, garantindo o respaldo
legal dos profissionais e garantia da continuidade da assisténcia prestada (seguranga do paciente e do profissional
de Enfermagem);

- Nunca registrar procedimento ou cuidado feito por terceiros;

- Registrar de forma completa, clara, legivel, pontual, cronoldgica e objetiva, observando ortografia, caligrafia e
redacéo;

- Devem ser precedidas de data e hora e assinadas ao final. O uso do carimbo faz parte da assinatura;
- Nao pode conter rasuras, entrelinhas, espagos em branco;

- O registro deve constar em impresso devidamente identificado no cabegalho com nome completo do paciente,
e complementado com data e horario, bem como numeragéo da pagina;

- Registrar cuidados prestados, observagdes efetuadas e sinais/sintomas referidos pelo paciente sem usar termos
que deem conotagéao de valor (bem, mal, muito, pouco, etc.);

- A Anotacéo de Enfermagem embasa a Sistematizagao de Enfermagem realizada pelo Enfermeiro, e deve conter
nela as respostas frente aos cuidados prescritos pelo Enfermeiro;

- Conter apenas abreviaturas previstas em literatura;

- Sempre registrar em impressos préprios e padronizados pela instituicéo.

Observagao
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- Os registros de vacinas, imunoglobulina anti-D e temperatura das geladeiras devem ser primeiramente
registradas em impressos préprios;

- O conteudo da anotacdo deve ser descritivo e néo interpretativo;
- Nao utilizar corretivos, nem riscar, molhar ou manchar o impresso;
- Em caso de erro na anotagao, usar a palavra “digo”, entre virgulas;

- O prontuario € um documento de valor legal, para o paciente, para a instituicdo e para a equipe de saude e
podera ser utilizado como instrumento de ensino e pesquisa, além de servir como defesa e respaldo legal a todos;

- As anotagdes sdo necessarias para garantir a continuidade na assisténcia prestada;

- Os registros de estudantes dos diferentes niveis de formagao profissional de Enfermagem deveréo ser
acompanhados pelos supervisores de atividade pratica e estagio supervisionado, conforme Resolugdo Cofen n°
441/2013 e ser pactuado com o 6rgdo responsavel pela articulagdo ensino/servigo (CETS);

- Dar o direito ao paciente ou responsavel acesso as essas informagdes.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo n® 441/2013. Dispde sobre participagdo
do Enfermeiro na supervisdo de atividade pratica e estagio supervisionado de estudantes dos diferentes niveis
da formagao profissional de Enfermagem, 2013.

3 - BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo n®429. Dispde sobre o registro das
agdes profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos préprios da enfermagem, 2012.

4 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS. Secretaria Municipal de Campinas. Guia de Acolhimento de
Novos Profissionais. Campinas/ SP. Versao Agosto/2011.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 03/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenacgéo de Enfermagem Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

CONTROLE DA | rosomizss | 7
TEMPERATURA DA
Zﬁﬁﬁ%@gm MUNICIPAL DE G E LAD E I RA DATA

REVISAO: 00

¢ ELABORAGAO:

ESTADO DA BAHIA .

DATA ULTIMA: 0212021
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
COMPETENCIA
Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem, Enfermeiro da triagem e classificagao de risco ou enfermeiro
plantonista.

PERIODICIDADE

Diariamente no final de cada turno de trabalho (manh3, tarde, noite).
MONITORAMENTO

Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E a agado de anotar a temperatura da geladeira em horarios especificos.

OBJETIVO

Assegurar a manutengao da temperatura recomendada para garantir a conservagdo de imunobiolégicos, soros,
medicamentos termolabeis, a fim de prevenir os eventos adversos relacionados a assisténcia.

NORMAS

- A geladeira devera ser mantida em local arejado e afastado da incidéncia de luz solar direta ou outra fonte de
calor e da parede cerca de 20 cm.

- A equipe de enfermagem devera verificar a existéncia de acimulo de gelo no interior da geladeira (camada
superior a 0,5 cm), se isso ocorrer transferir os medicamentos para caixa térmica em temperatura entre +2°C e
+8°C ou para outro refrigerador e proceder ao degelo e limpeza.

- O degelo devera ser realizado a cada 15 dias, mesmo quando a camada de gelo estiver inferior a 0,5 cm (Ver
ROP Limpeza da Geladeira de Medicamentos).

- A temperatura da geladeira de medicamentos devera permanecer entre dois e oito graus centigrados positivos
(+2° a +8°C).

- A temperatura da geladeira de medicamentos devera ser mensurada por meio da utilizagéo de Termémetro
Digital de Maxima e Minima fixado na parte externa, no inicio de cada turno.

1. Ler e anolar atemperal
ambiente 2 de geladair

MAXMIN Ler e
atura maxima.
"~ Temperatura do
ambiente
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Figura 1: Termémetro Digital - Procedimento Operacional Padrao — HCC, 2015

- O Termbmetro Digital de Maxima e Minima é composto por um cabo extensor que devera ser introduzido no
interior da geladeira pelo lado de fixagdo das dobradigas da porta com o posicionamento de seu sensor (bulbo)
verticalmente na parte central da segunda prateleira.

- Evitar que o term&metro possa ser submetido a quedas ou impactos.
O Termémetro Digital de Maxima e Minima possui as seguintes fungdes:

- O botéo reset devera ser pressionado quando for necessario apagar a memdria do termémetro. Devera ser
usado assim que ligar o termdmetro e aguardar cinco (5) segundos para a exposicéo das temperaturas interna e
externa.

- O botéo C/F quando pressionado devera mostrar se a temperatura estd em Celsius ou Fahrenheit.

- O botdo de maximo-minima (Max/Min) devera ser usado para consular a maior e menor temperatura na
memoria, além da temperatura atual. Caso for pressionado por dois (2) segundos a meméria se apagara.

- O termdmetro devera ser desinfetado com uma compressa embebida em pequena quantidade de alcool 70% e
friccionar trés vezes em toda superficie e extenséo do cabo, inclusive no sensor (bulbo) e deixar secar
espontaneamente, todas as vezes que realizar a limpeza da geladeira a cada 15 dias.

- A borracha da porta da geladeira devera ser verificada se esta com vedagao adequada, frequentemente.

- O gelo redutilizavel rigido devera ser colocado no congelador na posigéo vertical, pois servem para manter a
temperatura baixa em caso de defeito e falta de energia.

AGENTE AGAO NAO CONFORMIDADE

Se apresentar valores inferiores a +2°C e
superiores a +8°C, a temperatura devera
ser verificada novamente apds duas
horas, e se continuar fora da faixa ideal,
o enfermeiro devera comunicar a Coord.
VIEP.

Realizar a leitura da temperatura minima,
maxima e atual indicada.

RT de enfermagem,
enfermeiro da
unidade, técnico ou
auxiliar de
enfermagem.

Registrar em impresso proprio (ANEXO A)
os resultados da leitura acompanhada de
data, horario e assinatura do primeiro nome
legivel.

“Resetar” o termémetro.

Aguardar por 5 minutos sem que ocorra a
abertura da porta da geladeira.

Identificar os fatores contribuintes ao erro e | S€ identificado, tf:mar agoes preventivas
ao evento adverso. € propor educagéo em servico.

Notificar a Coord. VIEP as nao
conformidades relacionadas ao processo
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de controle de temperatura de geladeira
de medicamentos.

Supervisionar o cumprimento da rotina.

Providenciar ficha de registro e controle da

RT de Enfermagem temperatura da geladeira (ANEXO A)

Realizar escala, destinando funcionario
para verificar a temperatura da geladeira, a
cada turno.

FUNDAMENTAGAO
1 - Regulamento interno;

2 - Rotina Operacional Padrdo (ROP). Controle da Temperatura da Geladeira. ROP: ENF-REG/01. Revisdes:
04. Divisdo de Enfermagem. Hospital de Clinicas. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Minas Gerais,

2017.
APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
02/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario.
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ANEXO A
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ENCAMINHAMENTO | eosanos |
DO CORPO POS
Ziﬁfgggm e M o RT E . C U I DADOS REVISAO: DATA ELABORAGAO:
EEZQZCT)AZ: m e | DE ENFERMAGEM., | PAmAv-mva 0512021

SAUDE
COMPETENCIA
Equipe de enfermagem e maqueiro.

PERIODICIDADE

Sempre que houver 6bito.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

E o preparo do corpo pds morte para ser encaminhado para o processo flinebre com humanizagao e respeito
religioso.

OBJETIVO

Encaminhar cadaver para necrotério.
NORMAS

Material

- Luvas de procedimento;

- Avental;

- Mascaras e 6culos;

- Saco de 6bito;

- Impresso de Identificagdo de cadaveres;
- Maca;

- Lengois;

- Algodéo;

- Gazes;

- SF 0,9%.

Descrigao do procedimento

- Apo6s a constatagdo médica realizar os devidos encaminhamentos:

MORTE NATURAL (CAUSA CONHECIDA)
- Médico comunica o 6bito para a familia e solicita documento de identificagdo do cadaver;
- Médico preenche a Declaragao de Obito;

- Enfermagem realiza o tamponamento, preparo do corpo e identificagdo encaminha para a conservadora ou
area de guarda de corpos;

- A identificagé@o deve ser colocada no pé e corpo e ndo na porta da conservadora;

- Enfermeiro orienta os familiares para registrar os dados finais na declaragéo de ébito no servigo de registro do
paciente;
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- Enfermeiro orienta os familiares a registrar o ébito no Cartério de Registro Civil do municipio e providenciar a
funeraria;

- Enfermagem entrega o cadaver para a funeraria mediante a entrega da Declaragao de 6bito;

- Equipe de enfermagem retira os pertences do paciente as roupas de cama, outros materiais e equipamentos
do box/leito, higieniza as bombas infusoras, a régua de gases, o ventilador mecanico, os cabos e monitor
multiparametros;

- Enfermeiro solicita desinfecgao terminal do leito e apds disponibiliza para nova admisséo.

MORTE CAUSA DESCONHECIDA
- Médico comunica o 6bito para a familia e solicita documento de identificagdo do cadaver;

- Se n&o tiver historia de morte violenta, 0 médico preenche a Declaragéo de Obito, porém o médico pode optar
em encaminhar o corpo ao IML ou SVO (Servigo de Verificagdo de Obito) se houverem disponiveis para estes
casos;

- Enfermagem realiza o tamponamento, preparo do corpo e identificagdo encaminha para a conservadora ou
area de guarda de corpos;

- A identificacédo deve ser colocada no pé e corpo e ndo na porta da conservadora;

- Enfermeiro orienta os familiares para registrar os dados finais na declaragao de ébito no servigo de registro do
paciente;

- Enfermeiro orienta os familiares a registrar o ébito no Cartério de Registro Civil do municipio e providenciar a
funeraria;

- Enfermagem entrega o cadaver para a funeraria mediante a entrega da Declaragao de ébito;

- Equipe de enfermagem retira os pertences do paciente as roupas de cama, outros materiais e equipamentos
do box/leito, higieniza as bombas infusoras, a régua de gases, o ventilador mecanico, os cabos e monitor
multipardmetros;

- Enfermeiro solicita desinfecgdo terminal do leito e apds disponibiliza para nova admisséo.

MORTE CAUSA AGRESSIVA/VIOLENTA
- Médico comunica o ébito para a familia e solicita documento de identificagdo do cadaver;
- Médico emite um Relatério de Obito;

- Enfermeiro deve comunicar o 6bito para Policia Civil, para que a mesma acione o Instituto Médico Legal (IML)
necropsia;

- Enfermagem realiza o minimo de preparo do corpo, identifica e encaminha para a conservadora ou area de
guarda de corpos. NAO SE DEVE TAMPONAR;

- Enfermeiro orienta os familiares para realizar um Boletim de Ocorréncia (Cadavérico) préximo ao local de
residéncia ou do fato de ocorréncia;

- Enfermagem entrega o cadaver e o Relatério de Obito para o IML;

- Equipe de enfermagem retira os pertences do paciente as roupas de cama, outros materiais e equipamentos
do box, higieniza as bombas infusoras, a régua de gases, o ventilador mecénico, os cabos e monitor
multiparametros;

- Enfermeiro solicita desinfecgdo terminal do leito e apds disponibiliza para nova admissao.

MORTE POR SUSPEITA OU DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE DOENGA INFECTO-CONTAGIOSA
- Devem estar presentes no quarto ou qualquer outra area, apenas os profissionais estritamente
Necessarios;
- Utilizar todos os EPIs recomendados para os cuidados de pacientes nessas condicdes;
- Se for necessario realizar procedimentos que gerem aerossol,

como extubagdo ou coleta de amostras respiratérias, sera necessario usar a N95, PFF2 ou equivalente, além do
protetor da face;
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- Remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a possibilidade de contato com os fluidos
corporais. O descarte de todo o material e rouparia deve ser feito imediatamente e em local adequado;

- Higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e pungdo de cateter com cobertura
impermeavel;

- Limpar as secregdes nos orificios orais e nasais com compressas;

- Tapar/bloquear orificios naturais (boca, nariz, ouvido, anus) para evitar extravasamento de
fluidos corporais;

- Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar/responsavel. Sugere-se que nao haja
contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo, mantendo uma distancia de dois metros
entre eles;

- Quando houver necessidade de aproximagao, o familiar/responsavel devera fazer uso de mascara cirdrgica,
luvas e aventais de protecgao;

- Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do corpo possa
ser por meio de fotografias, evitando contato ou exposicéo;

- Durante a embalagem no local de ocorréncia do ébito, manipular o corpo o minimo possivel, evitando
procedimentos que gerem gases ou extravasamento de fluidos corpéreos;

- Preferencialmente, identificar o corpo com nome, nimero do prontudrio, nimero do Cartédo

Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mae e CPF, utilizando esparadrapo, com letras
legiveis, fixado na regido toracica;

- Caso o obituado ndo tenha documentagdo, deve-se descrever no prontuario dados acerca de
todos os sinais externos, vestimenta e marcas de nascenga/tatuagens, orteses, préteses que
possam identificar o corpo;

- NAO é recomendada a realizagéo de tanatopraxia (formolizagéo e embalsamamento);

- Acondicionar o corpo em dois sacos impermeaveis proprio (esse deve impedir que haja vazamento de fluidos
corpéreos);

O saco deve ser desinfetado externamente com alcool a 70% ou solugéo clorada 0,5% a 1%

ou outro saneante regulamentado pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),

compativel com o material do saco;

- Colocar etiqueta com identificagao do falecido e informacéo relativa ao risco bioldgico de

contaminacao pelo Coronavirus;

- Recomenda-se usar a maca de transporte do corpo apenas para esse fim. Antes e apds o uso

desinfeta-la com alcool a 70%, ou solugéo clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regulamentado pela ANVISA;
- Encaminhar o corpo ao necrotério;

- O enfermeiro devera comunicar aos familiares e ao servigo hospitalar que nao devera ser realizado veldrio;

- Higienizar as maos antes e ap6s o preparo do corpo, com agua e sabao.

Observagoes

Riscos: Encaminhamentos equivocados;

Sempre usar EPlIs identificados acima;

Realizar os registros necessarios apos os procedimentos;
Manter o local em ordem;

Se possivel, manter os familiares préximo ao paciente em momento de falecimento, oferecendo o suporte
necessario;

Caso o paciente ndo tenha familiares ou conhecidos os encaminhamentos s&o realizados pelo Servigo Social;
O IML fara a emissdo da Declaragéo de Obito em caso de morte agressiva ou violenta.

FUNDAMENTAGAO
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1 — Regulamento interno.

2 - Procedimentos Operacionais Padrao: Divisédo de Enfermagem — Geréncia de Atengéo a Saude —
Florianépolis: EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019.

3 - Informe Técnico NMCIH/DVE/COVISA 55/2020 de 17/03/2020. Sao Paulo-SP.

4 - Nota Técnica DIVEP SESAB Coronavirus (COVID-19) N° 02 de 12/03/2020.

5 - Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 atualizada em 21/03/2020.

6 - Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus — COVID19 Versao 1, publicada em 25/03/2020.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HUGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisao a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ORGANIZAGAO DA | »¥iis | "1
GELADEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CANUDOS DATA
ELABORAGAO:

02/2021

REVISAO: 00
ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Manter sempre organizado.

MONITORAMENTO

Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E o processo de organizar os insumos de forma correta entre prateleiras dentro da geladeira.
OBJETIVO

Manter a geladeira organizada, na temperatura ideal, sem prejuizo da conservagéo e armazenamento de
imunobiolégicos, soros, medicamentos termolabeis em locais especificos, a fim de prevenir/reduzir eventos
adversos relacionados a assisténcia.

NORMAS
Descri¢ao do procedimento

GELADEIRA 1 (EXCLUSIVA PARA IMUNOBIOLOGICOS E SEUS DILUENTES)

- Coloque o equipamento perfeitamente nivelado e longe da incidéncia de luz solar direta ou de qualquer outra
fonte de calor;

- Use tomada exclusiva para o refrigerador;

- Instale o term6metro digital de cabo extensor, posicionando o sensor no ponto mais central da camara interna
sem contato com os produtos ou as partes do equipamento. Ndo coloque o sensor dentro de frascos;

- Ajuste o termostato de modo a encontrar o ponto que vai permitir a manutengéo da temperatura do
refrigerador entre +2°C e +8°C, sendo o ideal +5°C, para que o equipamento permanega dentro das condi¢des
preconizadas de temperatura em caso de oscilagcdes da corrente elétrica. Depois de ajustado, o termostato ndo
deve ser manipulado, nem mesmo durante a limpeza do refrigerador;

- Fixe no refrigerador o mapa de registro diario para controle da temperatura e realize sistematicamente a
leitura da temperatura no inicio e no final da jornada de trabalho, registrando-a diariamente no mapa;

- Nao acondicione imunobiolégicos na 12 prateleira nem no compartimento inferior (gaveta) desses
equipamentos;

- Coloque garrafas preenchidas com agua misturada a um corante (azul de metileno, anil, violeta de genciana)
na gaveta da parte de baixo do refrigerador, ocupando todo o espaco. As garrafas devem ser dispostas de
maneira a permitir a circulagdo do ar frio entre elas. Nao substitua as garrafas por bobinas reutilizaveis;

- Colocar bobinas reutilizaveis “gelox” no congelador, na posigéo vertical até preencher os espagos, deixando
uma folga para facilitar a retirada posteriormente;

- Nunca colocar outros medicamentos, coletas de sangue, alimentos, etc, nesta geladeira.

GELADEIRA 2 (PARA INSULINAS E DEMAIS MEDICAMENTOS TERMOLABEIS)
- Idem as orientacdes geladeira 1.

Observagao:
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- Nao acondicionar medicamentos e insulinas na primeira gaveta e nem da porta, mesmo ap6s abertas;

- No caso da segunda geladeira for um frigobar, utilizar o compartimento do centro como segunda e terceira
prateleiras. Assim como, colocar uma quantidade menor de garrafas com agua e corante no ultimo
compartimento.

FUNDAMENTAGAO

1 - Regulamento interno;

2 - BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das
Doencgas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagéo — Brasilia-DF, 2014.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
02/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ORGANIZAGAO DO | rsiiliiis| "™
CARRINHO DE
Ziﬁii'gg” e E M E RG E N C |A REVISAO: DATA ELABORAGAO:

ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA: 05/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

COMPETENCIA
Equipe de enfermagem, equipe da farmacia e enfermeiro RT.

PERIODICIDADE
Sempre que utilizar ou apés vencimento de materiais e medicamentos.

MONITORAMENTO
Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

O carrinho de emergéncia é uma estrutura movel, constituido por gavetas abastecidas com materiais,
medicamentos e equipamento necessdrios para o atendimento do paciente em situagcdo de urgéncias e
emergéncias. Sua organizagdo e controle é de extrema importancia, podendo influenciar diretamente na
assisténcia prestada.

OBJETIVO

Padronizar rotinas de organizagéo, checagem e reposigdo do carrinho de emergéncia;

Orientar as equipes sobre o controle de estoque;

Assegurar disponibilidade adequada dos materiais e medicamentos padronizados;

Controlar consumo dos materiais e medicamentos utilizados nos atendimentos;

Fiscalizar o uso de substancias de controle especial (Portaria n® 344/98);

Dar uma assisténcia rapida e segura ao paciente grave.

NORMAS
Material

- Carrinho de emergéncia;
- Pasta de controle de materiais e medicamentos do carrinho de emergéncia (Check-list);
- Lacres de seguranga numerado.

Descrigao do procedimento

- Os medicamentos e materiais utilizados no atendimento as urgéncias/emergéncias, retirados do carrinho de
emergéncia deverdo ser registrado “Nota de débito de medicamentos e insumos do carrinho de emergéncia
(disponivel na pasta sob o carrinho) pelo profissional responsavel e encaminhado a farmacia para posterior
reposigdo. Caso seja medicamento sob controle especial, a nota de débito devera ser assinada e carimbada
pelo médico;

- A reposicéo do carrinho sera de responsabilidade da farmacia do hospital, de acordo com os itens solicitados.
O ato deve ser acompanhado pelo enfermeiro do setor;

- Em caso de avarias: solicitar substituigdo a farmacia com o motivo justificado na “Nota de débito de
medicamentos e materiais do carrinho de emergéncia. Caso seja medicamento sob controle especial, a mesma
devera ser assinada e carimbada pelo médico;

- Ap6s abertura e utilizagdo dos itens, o carrinho devera ser novamente lacrado, sob responsabilidade do
enfermeiro do setor;

- O rompimento do lacre do carrinho e sua consequente abertura devera ser protocolada em ficha especifica
disponivel em uma pasta na parte externa superior. No protocolo sera necessario informar o numero do lacre
rompido, data, motivo de abertura e assinatura do profissional responsavel;
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- Os lacres deverao ser conferidos diariamente, para verificagdo da abertura do carrinho e prevencéo de
eventuais desabastecimentos dos itens necessarios;

- No penultimo dia do més sera realizado um inventario do estoque total. Serdo analisadas as condi¢des de
acondicionamento, qualidade e validade dos itens constituintes e assim, possiveis substituicdes e adequacdes;

- A organizagédo dos medicamentos e materiais deveréo seguir a lista impressa, deixando separados por tipo de
procedimentos.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 — POP - Procedimento Operacional Padréo. Rotina Operacional para Controle de Estoque do Carrinho de
Parada. Hospital Municipal Doutor Jair Braga. Cédigo PRO.01. Versdo 1. Uaua-BA. 2020.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenacgao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

PASSAGEMDE |~ | "™
* o PLANTAO DE
sggeweens | ENFERMEIROS | covionr | o

ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA ELABORAGAO:
03/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro.

PERIODICIDADE

Diariamente;

Troca de plantdo de 24h as 07:00h;

Troca de plantdo de 12h as 07:00h e as 19:00h.
MONITORAMENTO

Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

E o procedimento de passar informagdes sobre pacientes e rotinas apés mudanca de turno.
OBJETIVO

Assegurar a continuidade de assisténcia do paciente e pendéncias relativas ao gerenciamento dos casos sob a
sua responsabilidade.

NORMAS

Descrigao do procedimento

- Chegar pontualmente ao setor para receber o plantdo (07:00h ou as 19:00h);

- O tempo maximo de passagem de plantdo ndo deve exceder 15 minutos;

- Esta conformidade com o Uniforme (jaleco, sapatos fechados e calga) seguindo normas NR-32;

- Passar Plantdo leito a leito de cada paciente para facilitar observagado e compreenséo das informagdes
fornecidas: intercorréncias, exames pendentes, preparo para exames, avaliagdes;

- Informar sobre o estado geral de cada paciente, enfatizando SSVV, vias venosas, uso de sondagens, feridas e
curativos, drenos, eliminagdes fisioldgicas e comorbidades;

- Relatar intercorréncias do paciente e do setor;
- Chegar se o paciente esta devidamente preparado para realizar procedimentos e exames;

- Informar sobre exames realizados e pendentes de cada paciente e se é necessario fazer o preparo dos
mesmos;

- Conferir o setor em geral, equipamentos — estetoscopio, glicosimetro, esfigmomandémetro, termémetro, bem
como aparelhagem especificas por setor, observar se escala estda completa de funcionarios, pendencias de
medicamentos e de nutrigao;

- Relatar ndo conformidade do Plantao;
- Utilizar mapa de pacientes impressa.

Observagao

- No caso do ndo comparecimento do rendeiro para a troca do plantdo, a Coordenagéo de Enfermagem, devera
ser informada para decisdo de Dobra ou remanejamento.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.
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2 - ZARPELON, Andrea. Rotinas de Passagem de Plantdo: Unidades de Internacéo. Procedimento Operacional
Padrao / Hospital Cristo Redentor. Margo 2013.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 03/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Coordenagao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

PASSAGEM DE pomamtos | A2

PLANTAO DE
TECNICO OU
:z:;ch)ADR/TAB I\A/:JII:\ICIPAL DE AUXI LIAR D E gAE'Iy/-I\SlfL(')I'I I\%\ ELABDOAl'\-l’-/{\-\Q/?\O:

SAUDE 03/2021 09/2018

ENFERMAGEM

COMPETENCIA

Técnico e auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Diariamente;

Troca de plantdo de 24h as 07:00h.

Troca de plantdo de 12h ou mudanga de setor as 07:00h e as 19:00h.
MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

E o procedimento de passar informagdes sobre pacientes e rotinas apés mudanga de turno.
OBJETIVO

Transmitir informagdes sobre a queixa clinica e estado geral do paciente, exames realizados e ainda pendentes,
sando assim continuidade da assisténcia.

NORMAS

Descrigao do procedimento

- Chegar pontualmente ao setor para receber o plantdo (07:00h ou as 19:00);

- O tempo maximo de passagem de plantdo ndo deve exceder 15 minutos;

- Esta conformidade com o Uniforme (jaleco, sapatos fechados e calga) seguindo normas NR-32;

- Passar o plantao leito a leito de cada paciente se apresentando — nome e fungdo, com a respectiva prescrigao
em maos, para facilitar observagdes e compreensao das informagdes fornecidas;

- Informar o motivo da internagéo e falar sobre o estado geral e atual de cada paciente, enfatizando ssvv, vias
venosas, tipos de sondagens, uso de drenos, uso de dietas especiais, feridas e curativos, eliminagdes fisiologicas
e balango hidrico se necessario;

- Comunicar as medicagdes em uso, checando materiais e medicamentos para seu horario em cada leito,
observando e notificando se evidenciar sobras, ratificando que s6 devera ter medicagdo até 08horas do dia
seguinte;

- Informar pendéncias de medicamentos / farmacia, de nutrigdo, laboratorio e exames de imagem;
- Relatar as nédo conformidades do plantéo.

Observagao

- No caso do ndo comparecimento do rendeiro para a troca do plantéo, o Enfermeiro do plantdo, devera ser
informado para decisédo de Dobra ou remanejamento.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.
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2 - ZARPELON, Andrea. Rotinas de Passagem de Plantdo: Unidades de Internagdo. Procedimento Operacional
Padrao / Hospital Cristo Redentor. Margo 2013.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 03/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Coordenagao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

PROCESSODE | it | "'
ENFERMAGEM

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CANUDOS REVISAO: | DATA ELABORAGAO:
ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA: 05/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.
PERIODICIDADE

Sempre que houver cuidados de enfermagem.
MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Orientar as etapas do Processo de enfermagem.

OBJETIVO

Organizar o trabalho profissional do enfermeiro e equipe;
Adicionar a tecnologia organizacional na prestagao de cuidados;
Melhorar a qualidade do atendimento ao paciente.

NORMAS

- O processo de enfermagem deve ser realizado no sistema informatizado vigente;

- Deve ser realizado para todos os pacientes internados na instituigdo, nas 24 horas, seguindo o método
cientifico de resolugéo de problemas, por meio das seguintes etapas: Histérico de Enfermagem, Diagndsticos
de enfermagem, Prescricdo de enfermagem, implementacéo dos cuidados e evolugédo de enfermagem;

- O enfermeiro é responsavel por executar o histérico nas primeiras 24 horas de internagdo, seguindo os
modelos de admisséao;

- O enfermeiro identifica e sublinha os problemas dos pacientes no histérico de enfermagem.

- O enfermeiro elenca os diagnosticos de enfermagem com foco no problema e assinala em impresso préprio,
atualizando a lista sempre que houver mudangas clinicas, ou diariamente;

- O enfermeiro realiza a prescrigdo de enfermagem para o paciente nas 24 horas, envolvendo a participagéo da
equipe de enfermagem, atualiza sempre que houver mudangas clinicas ou diariamente;

- A equipe de enfermagem executa a prescrigdo conforme aprazamento, faz a checagem no prontuario e
registra o cuidado e/ou as intercorréncias e as respostas dos pacientes aos cuidados de enfermagem no
impresso “observagdes complementares de enfermagem”;

- O enfermeiro registra no sistema informatizado vigente a evolugdo das 24 horas utilizando dados da passagem
de plantéao, visita diaria, exame fisico do paciente, informacdes e anotagdes realizadas pela equipe de
enfermagem no impresso “observagdes complementares de enfermagem" e informagdes de outros profissionais
e ou familiares. A primeira evolugao deve ser realizada 24h apds a realizagéo do histérico.

- Trata-se de um é um processo dinamico, em que o enfermeiro em conjunto com a equipe de enfermagem,
avalia o paciente continuamente. As etapas de diagnostico, prescrigéo e evolugao, séo realizadas a cada 24
horas ou quando houver mudangas no estado de saude do paciente.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem
por finalidade a obtencédo de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo salde e doenga.
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Material

- Documento Basico da unidade disponivel nos arquivos (1. Histérico de enfermagem (admissao. Frente e
verso) e 2. Historico de enfermagem (visitas subsequentes ao leito. S6 frente);

- Computador com acesso ao formulario de preenchimento da evolugdo, diagnostico e prescrigdo de
enfermagem, conforme area;

- Prontuario do paciente;

- Material de consulta dos Diagnoésticos de Enfermagem;
- Caneta esferografica azul ou vermelha;

- Carimbo;

- Se admisséo do paciente: Esfigmomanémetro, Estetoscépio, Termdmetro digital, Oximetro de pulso, Reldgio
ou cronémetro, Glicosimetro com tiras reagentes, se admissao do paciente, Algodao, Lancetas e Bandeja;

- Luvas de procedimentos.

Descrigao do procedimento

- Visitar o paciente no leito;

- Higienizar as méos;

- Realizar anamnese e exame fisico;

- Realizar aferigdo de sinais vitais;

- Registrar dados em impresso préprio;

- Orientar pacientes sobre normas e rotinas da instituigéo.

Observagao
- Procedimento de toda equipe;
- Utilizar impressos antigos apenas na falta dos impressos atuais

1. 2.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Processo de interpretagéo e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada
de decisdo sobre os conceitos diagnésticos de enfermagem que representam, com mais exatidao, as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga; e que

28

Certificagdo Digital: OURRINYG-KTVD75BU-GHQJIWTP-DLMOXSCB
Versao eletronica disponivel em: http://www.canudos.ba.gov.br

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil.



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANUDQOS

Edicdo 2.312 - Ano 19 - 19 de outubro de 2022 - Pagina 32

constituem a base para a selegdo das acdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados
esperados.

Material

- Versdo atual do exemplar “Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I";
- Impresso préprio. 1. versdo antiga;

- Arquivo digital. 2. Nova verséo para impressao.

Descrigao do procedimento
- Estabelecer os problemas de enfermagem identificados ap6s histérico de enfermagem;
- Registrar os diagnosticos em local préprio por ordem de prioridade ou importancia.

Observagao
- Procedimento privativo do enfermeiro;
- Utilizar impressos antigos apenas na falta dos impressos atuais.

SV Tax IEC FR 15 gy 5,02 99% PA: 12080 o
INCOLAR A PALPAGAD, MM SEM EDEMA EXTREMDADE
HOROLISABO, SEGUE ADS CLIDADOS OF ENFERNAGEM

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

s OnseracAo A o
............... [ oo

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

Processo que envolve o Planejamento de Enfermagem, o qual é a determinagéo dos resultados que se espera
alcancar; e das acdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga, identificadas na etapa de
Diagnostico de Enfermagem. Assim como, a Implementacédo, a qual é a realizagdo das ag¢des ou intervengdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.

Material
- Impresso préprio. 1. versdo antiga;
- Arquivo digital. 2. verséo para impressao.

Descricdo do procedimento
- Avaliar os diagnésticos de enfermagem determinados;

- Prescrever utilizando as 3 colunas: Prescri¢do do cuidado, observagéo, o qual complementa a informagéo e
por ultimo o aprazamento de horarios;

- Informar a equipe detalhes dos cuidados;
- Monitorar a realizagao.

Observagio

- Procedimento privativo do enfermeiro;
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- Utilizar impressos antigos apenas na falta dos impressos atuais.

PRESCRICAO
ONTORAR SRS VITAS

"APRAZAMENTO ()
o

OSSERVAR ALTERAGDES ENECESSIONDE DETROOAS ACADAMANPULAGAO 00 DPOSTIID

MAVTERMOVHENTAGAD

Sk DE ASPERSHO.

BaHONOLETD

AMENTAAO WA ORAL

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Parte do processo, o qual inclui a Avaliagdo de Enfermagem, sendo um processo deliberado, sistematico e
continuo de verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde doenga, para determinar se as agdes ou intervengdes de enfermagem alcangaram
o resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de mudangas ou adaptagdes nas etapas do Processo de
Enfermagem.

Material
- Impresso préprio. 1. versdo antiga;
- Arquivo digital. 2. verséo para impressao.

Descri¢ao do procedimento
- Realizar todo o processo descrito anteriormente (Histdrico, Diagnéstico e prescricdo de enfermagem);
- Comparar processo atual com processo das Ultimas 24 horas e avaliar mudangas.

Observagio
- Procedimento privativo do enfermeiro;
- Utilizar impressos antigos apenas na falta dos impressos atuais.

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
- Ver POP.ADM.002 Anotagdes de Enfermagem.

FUNDAMENTAGAO
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1 — Regulamento interno.

2 — OLIVEIRA, et al. Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem: percepgéo e conhecimento da enfermagem
Brasileira. Revista Brasileira de Enfermagem. Fortaleza. V. 72, N. 6, Nov-Dec. 2019.

3 - BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao n°® 358. Dispde sobre a Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem e a implementac¢do do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, 2009.

4 - Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I: defini¢cdes e classificagdo 2018-2020 [recurso eletrdnico]
[NANDA International]; tradugdo: Regina Machado Garcez; revisdo técnica: Alba Lucia Bottura Leite de Barros...
[et al.]. — 11. ed. — Porto Alegre: Artmed.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
06/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

RECOMENDAGOES | riifine | """
s NA ADMISSAO DO
Ziﬁzilggm MUNICIPAL DE PAC I E N T E NA

:?(;Z:')A[Z: I\A/I'l-‘JII:ICIPAL DE U N I DAD E D E S_\E_F/AS&L% ’8'1A DATA ELABORAGAO:

SAUDE 03/2021 09/2018

INTERNAMENTO

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem e médicos.
PERIODICIDADE

Ap6s solicitagao de internamento pelo profissional médico.
MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Refere sobre recomendagdes sobre procedimentos e rotina quando se admite um paciente na unidade de
internamento.

OBJETIVO

Garantir a correta identificagdo do paciente e suas queixas clinicas, a fim de reduzir a ocorréncia de eventos
adversos relacionados, e facilitar o inicio do tratamento necessério, exames e a adaptagdo do paciente no
ambiente hospitalar, com conforto e seguranca.

NORMAS

Material

- Prontuario do paciente com todos os dados completos;
- Exames anexados se existentes;

- Presenca de um familiar ou responsavel;

- Esfigmomandmetro / Tensiémetro;

- Estetoscépio;

- Termbémetro;

- Oximetro de pulso portatil em caso de necessidade.

Preparagao para o procedimento
- Lavagem das méos conforme Protocolo da CCIH;
- Utilizar Equipamentos de Protegao Individual (EPI) de acordo com o risco envolvido;

Técnico de Enfermagem
- Certificar-se se o leito de Internamento esta devidamente organizado;
- Recepcionar o paciente devidamente acompanhado por um técnico de enfermagem do setor procedente;

- Verificar perfusdo de acesso venoso, o mesmo deve estar devidamente identificado (data, calibre do
dispositivo, assinatura do profissional. Situagédo de sondas, curativos, e dos circuitos de infusdo venosa (equipo
injetor, polifix);
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- Verificar se o Prontuario estd completo (anamnese, evolugdo encaminhamento médico e de enfermagem,
prescricdo médica e exames solicitados;

- Verificar exames trazidos pelo paciente e quais exames ira realizar, bem como orientagdes de preparo;
- Verificar sinais vitais e colher queixas clinicas atuais;

- Caso a acomodacao seja enfermaria, apresenta-lo aos demais pacientes do quarto;

- Orientar sobre o horario de visita e troca de acompanhante;

- Orientar pacientes e acompanhantes sobre regulamento, normas e rotinas do setor, localizagédo das
instalagdes sanitarias, horarios das refeigbes, nome da equipe assistente do horario;

- Trocar dispositivos de pacientes oriundos de outros servigos (acesso venoso — se possivel, e sempre trocar o
circuito de vendclise e sonda vesical);

- Realizar Anotagdes de enfermagem no Prontuario, usando terminologias corretas, sem abreviagdes e siglas,
portanto, devera constar: historia clinica atual e pregressa, horario da admissao, hipétese diagndstica, exame
fisico e SSVV;

- Observar no paciente e registrar detalhadamente se acesso venoso, sondas, curativos e drenos, estdo
corretamente identificados — data e nome do profissional que realizou o procedimento;

- Informar o tipo de dieta prescrita do paciente para o setor de nutricdo.

Enfermeiro

- Acompanhar a admiss&o do paciente até o leito sempre que possivel com equipe técnica e Enfermeiro do
Setor procedente;

- Verificar se o prontuario estd completo (anamnese, evolugdo encaminhamento médico e de enfermagem,
prescricdo médica e exames solicitados;

- Verificar exames trazidos pelo paciente e quais exames ira realizar, bem como orientagdes de preparo;

- Verificar estado clinico do paciente e suas principais queixas num breve exame fisico, a fim de certificar — se
da gravidade e assisténcia apropriada.

- Fazer a Anamnese com paciente, garantindo as informagdes necessarias para seguranga do paciente;
- Realizar Evolugao de admisséo do paciente no sistema (Historico e exame fisico);

- Orientar os Técnicos de Enfermagem sobre o Plano de Cuidados de enfermagem estabelecido e Prescrigao
Medica do Paciente;

- Abrir os Horarios da Prescrigdo Médica, de acordo com as necessidades do tratamento referido, e orientar a
equipe quanto a execugao e diluicdo medicamentosa;

- Conversar com o paciente e acompanhante sobre os cuidados e assisténcia a serem realizados nas préximas
horas;

Observagao

- Todo e qualquer Internamento deve ter a presenga do Enfermeiro para passagem do caso clinico e sua
assisténcia programada;

- Pacientes graves devem ser acompanhados pelo ou médico e enfermeiro até a sua acomodagao no leito.

- Se o paciente na admiss&o se recusar ao internamento, o médico responsavel devera explicar possiveis riscos
da recusa do tratamento. Caso o paciente persistir em recusar o internamento/tratamento o enfermeiro
plantonista, ira conduzir o termo de responsabilidade para o paciente / familiar assinar.

FUNDAMENTAGAO

1 — Regulamento interno.

2 - ADMISSAO E PRONTUARIO E ANOTACOES DE ENFERMAGEM. Disponivel em
“http://www.soenfermagem.net/admissao/” acesso em setembro de 2018.

3 — Procedimento Operacional Padrao — POP de enfermagem. Hospital Dr. José Alventino Lima. CODIGO DEN
POP - 01F/16. Belém de Sao Francisco-PE, Margo, 2017.

APROVAGAO

Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
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09/2018 03/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagao de Enfermagem Coordenagao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA

06/2021

Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

RECOMENDAGOES | rermuor |~
2 NA ADMISSAO DO
ziEE%ISLéRAMUNICIPAL DE PACIENTE No

ESTADO DA BAHIA REVISAO: 01 i

SECRETARIA MUNICIPAL DE P RO N To DATAULTIMA | DATA %Iél/\g)?gACAO:

SAUDE 06/2021
ATENDIMENTO

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem e médicos.
PERIODICIDADE

Sempre que o paciente se apresentar com a Ficha de Pronto Atendimento.
MONITORAMENTO

Enfermeiro e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Refere sobre recomendagdes sobre procedimentos e rotina quando se admite um paciente na unidade de
pronto atendimento.

OBJETIVO
Padronizar o atendimento na Urgéncia, afim de agilizar a assisténcia devida ao paciente.

NORMAS

Material

- Ficha de Pronto Atendimento padrdo da unidade (Registro de dados pessoais, ficha de sumario de admisséo);
- EPI conforme o risco bioldgico envolvido;

- Estetoscépio;

- Esfigmomandémetro;

- Glicosimetro, fita e lanceta;

- Oximetro de Pulso;

- Termémetro;

- Otoscépio;

- Lanterna;

- Algodédo embebido alcool 70%;

- Aparelho de ECG, gel condutor;

- Carrinho de parada devidamente equipado e checado;
- Cilindro de Oxigénio devidamente montado;

- Luva de procedimento.

Preparagao para o procedimento

- Acomodar o paciente na sala de Triagem, se paciente consciente e orientado e estado clinico favoravel;
- Confirmar a identificacdo do paciente pela ficha;

- Aferir Sinais Vitais, Oximetria de pulso e registrar valores na ficha do paciente;

- Classificar o risco do paciente e colocar em ordem de prioridade (Se enfermeiro capacitado);
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- Direcionar a acomodagédo a depender da avaliagéo inicial pelos valores de SSVV e saturagdo, bem como
observacao do quadro clinico geral;

- Pacientes acomodados na urgéncia ndo deverdo estar acompanhados, devendo o acompanhante ser
direcionado a aguardar na recepgao, exceto pacientes: menores de idade, idosos, e aqueles sem condigdes de
responder verbalmente;

- Caso paciente chegue ao Servigo em situagdo de Urgéncia e emergéncia, sinais de dor intensa, trauma ou
sangramento, rebaixamento do nivel de consciéncia, este deve ser acomodado em Sala de Procedimento,
convocando Médico e Equipe de enfermagem para prestar atendimento imediato;

- Realizar curativos e pequenos procedimentos como suturas, na SALA DE PROCEDIMENTOS;

- Somente o Enfermeiro ou a técnica de enfermagem especifica deve realizar ECG e identificar, organizando
equipamento ao final do procedimento;

- Preencher a ficha de Doencas de Notificagdo Compulsdria, Ficha dos casos de Diarréia, e deixar em pasta para
ser coletado pela VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Observagao

- Paciente ap6s atendimento inicial na urgéncia sem condi¢des de permanéncia no servigo por quaisquer outros
motivos, deverdo ser encaminhados a outro servigo hospitalar através do Sistema de Regulagdo SUREM,;

- Pacientes com suspeitas de doengas altamente contagiosas, como Influenza, Covid-19, etc, deverdo ser
encaminhadas para o isolamento respiratério até o diagnéstico final.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - Admissé&o E Prontuario E Anota¢cdes De Enfermagem. Disponivel em
“http://www.soenfermagem.net/admissao/” acesso em setembro de 2018.

3 - Protocolo De Acolhimento Com Classificagio De Risco Sistema Unico De Salde (Sus) Hospitais Municipais.
Sao Luis. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_acolhimento_classificacao_risco.pdf. Acesso em junho

2021.
APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 03/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenacgéo de Enfermagem Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

RECUSA DE Po%éféf/l%m PAGINA:1 -3
PROCEDIMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE o U
CANUDOS

ZEZQZCT)A[:; I\A:JII\TICIPAL DE EVASAO REVISAO: DATA ELABORAGAO:
SAUDE H 0 S PIT AL AR D E DATA ULTIMA: 05/2021
CLIENTES

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem e médicos.
PERIODICIDADE

Sempre que tiver ocorréncia.

MONITORAMENTO

Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Orientar as condutas de enfermagem frente a saida voluntaria do cliente do hospital sem autorizagdo médica e
com ou sem comunicagdo da saida a unidade em que estava internado.
OBJETIVO

Prevenir evasoes;

Respaldar judicialmente a equipe e a institui¢do.

NORMAS

- Todo cliente hospitalizado, independentemente de sua situagao clinica, é de inteira responsabilidade da
instituicdo de saude e de seus respectivos profissionais. Dessa forma, a¢des preventivas a evasao hospitalar de
clientes deverao ser tomadas anteriormente, para impedir tal desfecho;

- Identificar precocemente comportamentos sugestivos e/ou manifesto declarado de evasao do cliente
(antecedentes de fugas, saidas furtivas da enfermaria, solicitagédo de alta a pedido, histérico de tentativas de
suicidio, doengas psiquiatricas e sinais de confusédo mental por etiologias diversas (exemplo: abstinéncia de
drogas e alcool, isquemia cerebral e outros);

- Compartilhar tais informagdes com a equipe multiprofissional (médico, psicélogo, assistente social e equipe de
portaria e vigilancia), para providéncias sob as suas responsabilidades;

- Intensificar o acompanhamento nos clientes incapazes ou de grupos vulneraveis (clientes com doengas
psiquiatricas ou com quadro de confusdo mental e menores de 18 anos ou maiores de 60 anos de idade;

- Registrar os comportamentos ou manifesto voluntario de evas&o, assim como as medidas preventivas
tomadas, no caderno de intercorréncias da unidade e no prontudrio do cliente;

- Solicitar que paciente ou responsavel, quando o mesmo ndo tenha poder para tal, assine o “Termo de
declaragéo e recusa de consentimento”;

- O boletim de ocorréncia de “Preservagao de Direitos” e a Ata Notarial do fato ocorrido sdo documentos que
poderao auxiliar na preservagao juridica de conflitos;

- A Ata Notarial devera ser registrada pelo enfermeiro, junto ao médico responsavel no livro de ocorréncia do
enfermeiro.

Em caso de recusa de procedimentos ou transferéncias:

- Pacientes adultos e em plena faculdade mental poderdo assinar termo de responsabilidade para recusa de
procedimentos ou transferéncias. Modelo em imagens abaixo;
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- Se idosos, criangas e pessoas sem condigdes plenas de decisdo, um responsavel devera assinar o termo.

Enfermeiro:

- Imediatamente a suspeita de evas&o, comunicar o servigo de portaria e de vigilancia, para intensificar o
controle de saida;

- Se confirmada a evasao do cliente, comunicar o episodio ao médico responsavel, para ciéncia e tomada de
providéncias cabiveis, assistente social, para contato com a familia e acionamento do Ministério Publico ou
Conselho Tutelar, quando for o caso e ao psicologo, para abordagem e acolhimento ao familiar.

- O boletim de ocorréncia podera ser realizado até 24 horas ap6s o desfecho de evaséao;

- O boletim de ocorréncia podera ser providenciado por qualquer membro da equipe assistencial, e podera ser
feito on-line, através do site: https://www.delegaciadigital.ssp.ba.gov.br/Ocorrencialnternet/Bemvindo.ssp;

- Registrar a Ata Notarial do fato ocorrido (data, horario, descrigdo detalhada do ocorrido e medidas adotadas,
incluindo o contato com os outros profissionais), no caderno de intercorréncias da unidade, com a assinatura de
duas testemunhas;

- Caso néo seja possivel ao Responsavel Técnico (RT) encaminhar a cépia da Ata Notarial a diretoria,
enfermeiro da unidade devera encaminha-la.

Equipe de enfermagem:

- Registrar a histéria do fato ocorrido no prontuario e no livro de ocorréncia, de forma que esteja coerente com a
anamnese clinica do cliente;

- Informar o RT da unidade.

Responsavel Técnico de Enfermagem:
- Providenciar duas copias da ata notarial e encaminha-las ao servigo de assisténcia social e a diretoria;
- Supervisionar o cumprimento da rotina;

- Se identificado alguma ndo conformidade, tomar medidas preventivas e propor educagdo em servigo.
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FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.
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2 - POP: Normas e Rotinas da Enfermagem produzido pelo Servigo de Educagdo em Enfermagem da Divisao
de Enfermagem do HC-UFTM- Uberaba, 2016. 241p.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HUGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

TRANSFERENCIA | roiions | ™"
: , INTER-HOSPITALAR
Ziﬁzilggm MUNICIPAL DE D E PAC I E NTES —

REVISAO:

ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA: ELA(I;&;;)/;?AO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem e médicos.
PERIODICIDADE

Conforme solicitagéo e relatério médico.

MONITORAMENTO

Enfermeiros plantonistas e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

E o procedimento de transferéncia do cliente entre as unidades do hospital de forma segura, garantindo a
comunicacéo efetiva, a fim de prevenir/reduzir eventos adversos relacionados a assisténcia de enfermagem.

OBJETIVO

Realizar procedimentos ou exames que a unidade de origem ndo ofereca;
Necessidade de internamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
NORMAS

Material

- Solicitagéo através de relatério médico;
- Computador com acesso a internet;
- Transporte adequado.

Descri¢ao do procedimento
Enfermeiro
- Avaliar junto ao médico a necessidade e a viabilidade de transferéncia inter-hospitalar;

- Inserir a solicitagdo de transferéncia no sistema SUREM (Sistema de Regulagéo de Urgéncia e Emergéncia)
através do site: http://regulacao.saude.ba.gov.br:8049/RUE/open.do?sys=RUE e de acordo relatério médico;

- Comunicar sobre a insergéo da solicitagao do sistema para a Central de Regulagéo Interestadual (CRIL)
através de comunicador (grupo especifico em rede social) disponivel;

- Avaliar a resposta da solicitagdo no sistema e no comunicador sistematicamente, até obter uma resposta de
aceitacdo ou negagao definitiva;

- Providenciar a realizagéo de exames solicitados para alimentar a regulagéo, se necessario;

- Imprimir a laudo de autorizagdo do SUREM em 3 vias (12 anexar ao prontuario, 22 arquivar e 3? ser entregue
na admissao do paciente na unidade de destino;

- Providenciar transporte adequado para o tipo de transferéncia de paciente (se ambulancia basica ou UTI
movel);

- Definir profissional da equipe para acompanhar o paciente (técnico de enfermagem se transporte em
ambulancia basica);

- Definir a quantidade de oxigénio necessario para transportar o paciente em seguranga (utilizar manual de
autonomia do cilindro de oxigénio), se necessario.

Técnico de enfermagem
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- Avaliar condigdes do acesso venoso periférico ou puncionar acesso venoso periférico;

- Forrar a maca da ambulancia;

- Providenciar o transporte do paciente do leito até a ambulancia;

- Solicitar a folha de laudo de autorizagdo do SUREM e copia de exames, prontudrio, se necessario;

- Acompanhar o paciente desde o transporte, admissao na unidade de origem até a liberagdo da ambulancia
pela administragéo do hospital.

Enfermeiro RT

- Providenciar acesso do enfermeiro para o sistema SUREM;
- Treinar os enfermeiros quanto o manuseio do sistema;

- Supervisionar o processo de transferéncia.

Observagoes

- A transferéncia entre unidades de clientes hospitalizados devera ocorrer de forma segura e com comunicacéo
efetiva entre os profissionais envolvidos na acéo;

- O enfermeiro da unidade de origem devera relatar a transferéncia do cliente descrevendo: periodo de
internagado, diagndstico médico, comorbidades, tipos de precaugao/isolamento, nivel de consciéncia, padrao
respiratorio, dieta/nutricao, dispositivos: cateter venoso central (CVC), cateter venoso periférico (CVP), cateter
vesical de demora (CVD), Cateter Enteral, dentre outros), alergias, medicamentos em infusdo continua inclusive
os de alta vigilancia (drogas vasoativas, antiarritmicos, anticoagulantes, antibiéticos, analgésicos potentes,
insulina, anti-hipertensivos), mobilidade/restrigbes, integridade da pele e curativos, avaliagdo dos riscos de
queda e lesdo por pressao, intercorréncias clinicas ocorridas durante a internagao, cirurgias e exames
relevantes realizados durante a internagéo, procedimentos pendentes, pertences de uso pessoal e necessidade
de acompanhantes;

- O médico podera solicitar a transferéncia por realizagdo direta da insergdo no sistema SUREM;

- O enfermeiro devera possuir senha prépria de acesso aos Sistema SUREM para uso pessoal e intransferivel
em horario de trabalho;

- A solicitagdo de transporte sera através da diretoria administrativa, quando ambulancia basica ou através da
Central do SAMU 192 e CRIL, quando UTI;

- Em transferéncia de pacientes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG, um envelope identificado
devera ser providenciado antes mesmo da autorizagdo da transferéncia, e devera constar a copia dos
documentos pessoas, comprovante de residéncia, laudo do SUREM, prescri¢do do dia, notificagéo (SRAG E
COVID-19), resultados de exames (swab/TR, caso tenham, raio-x) e contatos de familiares (escrever no minimo
trés contatos);

- Todo paciente com solicitagdo para UTI e cardiologia devera ter o teste para infecgdo pelo Coronavirus SARS-
CoV-2 realizado;

- Providenciar os seguintes exames para pacientes de trauma-ortopedia: para paciente menor de 40 anos:
Exames laboratoriais (hemograma completo, ureia e creatinina) e para paciente maior de 40 anos: Exames
laboratoriais (hemograma, ureia, creatinina, coagulograma (TP, TTPA, TC E TS) Glicemia se DM), Avaliacdo
cardioldgica (se disponivel), Raio X de térax e ECG;

- Pacientes para exames e consultas fora da unidade, o prontuario devera ser levado junto ao paciente;

- Se paciente em uso de oxigenoterapia e com previsdo de retorno para unidade de origem, o calculo da
autonomia do cilindro devera ser suficiente para o tempo necessario;

- Se o paciente ou familiar recusar a transferéncia, o mesmo devera assinar a ficha de recusa, conforme POP n°
046 - RECUSA DE PROCEDIMENTOS OU EVASAO HOSPITALAR DE CLIENTES. E o enfermeiro devera
informar a CRIL através do sistema SUREM e enviar e-mail informando.

FUNDAMENTAGAO

1 — Regulamento interno.

2 — Regulamento CRIL.

3 — Regulamento Central SAMU 192 — Juazeiro-BA.
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4 - POP: Normas e Rotinas da Enfermagem produzido pelo Servigco de Educagdo em Enfermagem da Divisdo
de Enfermagem do HC-UFTM- Uberaba, 2016. 241p.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HUGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

BIOSSEGURANGA  wiiser |~
~ / ESPECIFICA PARA
mezepremnersos | INFLUENZA ATHANT /| cevsio

DATA ELABORAGAO:

ESTADO DA BAHIA . DATA -LABOF
SECRETARIA MUNICIPAL DE C 0 RO NAVI RU S ULTIMA:

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem e médicos.
PERIODICIDADE

Em todos os procedimentos.

MONITORAMENTO

Enfermeiros plantonistas e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Sé&o medidas de protegdo, de segurancga, de controle e de cuidados no atendimento aos casos
suspeitos/confirmados de sindrome gripal com agravamento ou de sindrome respiratéria aguda grave,
causados pelos Virus Influenza ou Coronavirus.

OBJETIVO
Evitar a contaminacéo da equipe por virus respiratoérios.

NORMAS

- As recomendagdes de biosseguranca e de coleta de amostra de secrecédo nasofaringea deveréao ser aplicadas
aos casos de sindrome gripal com sinais de agravamento ou de sindrome respiratéria aguda grave atendidos
nesta unidade;

- Os casos de sindrome gripal ou sindrome respiratédria aguda grave deverao ser notificados pelo enfermeiro
plantonista, por meio de ficha prépria;

- E recomendado que todos profissionais de salide, assim como os profissionais de suporte (funcionarios da
limpeza, secretariado/escrituragéo, manutengao, recepcao, triagem e outros), que poderdo entrar em contato
direto com o cliente com suspeita ou diagnéstico confirmado de influenza A/H1N1/Coronavirus, estejam
vacinados contra influenza e Covid-19;

- Os clientes admitidos e internados e os profissionais de saide com sinais e sintomas sugestivos de gripe
(febre e tosse, acompanhada ou ndo por outras manifestacdes clinicas) deverédo portar mascara cirurgica até a
avaliagdo médica;

- Os tipos de precaugdes preconizados ao atendimento ao cliente com Covid-19 /H1N1 (caso suspeito ou
confirmado) serdo de contato e respiratdrio por aerossol;

- As precaugdes deverao ser obrigatérias a todos os profissionais de saude e de limpeza e aos familiares que
entrarem em contato com o cliente (caso confirmado ou suspeito) a uma distancia inferior a um metro, durante o
periodo de transmissibilidade do virus.

- Os equipamentos de protecéo individual (EPIs) indicados ser&o: avental descartavel de manga longa, com
punho e gramatura 50 g/m?, mascara PFF2 (N95); gorro; 6culos protetor/faceshield, propé e luvas;

- Os EPIs estardo disponibilizados nas unidades de internacéo, exceto a mascara N95;
- A mascara PFF2 (N95); podera ser adquirida no Sala da Coordenagéo de enfermagem;

- A mascara N95 (PFF2) é de uso individual e devera ser descartada ao final de cada plantdo, ou antes, se
danificada ou com sujidade visivel;

- A mascara N95 podera ser liberada aos acompanhantes/visitantes, mediante solicitacdo do enfermeiro.

- Os EPI (avental, luva, propé, gorro e mascara N95) deveréo ser desprezados em recipiente de descarte, com
pedal, para residuos infectantes;

- Oculos de protegao ou faceshield deverdo ser encaminhados para o CME;
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- Nao é recomendado que tenha visitas ao cliente com suspeita de influenza A/H1N1/Covid-19 (sindrome gripal
com agravamentos ou insuficiéncia respiratéria aguda grave) durante o periodo de transmissibilidade do virus. A
permanéncia de um acompanhante devera ser evitada, salvo excegdes, como em unidades pediatricas e
idosos;

- Os acompanhantes e as visitas que estiverem visivelmente gripados deverdo receber restricdo a entrada no
ambito hospitalar ou orientados a colocar mascara cirdrgica e respeitar as orientagées da “etiqueta da tosse”;

- A confirmag&o laboratorial do diagnéstico de influenza H1N1/Covid-19 sera pelo resultado do exame de
pesquisa da reagdo em cadeia da polimerase (PCR) para H1N1 ou Sars-CoV-2, realizada por meio de coleta de
amostra nasofaringea;

- Os métodos de coleta de amostra nasofaringea serdo o aspirado nasofaringeo para clientes em ventilagao
mecanica e o swab combinado (1 amostra orofaringea e 2 amostras nasofaringeas — cada narina) para os
clientes em respiragdo espontanea;

- Os profissionais responsaveis pela coleta serdo a equipe do laboratério;

- A amostra nasofaringea devera ser coletada no terceiro dia apés o inicio dos sintomas, preferencialmente,
podendo o prazo ser estendido até o sétimo dia. Nao colher a amostra ap6s 24 horas do inicio do antiviral
Oseltamivir (Tamiflu®);

- O transporte do cliente devera ser restrito, mas na necessidade, a equipe devera paramentar-se com mascara
N95, luvas de procedimento, gorro e avental descartavel, e o cliente, com mascara cirdrgica, caso esteja em
respiragao espontanea. A equipe do local de destino devera ser comunicada, antecipadamente, sobre o
diagnéstico do cliente, para a adogdo de medidas cabiveis;

- O familiar que tiver contato proximo com o cliente (caso suspeito e confirmado) devera ser orientado a
procurar um servigo de saude, na presenca de sinais sugestivos de uma sindrome gripal;

- Os funcionarios que realizarem procedimentos que gerem aerossoéis ou que manipularem amostras clinicas de
clientes com suspeita ou diagndstico confirmado, sem o uso adequado dos EPIs, deverdo observar sinais e
sintomas de sindrome gripal nos préximos 14 dias, informando a chefia imediata caso acontece, pois devera
permanecer em isolamento com no minimo 10 dias.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 04/2020. Orientagdes para Servicos de Saude: Medidas de
Prevengédo e Controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infecgdo pelo Novo Coronavirus (SARS-Cov-2). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Atualizada
em 31/03/2020.

3 — POP: Normas e Rotinas da Enfermagem produzido pelo Servigo de Educacdo em Enfermagem da Divisdo
de Enfermagem do HC-UFTM- Uberaba, 2016. 241p.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

CONSERVAGAO DE | »55856:| "'
POMADA, GEL E
ziﬁz%lgéRAMUNICIPALDE CREME APOS ~

ESTADO DA BAHIA : DATA ELABORAGAO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE A B E RT U RA UEL")?ITI\;\ A: 05/2021
SAUDE :

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Sempre que tiver uso dos produtos em bisnagas, frascos e potes.
MONITORAMENTO

Enfermeiros plantonistas e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Padronizar das formas de conservacéo de pomada, gel e creme apds abertura. a fim de prevenir/evitar eventos
adversos.

OBJETIVO

Prevenir ou evitar eventos adversos;

Evitar contaminagdes cruzas;

Manter o efeito desejado do produto.

NORMAS

- Os recipientes (bisnagas, frascos e potes) com os produtos (creme, 6leo, gel ou pomada) violados, ou seja,
abertos, deverdo ser identificados com os dados do cliente (nome do cliente completo, Registro Geral (RG)
hospitalar, leito, data e hora de abertura e nome do profissional), exceto aqueles acondicionados em saches;

- Os produtos acondicionados em bisnaga, frasco ou pote poderdo ser de uso coletivo, desde que tenha
indicagdo e o manuseio seja feito sem contamina-lo. No caso de bisnaga, deve-se desprezar a primeira porgao
e s6 usar a porgao seguinte. As substancias acondicionadas em potes deverdo ser manuseadas com espatula
esterilizada ou ndo, que devera ser desprezada apoés o uso;

- Os produtos acondicionados em saches deverado ser de uso individual, abertos no momento de usar, e as
sobras, desprezadas;

- Alguns exemplos dos produtos em creme, 6leo, gel e pomada, mais utilizados na instituigdo sdo: protetor
cuténeo a base de retinol, pomada composta, xilocaina gel, agentes tépicos para curativos (papaina, fibrase,
sulfatiazina de prata, acido graxo essencial, hidrogel), cremes dermatoldgicos e outros;

- As tampas das bisnagas e dos potes, quando abertas, deverdo ser colocadas com a parte interna para cima
sobre superficies limpas, quando manuseadas;

- Os produtos em potes, frascos e bisnagas violados e de uso individual deverédo ser armazenados na unidade
do cliente (mesa de cabeceira). Se necessario acondiciona-los em geladeira. Estes ndo poderao ter sido
expostos a contaminantes e deverao estar envolvidos em invélucro plastico e separados dos demais;

- Os produtos em potes, frascos e bisnagas violados e de uso coletivo deverdo ser armazenados em algum
local do armario da enfermagem especifico para esse fim. A quantidade devera ser prevista e preparada no
posto de enfermagem. E proibido levar o recipiente até a unidade do cliente, principalmente se ele tiver
indicacdo de precaugdes por contato;

- Todos os profissionais de saude deverao ser responsaveis pela notificagdo no livro de ocorréncias as ndo
conformidades que possam acarretar em eventos adversos a saude;

- A validade apds aberto sera de 30 dias para cremes pomadas industrializadas e seguir o tempo estipulado
pelo fabricante para cremes e pomadas manipuladas.
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Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de enfermagem:

- Abrir o recipiente com a pomada, gel ou creme e utiliza-lo para o determinado fim;

- Identificar o recipiente com o produto;

- Se exposto a contaminantes, descartar o recipiente;

- Se apresentar mudanga de cor, aspecto e cheiro, desprezar o produto;

- Armazena-los em local indicado (geladeira, mesa de cabeceira ou local especifico para esse fim);

- Se a parte externa do recipiente com o produto de uso coletivo foi exposto a contaminantes, este passara a
ser de uso exclusivo do cliente;

- N&o armazenar em geladeira, o produto exposto a contaminantes. Despreza-lo.

Enfermeiro:
- Supervisionar o uso e a conservagédo da pomada, do creme ou do gel;

- Determinar os casos em que a indicagao de uso coletivo do produto passa a ser de uso individual (Indicagéo
de Precaugéo por Contato);

- Determinar se as sobras dos produtos serdo desprezadas (indicacéo de precaugdes por contato) ou entregues
ao cliente/familiar na alta hospitalar.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - POP: Normas e Rotinas da Enfermagem produzido pelo Servigo de Educagdo em Enfermagem da Divisdo
de Enfermagem do HC-UFTM- Uberaba, 2016. 241p.

3 — Boletim n°02. Recomendagdes de conservagao e validade de medicamentos multidoses apds abertura.
Instituto de Saude e Gestédo Hospitalar. Fortaleza-CE Dezembro/2016.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

PARAMENTAGAO E rcrsoons| o'
% - | DESPARAMENTAGAO
grzewer~ | DOS EQUIPAMENTOS

ESTADO DA BAHIA I~ REVISAO: DATA

SECRETARIA MUNICIPAL DE D E P ROT EQAO UE‘?ITI\:\A- ELA(?S?;%%AO:

SAUDE -
INDIVIDUAL - EPI

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem e médicos.
PERIODICIDADE

Em todos os procedimentos.

MONITORAMENTO

Enfermeiros plantonistas e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Sao orientagdes sobre maneira correr de colocar e retirar os equipamentos de protecéo individual com maior
seguranca.

OBJETIVO
Evitar a contaminagéo do profissional ou transmissé@o de doencgas para outros pacientes ou setores.

NORMAS

TIPOS DE EPI
Lavem das maos:
- J& descrita no POP 004 — “HIGIENIZAGAO SIMPLES DAS MAOS COM SABONETE LIQUIDO E AGUA”.

Mascara cirurgica:

- Deve ser confeccionada de material tecido-n&o tecido (TNT), possuir no minimo uma camada interna e uma
camada externa e obrigatoriamente um elemento filtrante;

- Devem ser utilizadas para evitar a contaminacéo do nariz e boca do profissional por goticulas respiratérias,
quando este atuar a uma distancia inferior a 1 metro do paciente;

Devem seguir os seguintes cuidados quando as mascaras cirdrgicas forem utilizadas:

- Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e ajuste com seguranga para minimizar os
espacos entre a face e a mascara;

- Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara;

- Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da mascara, que pode estar
contaminada, mas remova sempre pelas tiras laterais);

- Apds a remogé&o ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada, deve-se realizar a higiene
das méos;

- Substitua as mascaras por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga tornar- se suja ou Umida;
- Né&o reutilize mascaras descartaveis.

Mascara de protecao respiratéria (respirador particulado - N95/PFF2 ou equivalente):
- Utilizar quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragao de aerossois,
- A mascara deve estar apropriadamente ajustada a face do profissional;
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- Poderao ser usadas por periodo maior ou por um nimero de vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde
que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam seguidas, minimamente, as recomendagdes abaixo:

- Utilizar um protetor facial (face shield), pois este equipamento protegera a mascara de contato com as
goticulas expelidas pelo paciente;

- Os profissionais de saude devem inspecionar visualmente a mascara N95/PFF2 ou equivalente, antes de cada
uso, para avaliar se sua integridade foi comprometida. Mascaras Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com
vincos, devem ser imediatamente descartadas;

- Se néao for possivel realizar uma verificagdo bem-sucedida da vedagéo da mascara a face do usuario (teste
positivo e negativo de vedagéo da mascara a face), a mascara devera ser descartada imediatamente;

- Os profissionais de saude devem ser orientados sobre a importancia das inspegdes e verificacdes da vedagao
da mascara a face, antes de cada uso:

Observagdo 1: As mascaras usadas por periodo maior ou por um nimero de vezes maior que o previsto
pelo fabricante podem ndo cumprir os requisitos para os quais foram certificados. Com o tempo, componentes
como por exemplo, as tiras e o material da ponte nasal podem se degradar, o que pode afetar a qualidade do
ajuste e da vedagéo;

Observagéo 2: O profissional de saide NAO deve usar a mascara cirurgica sobreposta & mascara N95 ou
equivalente, pois além de n&o garantir protecéo de filtracdo ou de contaminagéo, também pode levar ao
desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cendrio de escassez;

Observacgdo 3: Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado para nunca
tocar na sua superficie interna e a acondicione de forma a manté-la integra, limpa e seca para o préximo uso.
Para isso, pode ser utilizado um saco ou envelope de papel, embalagens plasticas ou de outro material, desde
que nao fiquem hermeticamente fechadas. Os elasticos da mascara deverao ser acondicionados de forma a
n&o serem contaminados e de modo a facilitar a retirada da mascara da embalagem. Importante: Se no
processo de remogao da mascara houver contaminagao da parte interna, ela devera ser descartada
imediatamente;

Observacgéo 4: O tempo de uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em relagao ao periodo de filtragao
continua do dispositivo, deve considerar as orientagées do fabricante. O numero de reutilizacdes da mascara,
pelo mesmo profissional, deve considerar as rotinas orientadas pela unidade.

Luvas:

- As luvas de procedimentos néo cirurgicos devem ser utilizadas sempre que houver risco de contato com
sangue ou secregdes, no contexto da epidemia da COVID-19, em qualquer contato com o paciente ou seu
entorno (precaugao de contato);

- Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser utilizadas luvas
estéreis (de procedimento cirdrgico);

- Seguir as recomendagdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude;

- Colocagéo das luvas de procedimentos:
As luvas devem ser colocadas dentro do quarto do paciente ou area em que o paciente esta isolado;
Retire uma luva da caixa original;

Toque apenas uma area restrita da superficie da luva correspondente ao pulso (na extremidade superior
do punho);

Calce a primeira luva;

Retire a segunda luva com a mao sem luva e toque apenas uma area restrita da superficie
correspondente ao pulso;

Para evitar contato com a pele do antebrago com a méo calgada, dobre a parte externa da luva a ser
calgcada nos dedos dobrados da méo calgada, permitindo assim o calgamento da segunda luva;

Uma vez calgadas, as maos ndo devem tocar nada que nao esteja definido pelas indicagdes e condigbes
de uso das luvas.

- Retirada das luvas de procedimentos:

As luvas devem ser removidas, utilizando a técnica correta, ainda dentro do quarto ou area de isolamento
e descartadas como residuo infectante;

Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da mao oposta;
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Segure a luva removida com a outra mao enluvada;

Toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas) e retire a outra
luva;

Realizar a higiene das méaos imediatamente apds a retirada das luvas;
- Jamais sair do quarto ou area de isolamento com as luvas;

- Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, maganetas, portas) quando
estiver com luvas;

- N&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser reutilizadas);
- O uso de luvas ndo substitui a higiene das méos;

- Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta agdo nao garante mais
seguranga a assisténcia.

Oculos de protegio ou protetor de face (face shield):

- Os 6culos de protegao ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto) devem ser utilizados
quando houver risco de exposic¢éo do profissional a respingos de sangue, secre¢des corporais, excregdes, etc;

- Os 6culos de protegao ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela
assisténcia, devendo, imediatamente apds o uso sofrer limpeza e posterior desinfecgdo com alcool liquido a
70% (quando o material for compativel), hipoclorito de sédio ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante;

- Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e sabdo/detergente e s6 depois dessa
limpeza, passar pelo processo de desinfecgao.

Capote ou avental:

- O capote ou avental (gramatura minima de 30g/m2) deve ser utilizado para evitar a contaminagéo da pele e
roupa do profissional;

- O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeavel (estrutura impermeavel e
gramatura minima de 50 g/m2) a depender do quadro clinico do paciente (vomitos, diarréia, hipersecregéo
orotraqueal, sangramento, etc);

- O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior;

- O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante apos a realizagdo do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de isolamento. Apds a remogao do capote ou
avental deve-se proceder a higiene das maos para evitar a transmisséo dos virus para o profissional, pacientes
e ambiente.

Gorro:

- O gorro esta indicado para a protegédo dos cabelos e cabega dos profissionais em procedimentos que podem
gerar aerossois;

- Deve ser de material descartavel e removido apds o uso. O seu descarte deve ser como residuo infectante.

Ordem correta de paramentagao em situagao que necessitem o uso combinado de EPI
Fora do quarto/enfermaria:
- Organize os EPIs;
- Higienizar as méos;
- Colocar o avental;
- Mascara cirdrgica ou PFF2/N95 a depender da situagao;
- Oculos de protegao ou Face Shield;
- Gorro.

Dentro do quarto/enfermagem:
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- Lavar as maos;
- Colocar a luva.
Ordem correta de desparamentagao em situagao que necessitem o uso combinado de EPI
Dentro do quarto/enfermagem:
- Retirar as luvas e descartar em lixo infectante;
- Lavar as maos;
- Retirar o avental/capote;
- Higienizar as méos;

Fora do quarto/enfermaria:

- Higienizar as maos;

- Retirar gorro;

- Retirar Oculos ou face shield;

- Higienizar as méos;

- Retirar a mascara cirtirgica ou PFF2/N95.

TIPOS DE PRECAUGOES
Precaugéao padrao:

- Sao medidas que devem ser instituidas para todos os pacientes, independente dos fatores de riscos, da idade
ou da doenca de base. Sua utilizagdo repercute no impacto significativo na redugdo da transmisséo cruzada de
microrganismos;

- Materiais necessarios:
Higienizagéo das maos;
Luvas e avental;

Oculos e mascara cirlrgica;
Caixa pérfuro-cortante.

Precaugao por contato:

- S&o preconizadas para as doengas e microrganismos transmitidos por contato direto ou indireto com a pessoa
colonizada ou infectada. Os pacientes podem ser agrupados (coorte) de acordo o microrganismo causador da
doenca.

- Materiais necessarios:
Higienizagédo das maos;
Luvas e avental;
Quarto privativo.

Precaugao para goticulas:
- Utilizadas para pacientes com doengas conhecidas ou suspeitas, transmitidas por goticulas maiores que 5 um.
- Materiais necessarios:

Higienizagdo das maos;

Mascara cirdrgica para o profissional;

Mascara cirurgica para o paciente;

Quarto privativo.

Precaugado para aerossois:
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- Devem ser utilizadas para pacientes com doengas transmitidas por particulas menores que 5 pm com
capacidade de suspenséo no ar.

- Materiais necessarios:
Higienizagéo das maos;
Méascara PFF2/N95 para o profissional;
Mascara cirurgica para o paciente;
Quarto privativo.

Precaucao reversa:

- Devem ser utilizadas para pacientes com doengas as quais comprometem o sistema imunolégico, devido a
susceptibilidade a doencas infecciosas.

- Materiais necessarios:
Higienizagédo das maos;
Mascara cirurgica para o profissional;
Mascara cirurgica para o paciente;
Quarto privativo.

Precaucao para doencas virais de transmissao por via respiratéria (Influenza/Covid-19):

- Por se tratar de doenca que a transmissao ocorre de diversas maneiras, como por contato, goticulas e
aerossois, deve-se realizar o uso de todos os EPI descritos nas diversas meios de precaugdes. Pode-se realizar
a leitura do POP n° 0044 — “BIOSSEGURANGA ESPECIFICA PARA INFLUENZA A/H1N1 / COVID-19” para
uma abordagem mais especifica.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 04/2020. Orientagdes para Servigos de Saude: Medidas de
Prevengado e Controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo Novo Coronavirus (SARS-Cov-2). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Atualizada
em 31/03/2020.

3 - SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

USO D E Po%ééjlg(%m PAGINA:1-2
EQUIPAMENTOS DE
Ziﬁfji'gém MUNICIPAL DE P ROTE QAO

REVISAO: 00 DATA _
ESTADO DA BAHIA g ELABORAGCAO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE I N D IVI D UAL DATA ULTIMA 03/2021
SAUDE
COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem e médicos.

PERIODICIDADE

Durante toda permanéncia na unidade hospitalar e de acordo com procedimentos envolvidos.
MONITORAMENTO

Enfermeiros plantonistas e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Refere sobre recomendagdes quanto ao uso correto de Equipamentos de Protecao Individual — EPI.
OBJETIVO

Regulamentar a utilizagdo do Equipamento de Protegao Individual (EPI), visando proporcionar condi¢des de
trabalho mais seguras, evitar o risco de acidentes e proteger a saude do trabalhador.

NORMAS

- Os profissionais da area de saude deverao fazer uso de dispositivos ou produtos, de uso individual ou coletivo,
destinado a protecéo de riscos, suscetiveis de ameagar a seguranga e a saude no trabalho;

- O profissional admitido devera ser orientado pela unidade de seguranga do trabalho responsavel sobre o uso
dos EPI;

- O profissional devera receber os equipamentos adequados ao risco da unidade escalada e o uso é obrigatério;

- O trabalhador que se acidentar na execugdo de suas atividades, independente do uso de EPI, devera
comunicar a sua chefia imediata para dar andamento no preenchimento da “Ficha de Notificagdo Acidente com
Material Biolégico ou Acidente de Trabalho Grave” e receber atendimento médico;

- Os profissionais de saude deverdo usar sapatos fechados e confortaveis segundo recomendacéo da NR 32;
- Os equipamentos de seguranga mais usados nos servigos de enfermagem, de acordo com o agente sdo:

- Risco bioldgico: luvas, 6culos, aventais descartaveis, gorros. Em locais Umidos e com grande quantidade de
material infectante: Centro Cirurgico (CC), Central de Materiais e Esterilizagdo (CME), Necropsia;

- Situagdes de limpeza ambiental e outros, usar também botas de borracha ou sapato fechado impermeavel;
- Risco quimico: mascaras, dculos, luvas e aventais impermeaveis;
- Risco radioldgico: avental, protetor de tireoide e 6culos plumbiferos, luvas e dosimetro individual;

- Os trabalhadores ndo devem sair do local de trabalho usando EPI e, quando possuirem mais de um emprego,
nao devem usar EPI de uma empresa em outra;

- A equipe de enfermagem devera realizar limpeza e/ou desinfecg¢do dos EPI;

- Observar POP especifico para riscos envolvendo atendimento a pacientes suspeitos de Sindrome Gripal ou
Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

Observagao
Equipe de enfermagem:

- Receber os EPI fornecidos pela Unidade;

- Usar EPI conforme indicagdo. Se ocorrer acidente, comunicar a chefia imediata;
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- Fazer uso do EPI apenas para o fim a que se destina;

- Zelar pela conservagao do EPI fornecido pela instituigao;

- Responsabilizar-se pela guarda de EPI sob seu uso pessoal, bem como o descarte, se for o caso;

- Seguir sinalizacéo educativa e preventiva nos ambientes do HC, com relacé@o a seguranga do trabalho;

- Participar dos treinamentos e dos cursos de educagao permanente acerca do uso de EPIs e prevengéo de
riscos.

Enfermeiro

- Exigir o uso adequado dos EPIs por todos os colaboradores da sua unidade de trabalho. Caso a instituigdo
néo ofereca EPI, comunicar a coordenagéo de enfermagem ou diretoria administrativa;

- Escalar profissionais para realizar a limpeza e/ou desinfec¢éo dos EPI de uso coletivo;
- Orientar a equipe sobre o local de guarda dos EPI;
- Reforgar periodicamente as orientagdes sobre o uso de EPI aos trabalhadores;

- Motivar a equipe e orientar todos os colaboradores quanto aos aspectos de seguranga, riscos das atividades e
necessidade de uso do EPI;

- Solicitar a troca dos EPI de uso coletivo danificados.

FUNDAMENTAGAO

1 — Regulamento interno.

2 - Rotina Operacional Padrdo (ROP). Controle da Temperatura da Geladeira. ROP: ENF-REG/01. Revisdes:
04. Divisdo de Enfermagem. Hospital de Clinicas. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Minas Gerais,
2017.

3 - NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 04/2020. Orientagdes para Servigos de Saude: Medidas de
Prevengédo e Controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de

infecgdo pelo Novo Coronavirus (SARS-Cov-2). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Atualizada
em 31/03/2020.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
04/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

DESINFECGAO DE  rsifiinr| ™"
o MATERIAIS NAO-
CRITICOS o

DATA ELABORAGAO:

DATA
ESTADO DA BAHIA .

ULTIMA: 05/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
COMPETENCIA

Técnico de enfermagem escalado para o CME.

PERIODICIDADE

Diariamente.

MONITORAMENTO

Enfermeiros plantonistas e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E a desinfecgéo de produtos que entram em contato com pele integra ou ndo entram em contato com o
paciente, tais como aparadeiras, bacias, baldes, papagaios, frascos de aspiragao, etc.
OBJETIVO

Reduzir carga microbiana;

Remover contaminantes de natureza organica e inorganica;

Prevenir deterioragao;

Preservar o material;

Oferecer artigos em perfeitos condi¢cdes de uso.

NORMAS
Material

- Tecido limpo ou compressas;
- Alcool a 70%

Descrigao do procedimento
- Lavar as méos;
- Utilizar paramentagdo adequada (Touca, luvas, dculos facial, avental impermeavel e mascara);

- Receber o material apés limpeza conforme POP.CME.005 RECEBIMENTO E PRE LIMPEZA DE MATERIAIS
NAO-CRITICOS. SEMICRITICOS E CRITICOS;

- Realizar inspecao visual, se visualizar sujidade, devolver para novo processo de limpeza;

- Secar com tecido limpo;

- Desinfectar com alcool a 70% com repeticdo do movimento por 5 vezes, em toda superficie do material;
- Encaminhar para empacotamento.

Observagao

- Realizar esse processo apos os passos descritos no POP.CME.005 RECEBIMENTO E PRE LIMPEZA DE
MATERIAIS NAO E SEMICRITICOS E CRITICOS;

- O local de desinfecgao desses materiais deve ser separado dos demais materiais semicriticos e criticos. Mas
se o local for o mesmo, seguir a ordem de primeiro os materiais semicriticos, depois criticos e por ultimo
materiais ndo-criticos;

- Laringoscoépio (laminas e cabo), apesar de ser utilizado em mucosas, recebe esse mesmo processo.
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FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 — BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo - RDC N° 15, de 15 de
marco de 2012, Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da
outras providéncias, Brasilia, 2012.

3 - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP. Recebimento e limpeza dos instrumentais e dos
materiais no expurgo. POP 017. SUSADT- CME. Versao 00. Hospital de Campanha para enfrentamento ao
Coronavirus. Governo de Goias. Goiania, 2020.

4 - PROCEDIMENTOS OPERACIONAL PADRAO CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO. Limpeza
manual dos instrumentais cirdrgicos. Hospital Getulio Vargas. Governo do Piaui. Teresina, 2016.

5 — Manual de Processos de Trabalho da Central de Materiais e Esterilizacdo. 32 edigdo. Hospital da Clinica da
Unicamp. Campinas, 2015.

6 — Procedimento / Rotina. Limpeza e Desinfecgado do Material Ventilatério em Termodesinfectora no Expurgo.
POP.CME.019. Versdo 01. Universidade Federal da Paraiba. Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo
Pessoa, 2020.

7 - Manual de Normas e Rotinas para o Processamento de Produtos para Saude. Versédo 2021. Prefeitura
Municipal de Campinas. Campinas, 2021.

8 - Central de Material e Esterilizagdo. Manual Técnico. Fundagao Hospitalar do Distrito Federal —-FHDF.
Brasilia, 2000.

9 — Manual Central de Esterilizagdo — CME. Hospital regional do Sertdo Central. Governo do Estado do Ceara.
Quixeramobim, 2020.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
06/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

DESINFECGAO DE  rsifit| ™"
vt MATERIAIS
cgewernes | SEMICRITICOS

ESTADO DA BAHIA DATA

ULTIMA:
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

COMPETENCIA

Técnico de enfermagem escalado para o CME.

PERIODICIDADE

Diariamente.

MONITORAMENTO

Enfermeiros plantonistas e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Ea desinfecgdo de produtos que entram em contato com pele n&o integra ou mucosas integras colonizadas.
OBJETIVO

Reduzir carga microbiana;

Remover contaminantes de natureza organica e inorganica;

Prevenir deterioragéo e preservar o material;

Oferecer artigos em perfeitos condi¢des de uso.

NORMAS
Material

DATA ELABORAGAO:
05/2021

- Solugao de Acido Peracético 0,2% ou Hipoclorito de Sédio 1% na falta do primesiro;

- Caixa para acondicionamento do instrumental tamanho adequado e com tampa;

- Crondmetro ou relégio para determinar tempo minimo;

- Fita de verificagdo da concentragdo de Acido Peracético;

- Torneira com bico de pressao ou de pistolas de agua sob pressao para enxague ou similar.

Descrigao do procedimento
- Lavar as maos;
- Utilizar paramentagéo adequada (Touca, luvas, dculos facial, avental impermeavel e mascara);

- Receber o material apos limpeza conforme POP.CME.005 RECEBIMENTO E PRE LIMPEZA DE MATERIAIS
NAO-CRITICOS. SEMICRITICOS E CRITICOS;

- Realizar inspegéo visual, se visualizar sujidade, devolver para novo processo de limpeza;
- Imergir somente materiais limpos e secos em solucdo desinfetante, ja diluida de acordo com fabricante;

- Proceder a imerséo total do produto. Desmontar e desconectar pegas removiveis, preencher todas as
estruturas ocas e lumens para haver contato do desinfetante com a superficie do material;

- Manter materiais leves imersos por meio de estruturas plasticas perfuradas mais pesadas colocadas sobre os
mesmos;

- Manter imergido por no minimo 10 minutos se Acido Peracético e 30 minutos se Hipoclorito de Sédio 1%;

- Enxaguar todas as superficies internas e externas, bem como suas pegas removiveis, com grande quantidade
de agua tratada, utilizando torneiras com bico de presséo ou de pistolas de agua sob presséo, se disponiveis

- Secar todos os materiais com auxilio de um campo limpo ou descartavel macio e sem fiapos. Utilizar pistola de
ar para materiais com lumen, porém evitar usar presséo de ar excessivamente alta em tubula¢des e canais para
evitar danos, se disponivel;

56

Certificacdo Digital: OURRINYG-KTVD75BU-GHQJIWTP-DLMOXSCB
Vers&o eletrbnica disponivel em: http://www.canudos.ba.gov.br

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil.



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANUDOS

Edicdo 2.312 - Ano 19 - 19 de outubro de 2022 - Pagina 60

- Proceder a rinsagem dos materiais com l[imen com alcool a 70%,
- Secar novamente os materiais com jato de ar sob presséo, se disponivel;
- Encaminhar para empacotamento.

Observagao

- Reallizar esse processo ap6s os passos descritos no POP.CME.005 RECEBIMENTO E PRE LIMPEZA DE
MATERIAIS NAO E SEMICRITICOS E CRITICOS;

- Identificar a vasilha contendo a solugdo com data, horario, nome e assinatura de quem preparou;

- Fazer validagao com fita diariamente para medir a concentragdo de Acido Peracético 0,2% visando verificar a
conformidade da concentragdo e registrar a validacédo diaria em impresso proprio;

- Trocar soluggo de Acido Peracético 0,2% ou do Hipoclorito de Sodio 1% conforme orientagao do fabricante ou
se a concentragdo estiver abaixo do ideal pos validagao;

- Utilizar solug&o de Hipoclorito a 1% em situagdes de falta de Acido Peracético e trocar solugéo a cada 12
horas de trabalho;

- Utilizar recipientes plasticos com tampa para conter os vapores do desinfetante e em tamanho adequado para
a imersao dos materiais. Lavar os recipientes com agua e sabao a cada troca da solugéo;

- Se a unidade optar por outro saneante o tempo de imerséo devera ser diferente, de acordo com o fabricante.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 — BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugédo - RDC N° 15, de 15 de
margo de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da
outras providéncias, Brasilia, 2012.

3 - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP. Recebimento e limpeza dos instrumentais e dos
materiais no expurgo. POP 017. SUSADT- CME. Versao 00. Hospital de Campanha para enfrentamento ao
Coronavirus. Governo de Goias. Goiania, 2020.

4 - PROCEDIMENTOS OPERACIONAL PADRAO CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO. Limpeza
manual dos instrumentais cirdrgicos. Hospital Getulio Vargas. Governo do Piaui. Teresina, 2016.

5 — Manual de Processos de Trabalho da Central de Materiais e Esterilizagdo. 32 edigdo. Hospital da Clinica da
Unicamp. Campinas, 2015.

6 — Procedimento / Rotina. Limpeza e Desinfecgdo do Material Ventilatério em Termodesinfectora no Expurgo.
POP.CME.019. Versao 01. Universidade Federal da Paraiba. Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo
Pessoa, 2020.

7 - Manual de Normas e Rotinas para o Processamento de Produtos para Saude. Versao 2021. Prefeitura
Municipal de Campinas. Campinas, 2021.

8 - Central de Material e Esterilizagdo. Manual Técnico. Fundagao Hospitalar do Distrito Federal —-FHDF.
Brasilia, 2000.

9 — Manual Central de Esterilizagdo — CME. Hospital regional do Sertdo Central. Governo do Estado do Ceara.
Quixeramobim, 2020.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
06/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenacgéo de Enfermagem Diretora Administrativa HUGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ESTERILIZAGAO POR r&8ii| ™"
AUTOCLAVE

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CANUDOS REDV;'\%O: DATA ELABORAGAO:
ESTADO DA BAHIA .

ULTIMA: 05/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
COMPETENCIA

Técnico de enfermagem escalado para o CME.

PERIODICIDADE

Diariamente.

MONITORAMENTO

Enfermeiros plantonistas e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

E o processo de destruigéo de todos os microorganismos através de vapor saturado sob pressao, a tal ponto
que nao seja mais possivel detecta-los através de testes microbiolégicos padréo.

OBJETIVO

Fazer com que o vapor penetre em todas as regides dos pacotes, sem que se formem bolhas de ar
Processar matérias criticos para uso em procedimentos que necessitam de técnico rigorosa de assepsia
NORMAS

Material

- EPI (Touca, mascara e luvas);

- Material devidamente empacotado;

- Autoclave.

Descri¢ao do procedimento

- Lavar as méos e utilizar EPI;

- Abrir a autoclave;

- Colocar o rack na posigdo (puxar para fora da autoclave);

- Pegar pacotes que esta@o sobre a bancada, devidamente embalados de acordo POP.CME.004 PREPARO E
EMPACOTAMENTO DE MATERIAIS PRE ESTERILIZACAO E POS DESINFECCAO;

- Colocar os pacotes de preferéncia em cestos para obter melhor distribuigéo, evitando contato com as paredes
da camara interna;

- Carregar a autoclave;
- Dispor os artigos verticalmente nos racks e ndo compacta-los;
- Respeitar a distancia de 1 cm entre os pacotes;

- Posicionar materiais concavos (bacia, cuba rim) no sentido vertical ou com a concavidade levemente
lateralizada;

- Respeitar o volume maximo do preenchimento da camara (70 a 80%);

- Fechar a porta da autoclave;

- Ligar a autoclave de acordo manual de instrugcdo do equipamento;

- Aguardar o final do ciclo;

- Abrir tampa e aguardar secagem do material pelo calor do equipamento;
- Retirar material do hack;

- Encaminhar material esterilizado para a sala de estocagem e distribuicéo.
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Observagao

- Realizar esse processo apos os passos descritos no POP.CME.005 RECEBIMENTO E PRE LIMPEZA DE
MATERIAIS NAO E SEMICRITICOS E CRITICOS e passos do POP.CME.004 PREPARO E
EMPACOTAMENTO DE MATERIAIS ESTERILIZACAO E DESINFECCAO;

- N&o apertar muito os pacotes para ajudar a penetragédo do vapor;
- N&o sobrepor materiais de modo a compacta-los;

- Os pacotes, ap6s um ciclo completo de esterilizagdo, devem ser resfriados naturalmente antes do manuseio
para reduzir o risco de obteng&o de pacote molhado;

- N&o colocar os pacotes sobre superficies frias apds a esterilizagéo para que nao haja condensagéo;
- Certificar se os indicadores externos passaram por esterilizagdo;
- Nao é permitido o uso de estufas para a esterilizagédo de produtos para saude.

- E obrigatério a realizaggo de teste para avaliar o desempenho do sistema de remog&o de ar (Bowie & Dick) da
autoclave assistida por bomba de vacuo, no primeiro ciclo do dia.

- Nao é permitido a alteracéo dos parametros estabelecidos na qualificacdo de operagdo e de desempenho de
qualquer ciclo dos equipamentos de esterilizagao.

- A agua utilizada no processo de geragdo do vapor das autoclaves deve atender as especificagdes do
fabricante da autoclave;

- Registrar em impresso proprio todos os ciclos realizados e o resultado dos testes de qualidade;

- A pressao ideal sera de 1,2 kgf/cm para atingir temperatura de 121°C ou 2,2 kgf/cm para atingir temperatura
de 135°C. Valores abaixo ou muito acima desses valores devem ser notificados;

- A temperatura ideal sera de 30 minutos para um ciclo com presséo de 1,2 kgf/cm e temperatura de 121 °C e
de 15 minutos para ciclo com presséo de 2,2 kgf/cm para atingir temperatura de 135°C.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 — BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo - RDC N° 15, de 15 de
margo de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da
outras providéncias, Brasilia, 2012.

3 - PROCEDIMENTOS OPERACIONAL PADRAO CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO. Limpeza
manual dos instrumentais cirdrgicos. Hospital Getulio Vargas. Governo do Piaui. Teresina, 2016.

4 — Manual de Processos de Trabalho da Central de Materiais e Esterilizagdo. 32 edi¢cdo. Hospital da Clinica da
Unicamp. Campinas, 2015.

5 - Manual de Normas e Rotinas para o Processamento de Produtos para Saude. Versao 2021. Prefeitura
Municipal de Campinas. Campinas, 2021.

6 - Central de Material e Esterilizagdo. Manual Técnico. Fundagao Hospitalar do Distrito Federal —-FHDF.
Brasilia, 2000.

7 — Manual Central de Esterilizagdo — CME. Hospital regional do Sertdo Central. Governo do Estado do Ceara.
Quixeramobim, 2020.

8 — Manual de Instrugdes. Autoclave Vital e Plus 12/21. Cristéfoli Biosseguranga. Parand, 2015.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

PREPARO E POCPC.)(?I\I/I?E%M PAGINA: 1-2
i EMPACOTAMENTO
Ziﬁzilggm MUNICIPAL DE DE MATERIAIS PRE

ESTADO DA BAHIA = REVISAO: | p1a | ABORACAO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE EST E RI LIZAGAO E UE‘II,'-\I-ll:/IAA 05/2021
SAUDE z ~ )
POS DESINFECCAO
COMPETENCIA

Técnico de enfermagem escalado para o CME.

PERIODICIDADE

Diariamente.

MONITORAMENTO

Enfermeiros plantonistas e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E o processo de embalar os materiais com cobertura e maneira adequadas de acordo com o tipo de
equipamento.

OBJETIVO

Manter o material limpo adequado para a esterilizagao;

Manter o artigo estéril durante o armazenamento, transporte e manuseio;

Permitir entrada do agente esterilizante;

Impedir penetragdo do agente microbiano;

Facilitar a abertura e transferéncia com técnica asséptica.

NORMAS

EMPACOTAMENTO DE MATERIAL NAO-CRITICO E SEMI CRITICO POS DESINFECGAO
Material
- EPI (Touca, mascara e luvas);
- Sacos plasticos atoxicos de diversos tamanhos;
- Tesoura ponta romba, se necessario;
- Fita hospitalar simples;
- Seladora térmica;
- Etiquetas;
- Materiais a serem embalados.

Descri¢ao do procedimento

- Lavar as maos com agua e sabao e paramentar-se com os Equipamentos de Protegao Individual (EPI)
adequados (Gorro, mascaras, luvas);

- Preparar o setor para o inicio das atividades verificando se todos os insumos e todos os tamanhos de sistema
de barreira estéril estdo disponiveis e aptos para uso;

- Realizar limpeza e desinfecgéo das mesas, bancadas e armarios com alcool a 70% antes de iniciar as
atividades;
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- Forrar a mesa/ bancada com campos de tecido ou nédo tecido descartaveis de cor clara para efetuar a
inspecdo e secagem dos materiais. Esses campos devem ser trocados sempre que estiverem molhados e/ou
sujos;

- Inspecionar os artigos antes do empacotamento com auxilio de lentes intensificadora de imagem de no minimo
08 vezes para verificar limpeza, integridade e funcionalidade;

- Embalar os artigos desinfetados em sacos plasticos atéxicos, selando-os (quando aplicavel) e/ou guarda-los
em recipiente plastico com tampa previamente limpo, desinfetado e identificados;

- Obedecer a largura total de 6mm, na selagem térmica, podendo ser em linha simples, dupla ou até tripla e
distante 3 cm da borda e do material;

- Observar a termosselagem que deve ser livre de fissuras, rugas ou delaminagéo e permitir a transferéncia sob
técnica asséptica do pacote;

- Identificar todas as embalagens externamente com uma fita adesiva ou etiqueta contendo as seguintes
informagdes: nome do produto, niumero do lote, data da desinfecgdo, data limite de uso, método de desinfecgéo
e nome do responsavel pelo preparo;

- Armazenar os materiais desinfetados em local separados dos esterilizados;

EMPACOTAMENTO DE MATERIAL CRITICO PRE ESTERILIZAGAO
Material
- EPI (Touca, méascara e luvas);
- Rolo grau cirdrgico diversos tamanhos;
- Caixas metalicas perfuradas;
- Néo tecido (SMS), conhecido como manta de polipropileno, se disponivel;
- Tyvec®, se disponivel;
- Campos duplos de algodéo;
- Tesoura ponta romba;
- Fita adesiva para autoclave (fita zebrada);
- Fita hospitalar simples;
- Seladora térmica;
- Caneta adequada para registro no papel grau cirurgico;
- Etiquetas;
- Carimbos préprios;
- Panos limpos e macios e/ou toalhas descartaveis que néo soltem residuos e de cor clara;
- Materiais a serem embalados.

Descrigao do procedimento

- Lavar as maos com agua e sabdo e paramentar-se com os Equipamentos de Protegéo Individual (EPI)
adequados (Gorro, mascaras, luvas);

- Preparar o setor para o inicio das atividades verificando se todos os insumos e todos os tamanhos de sistema
de barreira estéril estdo disponiveis e aptos para uso;

- Realizar limpeza e desinfec¢do das mesas, bancadas e armarios com alcool a 70% antes de iniciar as
atividades;

- Forrar a mesa/ bancada com campos de tecido ou ndo tecido descartaveis de cor clara para efetuar a
inspecéo e secagem dos materiais. Esses campos devem ser trocados sempre que estiverem molhados e/ou
sujos e a cada troca de plantéo;

- Inspecionar os artigos antes do empacotamento com auxilio de lentes intensificadora de imagem de no minimo
08 vezes para verificar limpeza, integridade e funcionalidade;

- Proceder a conferéncia do quantitativo especifico de cada bandeja de acordo com o catalogo da CME, antes
de embalar com o invélucro apropriado;
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- Selecionar a embalagem (caixas metalicas, Tyvec, SMS, grau cirurgico ou campo duplo de algodao) de acordo
com o processo, o peso, a forma e tamanho do artigo:

Caixas Metalicas: Utilizar caixas metalicas perfuradas e recobertas com embalagens permeaveis na
esterilizagao por vapor. Se nao forem perfuradas, as caixas devem estar destampadas para facilitar a
penetracéo do vapor e envoltos em papel grau cirurgico;

Tecido de algodao: deve-se lavar antes do primeiro uso, para retirar o amido. Estabelecer o numero
maximo de reprocessamentos em cada instituigdo hospitalar. Desprezar os campos cirurgicos que
apresentarem remendos, perfuragdes e cerzimentos;

Papel Grau Cirurgico: Remover o ar do interior das embalagens de papel grau cirurgico antes da
selagem. Realizar o ajuste perfeito das embalagens duplas, & embalagem interna deve ser em tamanho menor
evitando-se dobras internas e sobras. Colocar os itens embalados com concavidade voltadas para o papel.
Colocar os pacotes nos cestos ou carros de rack e arruma-los nas autoclaves. Colocar na montagem das
cargas o papel em contato com o papel e o plastico com o plastico para facilitar a difusdo do agente
esterilizante;

Nao tecido (SMS), conhecido como manta de polipropileno: Escolher a gramatura adequada do SMS,
de acordo com o peso e a conformagao do material a ser embalado;

Tyvec: Dar preferéncia para a embalagem tyvec com filme em uma das faces e impregnado com indicador
quimico de exposi¢cao. Regular a termosselagem numa temperatura inferior a do papel grau cirurgico;

QUANTO AO USO DE CAIXA METALICA

- Acondicionar os instrumentais cirtrgicos em caixas de modo que ocupem, no maximo, 80% da capacidade do
recipiente, se material para média cirurgia. Se kits pequenos, utilizar grau cirdrgico apenas e em tamanho
adequado;

- Forrar com material absorvente o fundo das caixas como um tapete;

- Dispor os instrumentos, desmontados nas caixas cirurgicas. Na existéncia de varias unidades do mesmo
instrumental, agrupa-los por similaridade;

- Materiais perfurocortantes poder&o receber capa de protegdo em suas extremidades, preferencialmente, se for
o Unico instrumental na embalagem, porém se o material tiver que ser transportado durante o processo, esta
indicado dupla embalagem;

- Posicionar os itens com concavidade, como as cupulas, cuba rim, emborcados dentro das caixas e manter
instrumentais com a extremidade curva, com a curvatura voltada para a tampa da caixa;

- Colocar artigos mais pesados no fundo da caixa, os artigos de peso médio na segunda camada e sobre estes
os mais leves;

- Colocar indicador quimico classe 5 ou 6 no centro geométrico de cada caixa, para recipientes rigidos, coloque
o integrador em cantos opostos. Em recipientes com varios niveis, coloque o indicador no centro de cada nivel;

- Identificar internamente a caixa com o nome, quantidade de instrumentos, data (dia, més e ano) e nome do
colaborador responsavel pelo preparo, em fita adesiva ndo zebrada, se caixas cirdrgicas;

- Empacotar a caixa metalica com outro invélucro (tecido duplo algodao, grau cirargico, etc.);

QUANTO AO USO DE PAPEL GRAU CIRURGICO

- Avaliar a necessidade de utilizagdo de embalagens duplas quando for o papel grau cirirgico para empacotar
os artigos pontiagudos, materiais flexiveis ou de pequenas dimensées;

- Posicionar os itens com concavidade, como as cupulas, cuba rim, com a abertura voltada para parte de papel
e manter instrumentais com a extremidade curva, com a curvatura voltada face plastificada do PGC;

- Obedecer a largura total de 6mm, na selagem térmica, podendo ser em linha simples, dupla ou até tripla e
distante 3 cm da borda e do material;

- Observar a termosselagem que deve ser livre de fissuras, rugas ou delaminagdo e permitir a transferéncia sob
técnica asséptica do pacote;

QUANTO AO USO DE TECIDO DUPLO DE ALGODAO
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- Utilizar fita adesiva impregnada com tinta termocrémica (fita zebrada), com largura de pelo menos 03 listras
como indicador quimico classe |, de exposi¢do, no fechamento de pacotes de algodao tecido, SMS e papel
crepado;

Técnica de envelope (Imagem 1):
- Colocar o campo em posi¢éo diagonal sobre a bancada, colocando o material no centro do campo;
- Pegar a ponta voltada para o operador e cobrir o material, fazendo uma dobra externa na ponta;

- Pegar uma das laterais do campo e trazer sobre o objeto a ser empacotado, fazendo uma dobra externa na
ponta;

- Repetir o procedimento com a outra lateral;

Imagem 1

FINALIZAGAO

- Identificar todas as embalagens externamente com uma fita adesiva ou etiqueta contendo as seguintes
informagdes: nome do produto, nimero do lote, data da esterilizagdo, data limite de uso, método de
esterilizagdo e nome do responsavel pelo preparo;

- Armazenar os materiais desinfetados em local separados dos esterilizados;

EMBALAGENS MAIS UTILIZADAS NA UNIDADE POR PROCESSO, ARTIGO E VALIDADE

EMBALAGEM PROCESSAMENTO/ARTIGO VALIDADE

Esterizagdo em alta temperatura
Manta (tecido duplo de algod&o) | / Caixas Cirurgicas e Kits de 7 dias
Roupas Cirurgicas

Esterilizagdo em alta
Papel grau cirrgico temperatura / Instrumentais 6 meses
Avulsos, Kits Pingas, etc.

Desinfecgdo Quimica ou
Térmica / Kit's de

Sacos Plasticos aerosolterapia, Kits Venturi, 15 dias
Almontolias, Laminas de

Laringoscopio, etc.

EMPACOTAMENTO DE CANETA DO BISTURI ELETRICO
- Testar o funcionamento da caneta antes de embalar;

- Embalar a ponteira em grau cirtrgico em pacote menor;
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- Embalar a caneta enrolada em fita;
- Manter a ponteira embalada no mesmo pacote da caneta;
- Esterilizar a caneta em autoclave.

Observagao

- Realizar esse processo apos os passos descritos no POP.CME.005 RECEBIMENTO E PRE LIMPEZA DE
MATERIAIS NAO E SEMICRITICOS E CRITICOS e apés POP.CME.001 DESINFECCAO DE MATERIAIS
NAO-CRITICOS e POP.CME.002 DESINFECCAO DE MATERIAIS SEMI CRITICOS. Assim como, realizar
antes dos passos do POP.CME.003 ESTERILIZAGAO POR AUTOCLAVE;

- A limpeza dos produtos para saude, seja manual ou automatizada, deve ser avaliada por meio da inspecéo
visual, com o auxilio de lentes intensificadoras de imagem, de no minimo oito vezes de aumento,
complementada, quando indicado, por testes quimicos disponiveis no mercado;

- O CME e a empresa processadora devem utilizar embalagens que garantam a manutencao da esterilidade do
contetdo, bem como a sua transferéncia sob técnica asséptica;

- As embalagens utilizadas para a esterilizagdo de produtos para saide devem estar regularizadas junto a
Anvisa, para uso especifico em esterilizagéo;

- Nao é permitido o uso de embalagens de papel kraft, papel toalha, papel manilha, papel jornal e laminas de
aluminio, assim como as embalagens tipo envelope de plastico transparente ndo destinadas ao uso em
equipamentos de esterilizacéo;

- A selagem de embalagens tipo envelope deve ser feita por termosseladora ou conforme orientacéo do
fabricante;

- N&o é permitido o uso de caixas metalicas sem furos para esterilizagdo de produtos para saude;

- O CME que utiliza embalagem de tecido de algodao, deve possuir um plano contendo critérios de aquisi¢do e
substituicdo do arsenal de embalagem de tecido mantendo os registros desta movimentagéo;

- N&o é permitido o uso de embalagens de tecido de algod&o reparadas com remendos ou cerzidas e sempre
que for evidenciada a presenca de perfuragdes, rasgos, desgaste do tecido ou comprometimento da fungéo de
barreira, a embalagem deve ter sua utilizagéo suspensa;

- E obrigatéria a identificagdo nas embalagens dos produtos para satide submetidos a esterilizagdo por meio de
rétulos ou etiquetas;

- O rétulo dos produtos para saude processados deve ser capaz de se manter legivel e afixado nas embalagens
durante a esterilizagéo, transporte, armazenamento, distribuicdo e até o momento do uso;

- O grau cirrgico ndo pode ser reaproveitado porque torna-se impermeavel ao agente esterilizante apés uma
esterilizagao;

- Nao é recomendado escrever na parte de papel do invélucro, na impossibilidade colar de etiqueta na face do
filme, fazer o registro na aba para abertura asséptica, area externa da selagem (parte voltada para o lado do
filme evitando assim manipular o material para checagem da data);

- Data limite de uso do produto esterilizado: é prazo estabelecido em cada instituicdo, baseado em um plano de
avaliagdo da integridade das embalagens, fundamentado na resisténcia das embalagens, eventos relacionados
ao seu manuseio (estocagem em gavetas, empilhamento de pacotes, dobras das embalagens), condigdes de
umidade e temperatura, seguranca da selagem e rotatividade do estoque armazenado;

- O tempo de vida de prateleira s6 deve ser considerado se a embalagem estiver integra. A perda da
esterilidade de um material esta associada a eventos relacionados. O usuario deve inspecionar visualmente a
integridade da embalagem antes da abertura do pacote;

- Todas as canetas sao identificadas com nimero controlado por planilha, data que foi colocado em uso e o
registro “autoclave”. Critério de descarte da caneta: rachadura da ponta, ndo funcionamento, danos na
estrutura. Devem ser separadas e enviadas para o enfermeiro da CME para controle.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 — BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo - RDC N° 15, de 15 de
margo de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da
outras providéncias, Brasilia, 2012.
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3 - PROCEDIMENTOS OPERACIONAL PADRAO CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO. Limpeza
manual dos instrumentais cirirgicos. Hospital Getulio Vargas. Governo do Piaui. Teresina, 2016.

4 — Manual de Processos de Trabalho da Central de Materiais e Esterilizagdo. 32 edigdo. Hospital da Clinica da
Unicamp. Campinas, 2015.

5 - Manual de Normas e Rotinas para o Processamento de Produtos para Saude. Versédo 2021. Prefeitura
Municipal de Campinas. Campinas, 2021.

6 - Central de Material e Esterilizagdo. Manual Técnico. Fundagéo Hospitalar do Distrito Federal —-FHDF.
Brasilia, 2000.

7 — Manual Central de Esterilizagdo — CME. Hospital regional do Sertdo Central. Governo do Estado do Ceara.
Quixeramobim, 2020.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
06/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HUGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

RECEBIMENTO E  |rovouetes| 12
e PRE LIMPEZA DE
s | MATERIAIS NAO-
:z;ch)A[ZTAB I\A:JII:\ICIPAL DE c RiT I C os ’ REVISAO: | p\rp ELABORACAO:
SAUDE DATA

SEMICRITICOS E
CRIiTICOS

COMPETENCIA
Técnico de enfermagem escalado para CME.

PERIODICIDADE
Diariamente.

MONITORAMENTO
Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E o recebimento do material médico utilizado em procedimento e com potencial contaminagao para posterior
conferéncia e limpeza. Ato que precede ao preparo, desinfeccéo ou esterilizagdo, armazenamento e posterior
distribuicéo.

OBJETIVO

Reduzir carga microbiana;

Remover contaminantes de natureza organica e inorganica;
Prevenir deterioragao;

Preservar o material;

Assegurar a limpeza do material sem risco de contaminag&o;
Oferecer artigos em perfeitos condi¢des de uso;

Garantir a eficacia do processo de desinfeccéo e esterilizagdo.

NORMAS

1° MATERIAL VENTILATORIO

(Todo material utilizado em vias aéreas, como mascaras, espagadores, extensores, latex, etc)

Material

- EPI (Avental impermeavel, 6culos de protecdo, face shield, touca, luva grossa cano longo);
- Caixa de perfurocortante;

- Lixeira para lixo contaminado;

- 01 frasco detergente clorado;

- 02 Buchas dupla face;

- 01 Escova cerdas macias pequena (tipo escova de dentes infantil);

- 01 Escova pequena cerdas leves (tipo escova de unha);

- 01 Escova para material canulado com diametro de 10 mm;

- 01 Escova para material canulado com didmetro de 3 mm;

- Agua corrente.
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Descrigao do procedimento

- Lavar as maos;

- Conferir material necessario;

- Realizar paramentacéo dos EPI;

- Receber os materiais provenientes dos diversos setores;

- Separar os materiais cuidadosamente a fim de evitar danos como quedas ou acidente ocupacional, atentando
para corpo estranho (lamina de bisturi, agulhas e etc.). Descartar em caixa de perfurocortante;

- Desmontar o instrumental sempre que possivel e friccionar os artigos sob agua para evitar aerosséis de
microrganismo ainda dentro da cuba da pia;

- Apds pré-lavagem, manter o material antes do enxague do lado esquerdo da cuba;

- Realizar pré-lavagem dos materiais com agua filtrada e solugdo detergente neutro, utilizando escovas e
esponjas compativeis a cada material a ser processado;

- Em superficies lisas dos materiais, sem sulcos e estrias, utilizar lado macio da bucha, friccionando, por no
minimo 05 vezes, com detergente neutro até a limpeza completa;

- Em areas com sulcos, estrias ou de dificil acesso, utilizar as escovas de cerdas macias pequena (tipo escova
de dentes infantil) e escova pequena cerdas leves (tipo escova de unha), friccionando, por no minimo 05 vezes,
com detergente neutro até a limpeza completa;

- Em material canulado, utilizar a escova prépria de acordo didmetro, friccionando, por no minimo 05 vezes,
com detergente neutro até a limpeza completa;

- Enxaguar rigorosamente os instrumentais em agua corrente filtrada;

- Inspecionar minuciosamente a limpeza, repetir o processo, se necessario;

- Colocar a direita da cuba da pia apds o enxague;

- Encaminhar para area de desinfecgao quimica;

- Realizar limpeza do setor (pia, parede ao redor da pia e cuba) com bucha, sabao neutro e agua corrente;
- Borrifar hipoclorito 1% e deixar por 30 min, apés esse tempo, realizar enxague.

Observagao

- Apesar da limpeza, esses materiais estdo potencialmente contaminados, devendo ser manuseados com
cuidado;

- Deixar uma das buchas exclusiva para lavagem na pia;
- Sempre utilizar a pia da esquerda do expurgo para este tipo de material;
- Nao utilizar jatos de agua;

- Laringoscopio (laminas) deve receber esse processo, porém, deve ser apenas higienizado com fricgdo de
alcool a 70%. Ja o cabo, deve ser limpo com detergente e pano umido e ndo enxaguar, depois encaminhar para
higienizagdo com fricgao de alcool a 70%.

2° INSTRUMENTAIS DE VIA PARENTERAL
(Todo material critico, como pingas, cuba rins, afastadores, etc)

Material

- EPI (Avental impermeavel, 6culos de protecdo, touca, luva grossa cano longo);
- Caixa de perfurocortante;

- Lixeira para lixo contaminado;

- 01 frasco detergente neutro;

- 02 Buchas dupla face;

- 01 Escova cerdas macias pequena (tipo escova de dentes infantil);

- 01 Escova pequena cerdas leves (tipo escova de unha);
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- 01 Escova duo com cerdas dura (tipo escova de roupas);

- 01 Escovas de cabo longo cabega estreita e cerdas média (tipo escova para azulejo);
- Solugéo de detergente enzimatico diluida, conforme fabricante;

- Caixa plastica para imerséao total do material na solugdo enzimatica;

- Almotolia agua oxigenada a 3% para limpeza de canulados;

- Agua corrente.

Descri¢ao do procedimento

- Lavar as maos;

- Conferir material necessario;

- Realizar paramentacéo dos EPI;

- Receber os materiais provenientes dos diversos setores;

- Selecionar a solugdo de limpeza apropriada e diluir a solugdo de detergente enzimatico conforme a orientagéo
do fabricante (devendo ser uma nova diluigdo para cada inicio de processo de limpeza);

- Realizar dentro da cuba da pia os procedimentos abaixo;

- Separar os materiais cuidadosamente a fim de evitar danos como quedas ou acidente ocupacional, atentando
para corpo estranho (lamina de bisturi, agulhas e etc.). Descartar em caixa de perfurocortante;

- Remover fitas adesivas dos materiais e bandejas;
- Limpar os instrumentais perfurocortantes separados dos demais;

- Desmontar o instrumental sempre que possivel e realizar a pré-limpeza, podendo utilizar a escova duo com
cerdas dura (tipo escova de roupas) para ajudar a remogao da sujidade grosseira;

- Realizar pré-lavagem dos materiais com agua filtrada e solugdo detergente neutro, utilizando escovas e
esponjas compativeis a cada material a ser processado;

- Em superficies lisas dos materiais, sem sulcos e estrias, utilizar lado macio da bucha, friccionando, por no
minimo 05 vezes, com detergente neutro até a limpeza completa;

- Aplicar agua oxigenada 3% em canulados, se houver, e aguardar 10 minutos para posterior enxague;

- Em areas com sulcos, estrias, articulagdes, serrilhas e cremalheiras ou de dificil acesso, utilizar as escovas de
cerdas macias pequena (tipo escova de dentes infantil) e escova pequena cerdas leves (tipo escova de unha),
friccionando, por no minimo 05 vezes, com detergente neutro até a limpeza completa;

- A cada material pré-lavado, deixar na bancada do lado direito, para posterior enxague;

- Enxaguar rigorosamente os instrumentais em agua corrente, abrindo e fechando as articulagdes até remover a
sujidade e o detergente;

- Abrir as pingas, exceto backaus para evitar acidentes e imergir todo o instrumental cirtirgico desmontado no
detergente enzimatico previamente diluido, mantendo a solugédo em contato com o instrumental o tempo
determinado pelo fabricante, o qual estara numa caixa plastica a direita da cuba da pia;

- Lavar peca por peca com escova de cerdas firmes e ndo abrasivas, friccionando o corpo, as articulagdes e a
cremalheira da pinga, na direcéo das ranhuras, por no minimo 05 vezes, submersos na solugédo de detergente;

- Utilizar esponjas ndo abrasivas somente para friccionar superficies lisas e extensas como bandejas, bacias e
cubas;

- Enxaguar rigorosamente os instrumentais em agua corrente, abrindo e fechando as articulagdes até remover a
sujidade e o detergente;

- Inspecionar minuciosamente a limpeza, repetir o processo, se necessario;

- Colocar a esquerda da cuba da pia apds o enxague;

- Encaminhar material para area de inspecéo e secagem;

- Realizar limpeza do setor (pia, parede ao redor da pia e cuba) com bucha, sabdo neutro e agua corrente;
- Borrifar hipoclorito 1% e deixar por 30 min, apés esse tempo, realizar enxague.

Observagao
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- Desprezar a solugdo de detergente enzimatico apés cada uso;
- Sempre utilizar a pia da direita do expurgo para este tipo de material.

3° MATERIAL NAO CRITICOS
(Tais como aparadeiras, bacias, baldes, papagaios, frascos de aspiracao, etc.)

Material

- EPI (Avental impermeavel, 6culos de protegao, touca, luva grossa cano longo);

- Caixa de perfurocortante;

- Lixeira para lixo contaminado;

- 01 frasco detergente neutro;

- 01 Bucha dupla face;

- 01 Escovas de cabo longo cabega estreita e cerdas média (tipo escova para azulejo);

- 01 Escovas de cabo longo cabega larga e cerdas média (tipo escova para azulesanitario);
- Agua corrente.

Descrigao do procedimento

- Lavar as méos;

- Conferir material necessario;

- Realizar paramentagéo dos EPI;

- Receber os materiais provenientes dos diversos setores sem secregdes;

- Separar os materiais cuidadosamente a fim de evitar danos como quedas ou acidente ocupacional, atentando
para corpo estranho (lamina de bisturi, agulhas e etc.). Descartar em caixa de perfurocortante;

- Realizar lavagem dos materiais com agua filtrada e solugéo detergente neutro, utilizando escovas e esponjas
compativeis a cada material a ser processado;

- Em superficies lisas dos materiais, sem sulcos e estrias, utilizar lado macio da bucha, friccionando, por no
minimo 05 vezes, com detergente neutro até a limpeza completa;

- Em areas com sulcos, estrias ou de dificil acesso, utilizar as escovas de cerdas macias pequena (tipo escova
de dentes infantil) e escova pequena cerdas leves (tipo escova de unha), friccionando, por no minimo 05 vezes,
com detergente neutro até a limpeza completa;

- A cada material lavado, deixar na bancada do lado direito, para posterior enxague;

- Enxaguar rigorosamente os instrumentais em agua corrente filtrada;

- Inspecionar minuciosamente a limpeza, repetir o processo, se necessario;

- Colocar a esquerda da cuba da pia apds o enxague;

- Encaminhar para area de desinfecgao quimica;

- Realizar limpeza do setor (pia, parede ao redor da pia e cuba) com bucha, sabdo neutro e agua corrente;
- Borrifar hipoclorito 1% e deixar por 30 min, apés esse tempo, realizar enxague.

Observagao
- Sempre utilizar a pia da direita do expurgo para este tipo de material;
- A limpeza de produtos para saude néo criticos pode ser realizada em outras unidades do servigo de satde.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 — BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo - RDC N° 15, de 15 de
marco de 2012, Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da
outras providéncias, Brasilia, 2012.
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3 - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP. Recebimento e limpeza dos instrumentais e dos
materiais no expurgo. POP 017. SUSADT- CME. Versao 00. Hospital de Campanha para enfrentamento ao
Coronavirus. Governo de Goias. Goiania, 2020.

4 - PROCEDIMENTOS OPERACIONAL PADRAO CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO. Limpeza
manual dos instrumentais cirdrgicos. Hospital Getulio Vargas. Governo do Piaui. Teresina, 2016.

5 — Manual de Processos de Trabalho da Central de Materiais e Esterilizacédo. 32 edigdo. Hospital da Clinica da
Unicamp. Campinas, 2015.

6 — Procedimento / Rotina. Limpeza e Desinfecgao do Material Ventilatério em Termodesinfectora no Expurgo.
POP.CME.019. Versao 01. Universidade Federal da Paraiba. Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo
Pessoa, 2020.

7 - Manual de Normas e Rotinas para o Processamento de Produtos para Saude. Versao 2021. Prefeitura
Municipal de Campinas. Campinas, 2021.

8 - Central de Material e Esterilizagdo. Manual Técnico. Fundagao Hospitalar do Distrito Federal —-FHDF.
Brasilia, 2000.

9 — Manual Central de Esterilizagdo — CME. Hospital regional do Sertdo Central. Governo do Estado do Ceara.
Quixeramobim, 2020.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
06/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

MONITORAMENTO | rorovines| O™ 12
R DA QUALIDADE DA
gggewere | ESTERILIZAGAO  cevsio

DATA ELABORAGAO:

DATA
ESTADO DA BAHIA .
ULTIMA: 05/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
COMPETENCIA

Técnico de enfermagem escalado para o CME.

PERIODICIDADE

Diariamente.

MONITORAMENTO

Enfermeiros plantonistas e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Séao testes realizados para monitorar todo o processo de esterilizagéo.
OBJETIVO

Identificar defeito nos equipamentos;

Promover a garantia da esterilizagéo;

Garantir mais seguranga nos procedimentos.

NORMAS
MONITORAMENTO MECANICO E FiSICO

Material

- Impresso préprio pra registro;
- Caneta esferografica;

- Autoclave.

Descrigao do procedimento

- Conferir fornecimento de agua para a autoclave em local especifico;

- Verificar vazamentos;

- Conferir fornecimento de energia ligando a autoclave;

- Ligar a autoclave de acordo manual de instrugdes e sem carga;

- Verificar presséo, temperatura e tempo alcangados;

- Verificar se tem vazamentos de agua, presséo, calor acima do esperado ou faiscas elétricas;

- Registrar intercorréncias e comunicar ao enfermeiro: Data da ocorréncia; Problema identificado no
equipamento; Nome do enfermeiro a ser comunicado da ocorréncia e responsavel por solicitar a manutengdo do
equipamento; E-mail de solicitacdo de manutengao corretiva (imprimir o e-mail e anexar no livro); Nome do
técnico e da empresa responsaveis pela execugdo da manutencéo; Descricdo do servigo realizado (anexar
copia da nota emitida pelo técnico); Resultado do teste bioldgico apds o conserto (deverdo ser realizados dois
testes bioldgicos de 3 horas seguidos, sem carga, registrando a realizagdo dos mesmos no livro de seguranga
da autoclave e no impresso padronizado para monitoramento quimico e bioldgico); Parecer do enfermeiro apos
realizagao do processo de manutengao, autorizando o uso do equipamento se o problema for resolvido e os
testes derem satisfatorios.

Observagao
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- A manutengao preventiva devera ser feita respeitando o cronograma elaborado pela Engenharia Clinica da
Secretaria Municipal de Saude, e a corretiva sempre que necessario, devendo serem registradas no referido
livro. A documentagéo fornecida pela empresa responsavel pela manutencéo preventiva também devera ser
anexada no mesmo, facilitando o acompanhamento do equipamento;

- A pressao ideal sera de 1,2 kgf/cm para atingir temperatura de 121°C ou 2,2 kgf/cm para atingir temperatura
de 135°C. Valores abaixo ou muito acima desses valores devem ser notificados;

- A temperatura ideal sera de 30 minutos para um ciclo com presséo de 1,2 kgf/cm e temperatura de 121 °C e
de 15 minutos para ciclo com presséo de 2,2 kgf/cm para atingir temperatura de 135°C;

- A escolha da presséo, temperatura e tempo supracitada ira depender do tipo de material a ser esterilizado.

MONITORAMENTO QUIMICO
Material
- Indicador Quimico Classe 1;
- Indicador Quimico Classe 2 (Bowie & Dick);
- Integrador Quimico Classe 5;
- EPI (luvas, toucas, mascara);
- Gazes;
- Campos.

Descricdo do procedimento
Indicador Quimico Classe 1:

- Deve sempre ser colocada na parte externa do pacote durante o processo descrito no POP.CME.004
PREPARO E EMPACOTAMENTO DE MATERIAIS ESTERILIZACAO E DESINFECCAO;

- Antes de esterilizar o indicador deve se apresentar na cor clara, normalmente rosada;
- Apds esterilizagdo, o indicador deve se apresentar escurecido, normalmente amarronzada.

Indicador Quimico Classe 2 (Bowie & Dick):
- Lavar as maos;
- Utilizar EPI (Touca, mascara e luva);

- Preparar Pacote Teste com campos cirdrgicos, 100% algodao, 39 cm X 61 cm, dobrados, limpos,
recentemente lavados e ndo calandrados ou passados a ferro;

- Dobra-los de maneira uniforme em camadas, colocando-os um sobre o outro formando uma pilha de 25 a 28
cm de altura, 30 cm de comprimento e 23 cm de altura;

- Colocar a folha teste no centro geométrico do pacote;

- Embalar frouxamente o pacote em campo de algodéo duplo, fechando com fita adesiva;

- A quantidade de campos dependera da altura do pacote. O Pacote deve pesar em torno de 4 quilos;
- ldentificar o teste com nome, data e nimero do esterilizador;

- Utilizar indicador quimico externo no pacote (fita-teste);

- Colocar o pacote no cesto ou rack do esterilizador, horizontalmente e de forma que o centro do pacote fique de
10 cm a 20 cm sobre o dreno da autoclave;

- Selecionar o ciclo especifico para teste de Bowie & Dick da autoclave ou esterilizar por 4 minutos a 134°C;
- Registrar o teste livro ata;

- Apds o termino do ciclo, abrir o pacote, retirar a folha e observar a mudanga uniforme de cor na folha teste. A
nao uniformidade da cor do indicador no centro do teste indica presenca de ar residual na camara interna,
evidenciando uma falha na autoclave. Neste caso o esterilizador devera ser interditado e avaliado pelo técnico
responsavel;

- Identificar na folha do teste a data, hora, o nUmero da autoclave, operador que realizou o teste e o resultado,
arquivando este documento conforme rotina da instituicdo.
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Integrador Quimico Classe 5:

- Deve sempre ser colocada na parte interna da caixa metalica de cirurgia durante o processo descrito no
POP.CME.004 PREPARO E EMPACOTAMENTO DE MATERIAIS ESTERILIZACAO E DESINFECCAO;

- Colocar em apenas um em cada caixa ou pacote de cada ciclo de esterilizagéo;

- Realizar a leitura conforme manual da marca do integrador, podendo ser fornecida de maneira precisa e de
facil interpretacéo, pela mudanca de coloragéo.

Observagao

- Indicador Quimico Classe 1 encontra-se na fita indicadora de esterilizagéo que esta presente nas bordas do
papel grau cirurgico ou fita zebrada para autoclave. N&o utilizar o material se ela nao estiver presente ou se ndo
estiver escurecido;

- Indicador Quimico Classe 2 (Bowie & Dick) trata-se de uma folha, de aproximadamente 12cm x 12cm com
desenhos em labirinto feitos com tinta termocrémica, a qual verifica a remogao de ar nas autoclaves com pré-
vacuo e assim garantir a penetragdo uniforme do vapor nos materiais;

- Seguir as recomendagdes a partir da colocagao do teste no rack caso o pacote teste de Bowie & Dick pronto
uso seja utilizado pela instituicéo;

- Checar no manual do fabricante se o equipamento (autoclave) é de origem europeia ou americana antes de
decidir o tipo de pacote Bowie e Dick que sera utilizado em sua autoclave se teste Bowie e Dick padrdo AAMI
ou Norma européia);

O teste Bowie e Dick deve ser feito diariamente no primeiro ciclo do dia, apds o ciclo de
aquecimento ( antes da primeira carga processada ); seguindo as orientagdes do fabricante da autoclave sobre
o tempo, a temperatura e o uso correto do indicador;

- Integrador Quimico Classe 5 este é designado para reagir a todos os parametros criticos de um ciclo de
esterilizagéo, dentro de uma faixa especifica de temperatura, no processo de esterilizagéo. Este integrador
monitora a temperatura, o tempo minimo de exposi¢do e a qualidade do vapor, que deve ter pelo menos 95%
de umidade, devendo ser realizado em todas as cargas.

- O monitoramento do processo de esterilizagdo com indicadores fisicos deve ser registrado a cada ciclo de
esterilizacéo;

- A carga so deve ser liberada para utilizagdo ap6s leitura de todos os indicadores.

MONITORAMENTO BIOLOGICO
Material
- Ampola de indicador biolégico;
- Incubadora ou banho maria que atinja temperatura ideal;
- EPI (luvas, toucas, mascara);
- Grau cirdrgico.

Descrigao do procedimento
- Realizar de acordo com manual de instrugdes da marca do teste;

- Colocar ampola-teste dentro do pacote e fechar conforme descrito no I?OP.CME.004 PREPARO E
EMPACOTAMENTO DE MATERIAIS ESTERILIZACAO E DESINFECCAO;

- Interpretar resultado de acordo manual de instrugdes da marca do teste;
- Registrar resultados em impresso préprio.

Observagao

- O Indicador Bioldgico é um sistema que contém suspensdo de esporos do tipo Bacillus stearothermophilus
(autoclave). E uma preparagéo padronizada de esporos bacterianos de modo a produzir suspensées contendo
em torno de 106 esporos por unidade de

papel filtro. E o Gnico meio capaz de assegurar que todas as condigdes de esterilizagéo estdo adequadas
porque os microrganismos séo testados quanto ao seu crescimento ou néo, apoés a aplicagéo do processo;
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- Deve ser utilizado diariamente, para validar os equipamentos de esterilizagéo, apds o teste de Bowie & Dick,
ou quando disponivel;

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 — BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo - RDC N° 15, de 15 de
margo de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da
outras providéncias, Brasilia, 2012.

3 - PROCEDIMENTOS OPERACIONAL PADRAO CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO. Limpeza
manual dos instrumentais cirdrgicos. Hospital Getulio Vargas. Governo do Piaui. Teresina, 2016.

4 — Manual de Processos de Trabalho da Central de Materiais e Esterilizagdo. 32 edigdo. Hospital da Clinica da
Unicamp. Campinas, 2015.

5 - Manual de Normas e Rotinas para o Processamento de Produtos para Saude. Versédo 2021. Prefeitura
Municipal de Campinas. Campinas, 2021.

6 - Central de Material e Esterilizagdo. Manual Técnico. Fundagéo Hospitalar do Distrito Federal -FHDF.
Brasilia, 2000.

7 — Manual Central de Esterilizagdo — CME. Hospital regional do Sertdo Central. Governo do Estado do Ceara.
Quixeramobim, 2020.

8 — Manual de Instrucdes. Autoclave Vital e Plus 12/21. Cristéfoli Biosseguranga. Parand, 2015.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

%ﬁ% CUIDADOS DE roomager | ThOmA2
L, ¥ ENFE’RMAGEM AO
CaNUDos A MUNICIPAL DE RECEM-NASCIDO REVISAO:

DATA ELABORAGAO:

ESTADO DA BAHIA z [DATA -LABOF
SECRETARIA MUNICIPAL DE AP 0 S 0 PA RTO ULTIMA:

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Apds nascimento e liberagdo pelo médico.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Procedimentos realizados na Clinica Obstétrica, o qual consiste na técnica de medigdo de parametros,
higienizagao corporal e aplicagdo de medicamentos no mesmo, para posterior envio ao alojamento conjunto.

OBJETIVO

Identificar anomalias congénitas;

Diminuir a colonizagdo microbiana;

Remover secregdes maternas;

Prevenir complicagdes por doengas inerentes ao nascimento.

NORMAS
Material

- Compressas de pano;
- Balanca infantil;

- Fita métrica;

- Infantémetro;

- Seringa de 1ml;

- Agulha 20x0,55

- Ampola vitamina K;

- Gazes;

- Fraldas descartaveis;

- Hastes flexiveis de plastico com algoddo em suas extremidades (para limpeza em sujidade extrema na base
do coto);

- Solugéo fisiologica 0,9%;

- Solugao oftalmolégica PVPI2,5% / Pomadas oftalmoldgica de eritromicina a 0,5% / tetraciclina 1% / Nitrato de
Prata 1%;

- Alcool a 70%;

- Luvas de procedimento;
- Cueiros;

- Roupas do RN;

- Folha anotagao;

- Caneta esferografica.
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Descrigao do procedimento

- Apds nascimento e liberagao pelo médico, levar o recém-nascido (RN) ao bergo aquecido para cuidados,
envolto com o campo estéril;

- Iniciar com a higiene;

HIGIENE DO RN
- Reunir e organizar os materiais necessarios e preparar o ambiente;

- Ligar a balanca infantil para procedimento posterior. Pedir todas a roupa do RN a ser usada e tarar a (toda
roupa, fralda, cueiro e acessérios de cabecga, pés e maos);

- Convidar os pais, e na impossibilidade destes, solicitar a presenca do acompanhante do RN para participar
observa;

- Orientar e explicar a puérpera e o(a) familiar/cuidador do RN sobre o procedimento, a finalidade e a sua
importancia com relagéo ao cuidado seguro;

- Higienizar as maos;
- Calgar luvas de procedimento;
- Realizar a limpeza de sangue e mec6nio apenas com gazes e solugéo fisiologica 0,9%;

- Cabega: iniciar pela cabega, movimentos circulares e sem realizar esforgo, trocar a gaze suja por uma limpa
sempre que necessario;

- Enxugar e colocar imediatamente o gorro;

- Olhos: retirar o vérnix da regiéo ocular com gaze seca ou umedecida com agua, sendo contraindicado o uso
de soro fisiolégico ou qualquer outra solugdo salina e utilizar a técnica de higienizagdo do canto externo para o
canto interno do olho, visando estimulo do ducto lacrimal;

- Proceder pela limpeza do dorso, térax, ventre e membros, se visualmente sujos;

- Curativo do coto umbilical: realizar a pré-higienizagdo com alcool a 70% para remogao de sujidades. Utiliza-se
alcool a 70%, gaze de haste de algodao flexivel. Ver POP.HIG.003 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O
COTO UMBILICAL DO RN NA CO;

- Higiene intima neonatal: a remogao de fezes, se houver, com gazes embebidas com solugao fisiolégica, com
movimentos Unicos da regido anterior para posterior;

- Colocar a fralda;
- Retirar material utilizado;
- Retirar luvas de procedimento e higienizar as méos;

- Colocar novas luvas de procedimento e passar para proxima etapa.

PREVENGAO DA OFTALMIA GONOCOCICA PELO METODO DE CREDE.
- Com os olhos previamente limpos;

- Afastar as palpebras e instilar uma gota de solugao oftalmolégica de PVPI 2,5% no fundo do saco lacrimal
inferior de cada olho;

- A seguir, massagear suavemente as palpebras deslizando-as sobre o globo ocular para fazer com que o PVPI
2,5% banhe toda a conjuntiva;

- Se o PVPI 32,5% cair fora do globo ocular ou se houver duvida, repetir o procedimento;
- Limpar com gaze seca o excesso que ficar na pele das palpebras;

- Passar para proxima etapa.

ANTROPOMETRIA
Estatura
- Com o RN deitado no bergo aquecido e sem vestimentas;

- Posicionar o infantémetro com a base totalmente aberta com a parte fixa voltada para a cabega do recém-
nascido e a parte mével voltada para os pés.
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- Solicitar que a mae segure a cabega do recém-nascido préxima a base fixa impedindo que o0 mesmo a mova
(se houver possibilidade a técnica deve ser realizada com dois profissionais);

- Estender os membros inferiores do recém-nascido;

- Proceder a progresséo da base moével em diregéo aos pés do recém-nascido;

- Verificar a medida demarcada na régua através da subida da base ao encontro dos pés do recém-nascido;
- Puxar novamente a base movel para baixo até que fique livre para ser retirada da mesa;

- Se o infantdmetro n&o estiver disponivel, utilizar uma fita métrica fixada na lateral do bergo aquecido, medindo
a crianga da superficie da cabeca, até a planta do pé, utilizando a placa de acrilico moével .

Perimetro cefalico
- Levantar a cabega do recém-nascido com uma das maos e com a outra;

- Passar a fita por tras da cabega com a outra méo e trazé-la para frente até que a ponta encontre o valor
referente a mensuragdo desejada;

- A fita métrica deve passar pela protuberancia occipital e pela regido mais proeminente da fronte.
Perimetro toracico

- Levantar o térax do recém-nascido suavemente e passar a fita por tras do mesmo e trazé-la a frente até que a
ponta encontre o valor referente 8 mensuracéo desejada;

- O perimetro toracico deve ser mensurado passando a fita métrica na altura dos mamilos.
Perimetro Abdominal

- Levantar o térax do recém-nascido suavemente e envolver o abdémen com a fita, passando-o por tras do
mesmo e trazendo para frente até que a ponta encontre o valor referente @ mensuragao desejada;

- Para mensuracao do perimetro abdominal, a fita métrica deve passar na altura da cicatriz umbilical.
Peso

- O peso devera ser medido posteriormente, quando o RN estiver vestido com todas as roupas que
anteriormente foram taradas na balanga;

- Anotar valores encontrados em impresso préprio;
- Aplicar vitamina K conforme protocolo instituido ou prescricdo médica.

PREVENGAO DO SANGRAMENTO POR DEFICIENCIA DE VITAMINA K.
- Aplicar Vitamina K conforme prescrito pelo médico ou de acordo protocolo instituido;

- Abrir ampola de Vitamina K utilizando técnica descrita no POP.PEQ.014 ADMINISTRAGAO SEGURA DE
MEDICACAO

- Aspirar 0,1 ml/1mg de Vitamina K;

- Aplicar por via intramuscular em Vasto Lateral, conforme descrito no POP.PEQ.008 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTO POR VIA INTRAMUSCULAR;

- Vestir o RN por completo;

- Envolver o mesmo no Cueiro;

- Realizar a pesagem do RN;

- Realizar anotagées;

- Encaminhar RN ao alojamento conjunto.

Observagao

- A profilaxia de oftalmia gonocdcica deve ser realizada na primeira hora apds o nascimento, tanto no parto
vaginal quanto cesareo;

- O tempo de administragao da profilaxia de oftalmia gonocécica pode ser ampliado em até 4 horas apés o
nascimento;

- Recomenda-se a utilizacdo da pomada de eritromicina a 0,5% e, como alternativa, tetraciclina a 1% para
realizagao da profilaxia de oftalmia gonocécica, caso ndo tenha PVPI a 2,5%. A utilizagdo de Nitrato de Prata
(NP) a 1% deve ser reservada apenas em caso de nao se dispor de PVPI 2,5%, eritromicina ou tetraciclina;
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- Valores da estatura, perimetros cefalico, toracico e abdominal devem ser em centimetros;
- Valores de peso devem ser em gramas;
- Higienizar todo equipamento com alcool a 70%);

- Tome cuidado para que os joelhos sejam estendidos somente até a extensao possivel sem machucar a
crianga. Lembre-se de que nos casos de recém-nascidos e bebés muito prematuros € impossivel estender os
joelhos até o mesmo nivel alcangado com criangas mais velhas, ja que os primeiros tém estrutura mais fragil e
podem ser mais facilmente machucados se for aplicada pressdo em demasia em suas pernas. Portanto, o
responsavel pela medicédo deve aplicar apenas um minimo de presséo sobre os joelhos da crianga;

- Valores de referéncia:
Perimetro Cefalico (PC): 33 a 35 cm;
Perimetro Toracico (TC): 30 a 33 cm;
Perimetro Abdominal (PA): 28 a 31 cm.

- Se o perimetro cefalico apresentar valores menor que 33 cm, utilizar tabela comparativa entre idade
gestacional e perimetro cefalico compativel. Caso alterado, notificar a crianga para microcefalia e encaminhar
para investigagéo.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - Procedimentos Operacionais Padrado: Divisédo de Enfermagem — Geréncia de Atengéo a Saude —
Florianépolis: EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019.

3 - Lima RO, Estevam LD, Leite FM, Almeida MV, Amorim MHC, Bringuente ME, et al. Intervengao de
enfermagem-primeiro banho do recém-nascido: estudo randomizado sobre o comportamento neonatal. Revista
Acta Paulista de Enfermagem. 2020;33:e-APE20190031.

4 - Procedimento Operacional Padréo - POP. Verificagdo de Medidas Antropométricas do Recém-nascido. POP
N° 67. Divisédo de Enfermagem. Maternidade-Escola da UFRJ. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro. 2021. Acesso em 05/06/2021. Disponivel em:
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/enfermagem/pop_67_medidas_antropometricas_no_rn.pdf.

5 - Curso INTERGROWTH-21st. Consorcio Internacional de Crescimento Fetal e Neonatal para o Século XXI.
Médulo 1 Avaliando as Dimensdes do RecémNascido por Antropometria. Acesso em 06/06/2021. Disponivel
em: https://www.gfmer.ch/omphi/intergrowth-course/pdf/Intergrowth-21st-Module1-Avaliando-as-Dimensoes-do-
Recem-Nascido-por-Antropometria-2016.pdf.

6 - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infecgéo pelo
virus. Brasilia, 2015.

7 - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Atengdo a saude do recém-nascido. Guia para os profissionais de salude — 2. ed. atual. Brasilia,
2014.

8 — PAIVA, M. L, SILVA, W. G. N, TEIXEIRA, I. F. Avancos no tratamento da oftalmia neonatal / método Credé:
Uma reviséo integrativa. Revista Eletronica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health. V. 17. E. 54.
Belo Horizonte, 2018.

9 - 5 - Manual de Normas e Rotinas para o Processamento de Produtos para Saude. Versao 2021. Prefeitura
Municipal de Campinas. Campinas, 2021.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
06/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisao a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

CUIDADOS DE | sehiooe| 7
. '~ | ENFERMAGEM COM
ziEE%ISLéRAMUNICIPALDE 0 BAN HO DO RN NA

ESTADO DA BAHIA 1 REVISAOC: DATA ELABORAGCAO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE C LI N ICA L'JEL)'/?II/IAA- 06/2021

SAUDE z :
OBSTETRICA

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

De 6 a 24 horas ap6s o nascimento.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Procedimento realizado na Clinica Obstétrica, o qual consiste na técnica de higienizagao corporal do mesmo no
sentido céfalo-podalico.

OBJETIVO

Diminuir a colonizagdo microbiana;

Remover secre¢des maternas;

Envolver a familia no cuidado, respeitando as questdes estéticas, culturais e expectativas da familia;
Proporcionar a estimulagao tatil e circulacdo sanguinea do RN, gerando conforto, relaxamento e bem estar.
NORMAS

Material

- Bergo do RN;

- Frasco com sab&o neutro;

- Compressas de pano;
- Cueiros;

- Gazes;

- Fraldas descartaveis;

- Hastes flexiveis de plastico com algoddo em suas extremidades (para limpeza em sujidade extrema na base
do coto);

- Alcool a 70%;

- Luvas de procedimento;

- Roupas do RN;

- Termdmetro para ambiente;
- Lengol para o bergo.

Descrigao do procedimento

- Reunir e organizar os materiais necessarios e preparar o ambiente, com temperatura em torno de 24° a 26°,
de acordo com o termdmetro de parede e se necessario ligar o aquecedor;

- Convidar para o primeiro banho do RN os pais, e na impossibilidade destes, solicitar a presenga do
acompanhante do RN para participar do primeiro banho. O primeiro banho devera ser realizado pelo profissional
da Clinica Obstétrica;
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- Orientar e explicar a puérpera e o(a) familiar/cuidador do RN sobre o procedimento, a finalidade do banho e a
sua importancia com relagao ao cuidado seguro;

- Demonstrar a técnica do banho e cuidados com a seguranga do RN;

- Usar o sabonete neutro somente no primeiro banho, os banhos subsequentes s&o realizados somente com
agua;

- Encher a banheira do RN com agua na temperatura de 36 a 37°, que deve estar agradavel e testa-la com o
dorso da méao ou cotovelo do profissional;

- Higienizar as maos, calgar as luvas de procedimentos e vestir o avental plastico descartavel;

- O banho do RN sera realizado em duas etapas, respeitando o sentido céfalo-podalico;

12 ETAPA:

- Higienizar as méos

- Despir o RN, limpa-lo, caso necessario, se houver presenga de fezes e urina;

- Colocar uma fralda limpa sobre a balanga e tarar a mesma, para pesar o RN em seguida;
- Envolver e conter o RN em cueiro, a cabecga deve ficar fixa e descoberta;

- Lavar a cabeca do RN, com o auxilio de gaze e usar sabao liquido (PH neutro, sem aditivos de cor e cheiro)
neste primeiro banho, nos subsequentes lavar somente com agua;

- Proteger as orelhas com os dedos antes de utilizar agua para lavar;

- Lavar a face com agua pouca quantidade de sabao (fora da agua);

- Secar a cabeca do bebé e face. Retirar enxugador;

- Retornar o RN a bancada para secar a cabega, mantendo-o ainda coberto em cueiro;

27 ETAPA

- Colocar o RN dentro da banheira com protegéo do cueiro, retirando-o gradativamente, sendo exposto o lado
anterior (abdome, térax, membros superiores e inferiores) e terminado o lado posterior (dorso, genitalia e Anus)
do corpo do RN, sempre lavar no sentido céfalo-podalico e da regido menos contaminada para a mais
contaminada;

- Ensaboar toda regido dorsal com pouca quantidade de sab&o, enxaguar;
- Realizar o ensaboamento com o bebé imerso.;

- A quantidade de agua deve ser suficiente para imersao total do recém-nascido mantendo até o térax a altura
da agua;

- Realizar a mudanca de posicéo do RN de ventral para dorsal na banheira, procedendo com a higienizagdo do
torax, abdémen, ensaboamento do coto umbilical;

- Mantendo o bebé com as mé&os centradas, promover leves movimentos na dgua manter a imersao em média
de 8 a 10 minutos;

- Retirar o bebé na posigao ventral (enrolando-o);

- Secar o RN, limpar o coto conforme descrito no POP.HIG.003 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O COTO
UMBILICAL DO RN NA CO;

- Vestir o RN;

- Comunicar a enfermeira a ocorréncia de altera¢des observadas durante o banho do RN;
- Encaminhar a banheira para higienizagéo com desinfetante padronizado na instituigéo;
- Higienizar as méos;

- Realizar registros de enfermagem no prontuario.

Observagao
- Adiar o banho caso o RN apresente hipotermia ou risco para hipotermia;
- O tempo para banho de leito ou imersao ndo deve ultrapassar 10 minutos, pelo risco de hipotermia;
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- Respeitar o estado comportamental do recém-nascido: caso esteja em sono profundo, protestando ou
chorando, esperar que acorde e consola-lo completamente antes da realizagdo do procedimento;

- Realizar o banho de 6 a 24 horas apds o nascimento.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - Procedimentos Operacionais Padrao: Divisédo de Enfermagem — Geréncia de Atengéo a Saude —
Florianépolis: EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019.

3 — Lima RO, Estevam LD, Leite FM, Aimeida MV, Amorim MHC, Bringuente ME, et al. Intervengao de
enfermagem-primeiro banho do recém-nascido: estudo randomizado sobre o comportamento neonatal. Revista
Acta Paulista de Enfermagem. 2020;33:e-APE20190031.

4 - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas e
Estratégicas. Atengdo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de saude. Volume 4 — Brasilia,

2011.
APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
06/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

CUIDADOS DE pomGon | o
"2 - | ENFERMAGEM COM
g | O COTO UMBILICAL | reyso

DATA ELABORAGAO:

ESTADO DA BAHIA [DATA -LABOF
SECRETARIA MUNICIPAL DE DO RN NA CO ULTIMA:

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Logo apds o nascimento e apds primeiro banho.
MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Realizar a limpeza do coto umbilical do recém-nascido para remover secre¢cdes maternas, reduzir a colonizagéo
microbiana e manter boas condigdes estéticas pos cicatrizagdo.

OBJETIVO

Acelerar o processo de mumificagdo e desprendimento do coto umbilical;
Prevenir onfalite;

Minimizar risco de lesdes de pele no recém-nascido.

NORMAS

Material

- Almotolia de alcool 70%;
- Almotolia de clorexidina aquosa 0,2%, usados para os RNs em fototerapia;
- Almotolia de Soro fisiolégico 0,9% (para limpeza em sujidade extrema na base do coto);

- Gazes e Hastes flexiveis de plastico com algoddo em suas extremidades (para limpeza em sujidade extrema
na base do coto);

- Luvas de procedimento.

Descrigao do procedimento

- Iniciar a higiene apds colocar fralda limpa ou banho;

- Realizar a higienizagéo das maos;

- Orientar a puérpera e o (a) familiar/cuidador do RN sobre o procedimento;

- Reunir e organizar os materiais necessarios;

- Calgar luvas de procedimento;

- Avaliar o local de insergdo do coto umbilical e regido periumbilical, atentando para sinais flogisticos;
- Abrir o invélucro das hastes flexiveis com algodéo e das gazes;

- Retirar uma das hastes flexiveis com algodéo do invélucro, sem tocar na parte com algodao;
- Umedecer as extremidades da haste em alcool 70%;

- Evitar contato do alcool com a pele integra do RN, pois pode provocar dor e lesdes;

- Utilizar a m&do nao dominante para envolver a extremidade distal do coto com uma das gazes estéreis,
elevando o mesmo delicadamente e mantendo-o nessa posigao;

- Utilizando uma das extremidades da haste, proceder a antissepsia da base do coto, com movimento circular
unico, girando a haste entre os dedos indicador e polegar;

- Repetir o procedimento, utilizando a outra extremidade da haste;
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- Umedecer as extremidades de outra haste e realizar a antissepsia ao longo do coto, no sentido da base para a
extremidade, com movimentos Unicos, girando a haste apds cada movimento;

- Umedecer as extremidades de outra haste e utilizar uma delas para realizar a antissepsia do clamp, com
movimentos Unicos, girando a haste apds cada movimento;

- Soltar a extremidade do coto e segura-lo pelo clamp, usando a outra gaze estéril;

- Utilizar a outra extremidade da haste para realizar a antissepsia da extremidade distal do coto, com
movimentos Unicos, girando a haste apds cada movimento;

- Se a pele do RN estiver desvitalizada na base do coto deve-se intensificar a higiene na base do coto,
explorando a area com o tracionamento da pele, utilizando a haste flexivel de plastico com soro fisiolégico 0,9%
num movimento circular Unico sem retorno;

- Soltar o coto e colocar a parte inferior da vestimenta, se houver;

- Vestir o bebg;

- Assegurar que a crianga esteja confortavel e bergo (grades elevadas);
- Descartar o material utilizado em local apropriado;

- Comunicar enfermeira e/ou equipe médica a ocorréncia de alteracdes na regido periumbilical e possiveis
sinais flogisticos (calor, rubor e edema);

- Registrar em prontuario;
Observagao.
- Para o RN em tratamento fototerapico, deve ser utilizado clorexidina aquosa a 0,2%, para limpeza do coto;

- Em caso de extrema sujidade na base do coto, utilizar soro fisiolégico 0,9% e hastes flexiveis de plastico com
algodé@o em suas extremidades;

- Oportunizar, que os pais/familiar cuidador do RN apéds orientagéo prévia, realizem o procedimento,
estimulando as habilidades da familia no cuidado;

- Orientar os pais/familiar cuidador do RN, sobre a higiene adequada das méos, e de que ndo precisam usar
luvas de procedimento para a limpeza do coto;

- Registrar caracteristicas do coto umbilical a cada turno de trabalho, bem como a ocorréncia de
desprendimento e de anormalidades como sangramento, sinais flogisticos e outros;

- Conversar com a familia sobre os cuidados com o coto umbilical e reconhecer crengas ou mitos relativos ao
coto umbilical, respeitando os valores culturais de cada familia;

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - Procedimentos Operacionais Padrao: Divisdo de Enfermagem — Geréncia de Atencdo a Saude —
Florianépolis: EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019.

3 - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Atencgéo a saude do recém-nascido. Guia para os profissionais de saude — 2. ed. atual. Brasilia,

2014.
4 - Protocolo Assistencial. Higiene coto umbilical. HU-UFJF/Ebserh, Juiz de Fora- MG, 2018.
APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
06/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

HIGIENE GERAL EM pggﬁ:g%EM PAGINA: 1-6
~)i~  PACIENTE RESTRITO
AO LEITO

DATA ELABORAGAO:

DATA
ESTADO DA BAHIA .

ULTIMA: 05/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Diariamente ou sempre que achar necessario.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

E o processo de higiene de todas as partes do corpo (cavidade oral, cabelos e couro cabeludo, corpo e
genitalia) em pacientes restritos ao leito.

OBJETIVO

- Para fins terapéuticos;

- Proporcionar bem-estar e higiene;

- Estimular a circulagéo;

- Oportunizar exercicios ativos/passivos;

- Viabilizar a inspegao corporal e oportunizar educagéo para a saude.

NORMAS

HIGIENE DA CAVIDADE ORAL
Material
- Espatula envolta em gaze;
- Antisséptico oral;
- Toalha de rosto;
- Saco plastico para residuos;
- Sistema de aspiragdo montado (sondas de aspiragdo n°® 10, n° 12 ou n°® 14);
- Hidratante labial (p. ex. acidos graxos essenciais (AGE), glicerina, dexpantenol creme 5%);
- Copo descartavel com agua;
- Cuba rim ou cuba redonda;
- Equipamento de protecéo individual;

- Abaixador de lingua.

Descrigao do procedimento

- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS e calgar as luvas de procedimento;

- Colocar o paciente na posigao de Fowler (se possivel) ou em decubito lateral;

- Colocar a toalha de rosto sob o queixo do paciente e protegendo a roupa de cama;

- Adaptar a cuba rim ao lado do queixo do paciente;

- Usar um abaixador de lingua para abrir gentiimente a boca do paciente e deixe entre os molares posteriores;
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- A espatula com gaze com a solugdo antisséptica e proceder a limpeza dos dentes, gengivas, mucosas da
bochecha e palato;

- Lavar a lingua, usando a espatula;

- Proceder a aspiragao da cavidade bucal;

- Hidratar os labios (se necessario);

- Deixar o paciente confortavel;

- Providenciar a limpeza, a ordem do ambiente e do material;

- Retire as luvas e higienizar as médos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;
- Anotar a assisténcia prestada.

Observagao

- A frequéncia da higiene oral esta relacionada com a necessidade do paciente. A avaliagdo da equipe de
enfermagem e/ou odontolégica determinara a frequéncia necessaria para a higiene oral;

- A solugéo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% devera ser utilizada para a cada 12 horas apos a
realizagdo da higiene oral;

- Inspecionar a cavidade oral, observando altera¢cdes na mucosa, na salivagdo, mobilidade dental, presenga de
céries, sangramento, quantidade de dentes, edemas e presenca de lesdes. As alteragdes identificadas devem
ser registradas e comunicadas a equipe de saltde (enfermeiro, médico e cirurgido dentista).

HIGIENE CABELO E COURO CABELUDO
Material
- Luvas de procedimento;
- Sabonete ou shampoo e condicionador (se necessario);
- Jarra com agua morna;
- Balde;
- Bolas de algodao;
- Cobertor;
- Impermeavel ou saco de plastico grande;
- Toalha de banho;
- Saco plastico para residuos.

Descrigao do procedimento

- Higienizar as maos conforme recomendag¢des da ANVISA/OMS;

- Reunir o material necessario;

- Deixar o material préximo ao paciente e na ordem que sera utilizado;
- Orientar o paciente sobre a assisténcia que sera prestada;

- Fechar janelas (evitar corrente de ar);

- Calgar luvas;

- Preparar um rolo com cobertor simulando bacia e envolve-lo com o impermeavel ou saco plastico com
pequena abertura no fundo, formando um funil, para que o lado do escoamento da agua fique dentro do balde;

- Forrar a cama com impermeavel e toalha préxima ao local onde sera realizado a técnica;
- Deixar uma toalha sob a cabeca do paciente afim de evitar que molhe o travesseiro;

- Posicionar o paciente na diagonal da cama (se possivel), com a cabeca sobre o rolo do cobertor e um coxim
sob as escapulas;

- Posicionar o balde para escoamento da agua;

- Proteger os ouvidos do paciente com bolas de algodao;
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- Executar a lavagem do cabelo e couro cabeludo com o material disponivel para essa finalidade;
- Enxaguar e secar os cabelos com a toalha ou secador (se disponivel);

- Deixar o paciente confortavel;

- Providenciar a limpeza, a ordem do ambiente e do material;

- Retirar as luvas e higienizar as maos conforme recomendacgdes da ANVISA/OMS;

Observagao

- Evitar que escorra sabao nos olhos;

- Lavar o cabelo ao menos uma vez por semana;

- Durante o procedimento investigar a presenga de alteragdes no cabelo e/ou couro cabeludo.

BANHO NO LEITO
Material
- Luvas de procedimento;
- Esponja para banho (trouxinha);
- Aimotolia com Clorohexidine degermante 4% e/ou sabonetes liquidos;
- Camisola ou pijama;
- Fralda;
- Hidrante para pele (p. ex. acidos graxos essenciais — AGE);
- Toalhas de rosto e de banho;
- Jarro, bacias, balde, comadre;
- Roupas de cama para preparo do leito;
- Cadeira de banho (se necessario);
- Biombo;
- Hamper;

- Saco plastico para residuos.

Descrigao do procedimento

- Higienizar as maos conforme recomendag¢des da ANVISA/OMS;

- Calgar luvas;

- Trazer o carro de banho e o hamper préximo ao leito;

- Proteger a unidade do paciente com biombos;

- Soltar a roupa de cama (comegar pelo lado mais distante e retirar o travesseiro);

- Iniciar o banho pela lavagem do rosto (ensaboar o rosto, comegando pelo lado mais distante, abrangendo toda
face, orelhas, pescoco e nuca). Na sequéncia enxaguar e secar;

- Lavar os cabelos e couro cabeludo se tiver no dia, proceder conforme método descrito;
- Proceder a higiene oral conforme método descrito;
- Despir o paciente;

- Colocar a toalha de banho sobre o térax, descer o lengol em leque até a regi@o pubiana e deixar os bragos do
paciente sobre a toalha;

- Lavar e enxaguar os membros superiores (iniciar sempre pelo membro mais distante e depois no mais
proximo, iniciando sempre a lavagem pela extremidade distal);

- Oferecer bacia com agua morna e solicitar que o paciente lave as méos (se necessario realize a lavagem das
maos do paciente);

- Solicitar que o paciente coloque as maos sob a cabega (ou solicite alguém que segure);
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- Lavar, enxaguar e enxugar as axilas do paciente (iniciar pela mais distante);

- Lavar, enxaguar e enxugar o térax. Nas mulheres, atentar-se a higiene na base dos seios, especialmente em
mulheres obesas (manter o local seco e hidratado);

- Colocar a toalha sobre os membros inferiores;

- Lavar, enxaguar e secar o membro inferior mais distante e em seguida o proximal (iniciar pela coxa, seguindo
joelho e pernas, depois o pé);

- Movimentar o paciente para decubito lateral;

- Colocar a toalha sob as costas e abaixar o lencol;

- Lavar, enxaguar e secar o tronco e as nadegas;

- Colocar as roupas de cama conforme técnica descrita para preparo do leito;
- Movimentar o paciente para decubito dorsal;

- Colocar a toalha de banho e a comadre sob a regigo glutea;

- Trocar a agua da bacia e a luva de pano, obrigatoriamente;

- Disponibilizar material para o paciente realizar a higiene intima, ou se necessario, vocé deve realiza-la
(incluindo a regido pubiana), conforme descrito;

- Retirar a comadre e a toalha;

- Se necessario colocar fralda no paciente;

-Trocar de luvas;

- Proceder a arrumagéo do leito, com o paciente em decubito lateral;

- Virar o paciente sobre o lado pronto do leito;

-Retirar a roupa suja e despreza-la no hamper;

- Terminar a arrumagao do leito;

- Hidratar a pele do paciente;

- Vestir o paciente;

- Pentear os cabelos do paciente;

- Utilizar travesseiros e/ou coxins para ajeitar o paciente no decubito mais adequado;
- Colocar protetores de calcaneos

- Terminar o preparo do leito conforme técnica descrita;

- Oferecer e/ou utilizar materiais de cuidado com pele do paciente;

- Providenciar a limpeza, a ordem do ambiente e do material;

- Retirar as luvas e higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;
- Anotar a assisténcia prestada.

Observagao

- Durante o banho manter a temperatura da agua adequadamente (realize a troca de agua sempre que
necessario);

- A higiene oral deve ser realizada antes do banho, caso nédo tenha sido realizada;

- As unhas devem ser cortadas e limpas;

- Estimular o paciente a participar do cuidado. Caso ele consiga realizar banhar-se, deixar o que faga.

- Avaliar as condigdes de pele e anexos, a fungdo motora, circulatéria, respiratéria e nutricional do paciente;
- Tomar precaugdes quanto aos riscos de acidentes e quedas;

- Manter a pele do paciente hidrata;

- Para evitar infecgdes em ambito hospitalar, as bacias devem ser lavadas e desinfetadas com solugéo alcéolica
70%;

- Atentar-se aos cuidados em relagdo ao uso de dispositivos (sondas, cateteres, dentre outros) e as restricdes
do paciente;
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- Caso as condig¢des do paciente ndo permitam o banho completo diariamente, realizar ao menos a lavagem do
rosto, dos bragos, das axilas, da regido dorsal e dos 6rgéos genitais.

HIGIENIZAGAO DA GENITALIA EXTERNA FEMININA E MASCULINA
Material
- Luvas de procedimento;
- Gaze;
- Aimotolia com sabonete liquido;
- Toalha de banho;
- Bacias;
- Impermeavel (caso ndo tenha na cama);
- Jarro com agua morna;
- Comadre;
- Biombo (se necessario);
- Saco plastico para residuos.

Descrigao do procedimento

- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

- Reunir o material necessario;

- Deixar o material préximo ao paciente e na ordem que sera utilizado;

- Orientar o paciente sobre a assisténcia que sera prestada;

- Colocar o biombo e zelar pela privacidade com paciente;

- Manter o ambiente em temperatura agradavel;

- Calgar as luvas;

- Forra a cama sob a regido pélvica do paciente com o impermeavel e uma toalha;

- Posicionar a comadre sob o paciente e posiciona-la préxima a regido genital;

- Se o paciente conseguir realizar a higiene sozinho, oferecer o material necessario, orienta-lo;
- Colocar pano ou gaze na regido inguinal para evitar que agua escorra, molhando o leito;

- Molhar e ensaboar a genitalia da regido pubiana em diregéo a regido anal, sem retornar para a regido limpa
(movimento unidirecional);

- Utilizar agua morna (observar a temperatura da dgua para ndo queimar o paciente);
- Enxaguar abundantemente;

- Secar a regido (movimento unidirecional);

- Deixar o paciente confortavel;

- Providenciar a limpeza, a ordem do ambiente e do material;

- Retirar as luvas e higienizar as maos conforme recomendagées da ANVISA/OMS;

- Anotar a assisténcia prestada.

Observagao

- A higiene intima pode ser realizada individualmente ou durante o banho no leito em momento ja descrito;
Higiene intima feminina:

- Para facilitar a execugéo da técnica, priorizar a posigao ginecoldgica;

- Por se tratar de uma regido sensivel proceder a higiene da vulva com delicadeza;

- Evitar exposi¢do do paciente.
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Higiene intima masculina:
-Atentar-se a higiene do prepucio e da glande;

-Retrair o prepucio para expor a glande para melhor higienizagédo, conforme material descrito acima, secar e
voltar delicadamente o prepucio sobre a glande para evitar edema na regido.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrao de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de S&o Francisco-PE.

3-SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

x CODIGO: PAGINA: 1 -2
HIGIENIZACAO POP.HIG.005
s veres | COM PREPARAGAO _
ESTADO DA BAHIA -4 REVISAO: 00 ELABORAGAO:
DATA ULTIMA: .

SECRETARIA MUNICIPAL DE ALC OO L I CA 02/2021
SAUDE
COMPETENCIA
Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem e médicos.
PERIODICIDADE
Antes e depois de qualquer procedimento, quando estas NAO estiverem visivelmente sujas.
MONITORAMENTO
Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO
Refere sobre o procedimento para higienizar com preparagéo alcéolica as maos antes de cada procedimento.
OBJETIVO
Reduzir a microbiota transitéria e prevenir a propagagao das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
NORMAS
Material

- Almotolia ou dispensador de preparagéo alcoolica em gel a 70%.
Descri¢ao do procedimento
Agao de enfermagem

Retirar acessorios (anéis, pulseiras, rel6gio), uma vez que sob estes objetos acumulam-se
microrganismos nao removidos com a lavagem das maos;

Aplicar na palma da médo quantidade suficiente do produto para cobrir todas as superficies das méos (seguir a
quantidade recomendada pelo fabricante);

Friccionar as palmas das méaos entre si;

Friccionar a palma da méo direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os dedos e vice-versa;
Friccionar as palma das maos entre si com os dedos entrelagados;

Friccionar o dorso dos dedos de uma m&o com a palma da méao oposta, segurando os dedos e vice-versa;

Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mé&o esquerda, utilizando- se movimento circular e vice-
versa;

Friccionar as polpas digitais e unhas da méao esquerda contra a palma da méao direita, fazendo um movimento
circular e vice-versa;

Friccionar até secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha;
Duragéo do Procedimento: 20 a 30 segundos.

Observagéo
- Segundo a NR32 néo se deve usar adornos no local de trabalho;

- Os cinco momentos para a higienizagdo das maos sdo: antes de contato como paciente, antes da realizagdo de
procedimento asséptico, apos risco de exposicéo a fluidos corporais, apds contato com o paciente, apds contato
com as areas préximas ao paciente;

- Manter unhas curtas e limpas e nao utilizar unhas artificiais;

- Evite espirrar, pois os microrganismos disseminam-se com maior facilidade em superficies umidas
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Em casos de contaminacao, repetir procedimento.

FUNDAMENTAGAO

1 — Regulamento interno.

2 - NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 04/2020. Orientagdes para Servigos de Saude: Medidas de
Prevengado e Controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de

infeccdo pelo Novo Coronavirus (SARS-Cov-2). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Atualizada
em 31/03/2020.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
02/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

X CODIGO: PAGINA: 1 -2
HIGIENIZACAO POP.HIG.006

i SIMPLES DAS MAOS
ZiEEEgLéRA MUNICIPAL DE C 0 M SABO N ET E REVISHO: 01 oATA
ESTADO DA BAHIA 1 A DATA ULTIMA: ELABORACAO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE LIQU I D 0 E AG UA 02/2021 09/2018
SAUDE
COMPETENCIA
Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem e médicos.
PERIODICIDADE
Antes e depois de qualquer procedimento.
MONITORAMENTO
Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Refere sobre o procedimento para higienizar as maos com sabonete liquido e dgua antes de cada
procedimento.

OBJETIVO

Remover a sujidade e outros residuos, reduzir a microbiota transitéria e prevenir a propagagéao das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude.

NORMAS
Material

- Pia;

- Papel toalha;

- Aimotolia de sab3o liquido neutro ou solugdes antissépticas.

Descrigao do procedimento
Agao de enfermagem
- Confirmar a presenga dos materiais necessarios para o procedimento;
- Retirar adornos;
- Arregagar a manga do vestuario até altura do cotovelo, se necessario;
- Posicionar-se em frente a pia, sem encostar-se a mesma;
- Abrir a torneira;
- Molhar as maos;
- Fechar a torneira;
- Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabao liquido neutro para cobrir toda superficie das méaos;
- Friccionar toda a superficie de 10 a 15 segundos;
- Palma contra palma;
- Palma direita sobre dorso da méao esquerda entrelagando os dedos;
- Palma esquerda sobre o dorso da méao direita, entrelagando os dedos;
- Palma contra palma com os dedos entrelagados, friccionando os espagos interdigitais;
- Parte posterior dos dedos em oposigao a palma, com movimentos de vai-vem;

- Rotagéo dos polegares direito e esquerdo;
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- Friccionar as polpas digitais e unhas da méo direita contra a palma da méo esquerda fechada em concha
fazendo movimento circular e vice-versa;

- Esfregar punho esquerdo com auxilio da palma da mao direita em movimento circular e vice-versa;
- Abrir a torneira;

- Enxaguar as maos no sentido dos dedos para os punhos;

- Enxugar as méos com papel toalha, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos;

- Fecha a torneira com auxilio do mesmo papel toalha que enxugou as méos e despreza-lo na lixeira de residuos
comuns.

Observagao
- Segundo a NR32 néo se deve usar adornos no local de trabalho;

- Os cinco momentos para a higienizagdo das maos s&o: antes de contato como paciente, antes da realizagéo de
procedimento asséptico, apos risco de exposicéo a fluidos corporais, apds contato com o paciente, apds contato
com as areas proximas ao paciente;

- Manter unhas curtas e limpas e nao utilizar unhas artificiais;
- Evite espirrar, pois os microrganismos disseminam-se com maior facilidade em superficies umidas;
- Em casos de contaminacéo, repetir procedimento.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - REBRAENSP (Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente). Estratégias 1: Higienizagéo das
maos. In: ___ . Estratégias para seguranga do paciente — Manual para profissionais de saude. Porto Alegre:
EdiPUCRS, 2013;

3 - BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo para pratica de higiene das maos em servicos de saude.
Elaborado pela Equipe técnica da ANVISA. Brasilia, 2013;

4 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO. Secretaria Municipal de Saude. Manual de Normas, Rotinas e
Procedimentos de Enfermagem — Atengdo Basica. 22 edigdo. Sdo Paulo/SP, 2012;

5 - BRASIL. MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Portaria n° 485 de 11 de novembro de 2005. Norma
Regulamentadora n°® 32 (NR32): Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude. ANEXO |,
artigo 32.2.4.5 b, 2005.

6 - NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 04/2020. Orientagdes para Servicos de Satde: Medidas de
Prevengédo e Controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo Novo Coronavirus (SARS-Cov-2). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Atualizada
em 31/03/2020.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 02/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

HIGIENIZAGAO DAS | »308%, | o2
* R MAOS PARA
megowersss | PREPARO PRE- | rovsio

DATA ELABORAGAO:

ESTADO DA BAHIA , DATA- -LABOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE O P E RATO RI o ULTIMA:

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem e médicos.

PERIODICIDADE

Antes de qualquer procedimento cirdrgico.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Higienizacdo especifica das maos com degermante, de maneira mais eficaz que o procedimento simples.
OBJETIVO

Eliminar a microbiota transitoria e reduzir a microbiota residente da pele das méaos e dos antebragos dos
profissionais que participam das cirurgias;

Proporcionar efeito residual na pele dos profissionais.

NORMAS

Material

- Agua de torneira;

- Esponja estéril impregnada ou ndo com degermante,
- Antisséptico degermante;

- Compressa estéril.

Descricdo do procedimento
Antissepsia cirurgica das maos e antebragcos com antisséptico degermante
- Abrir a torneira, molhar as méaos, antebragos e cotovelos;

- Recolher, com as mdos em concha, o antisséptico e espalhar nas maos, antebraco e cotovelo. No caso de
esponja impregnada com antisséptico, pressione a parte da esponja contra a pele e espalhe por todas as partes;

- Limpar sob as unhas com as cerdas da escova ou com limpador de unhas, sob a dgua corrente;

- Friccionar as maos, observando espacos interdigitais e antebrago por no minimo 3 a 5 minutos, mantendo as
maos acima dos cotovelos;

- Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das méaos para cotovelos, retirando todo residuo do produto.
Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira ndo possuir foto sensor;

- Enxugar as maos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos compressivos, iniciando pelas maos e
seguindo pelo antebrago e cotovelo, atentando para utilizar as diferentes dobras da toalha/compressa para
regides distintas.

Antissepsia cirurgica das maos com produto a base de alcool

- Lave as maos com sabonete liquido e agua ao chegar ao centro cirargico, apds ter vestido a roupa privativa e
colocado o gorro e a mascara;

- Use para preparo cirirgico das maos um produto a base de alcool (PBA), seguindo cuidadosamente as Técnica
para Antissepsia Cirurgica das Maos com Produto Alcodlico - OMS, antes de cada procedimento cirtrgico;
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- Caso tenha qualquer residuo de pd/talco ou fluidos corporais ao remover as luvas ap6s a cirurgia, lave as maos
com sabonete liquido e agua.

Observagao

- Com antisséptico degermante: Deve ser de 3 a 5 minutos para o primeiro procedimento do diae de2a 3
minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas dentro de 1 hora apos a primeira friccdo. - Com PBA:
Seguir sempre o tempo de duragdo recomendado pelo fabricante do PBA. Toda a sequéncia (ponta dos dedos,
maos, antebragos cotovelos) leva em média 60 segundos. Deve-se repetir esta sequéncia o nimero de vezes
que atinja a duracgéo total recomendada nas instru¢des do fabricante do PBA, podendo ser 2 ou 3 vezes;

- Remover todos os adornos das méos e antebragos, como anéis, reldgios e pulseiras, antes de iniciar a
degermacéao ou antissepsia cirirgica das maos;

- E proibido o uso de unhas artificiais;
- Manter unhas curtas;

- Depois de executar a degermagao cirurgica, manter as méos longe do corpo (cotovelos em posigédo
flexionada), de modo que a agua escorra das pontas dos dedos em diregéo aos cotovelos. Secar as méos com
uma compressa estéril e vestir avental e luvas estéreis;

- Manter o leito ungueal e subungueal limpos, utilizar uma espatula para remover a sujidade;

- Evitar o uso de escovas por lesar as camadas da pele e expor bactérias alojadas em regides mais profundas
da pele; se o seu uso for inevitavel, estas devem ser estéreis e de uso Unico.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.
2 - GRAMONT, K. Enfermagem Cirurgica. NT Editora. Brasilia: 2016. 182p.

3 - Procedimento Operacional Padréo. Higienizagdo Das Maos. POP/CCIH/001/2015. Revisado em 2017. 22
Revisdo em 2019.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
06/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

LIMPEZA DA [ SoDIso | PAGINAI1 -3
GELADEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CANUDOS -
REVISAO: 00 | il
ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA: CAO:
: 02/2021
SE(;RETARU\ MUNICIPAL DE
SAUDE
COMPETENCIA

Técnico de Enfermagem escalado para o CME.

PERIODICIDADE

A cada 15 dias ou quando a camada de gelo estiver maior que 0,5 cm e sempre que apresentar sujidade visivel.
MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Refere sobre o procedimento para higienizar a geladeira de uso para termolabeis.

OBJETIVO

Manter a geladeira limpa, na temperatura ideal, sem prejuizo da conservacéo e armazenamento de
imunobiolégicos, soros, medicamentos termolabeis, a fim de prevenir/reduzir eventos adversos relacionados a
assisténcia.

NORMAS

- Os medicamentos deverao ser retirados da geladeira e transferidos para a caixa térmical/isopor com
termdmetro especifico para verificagdo da temperatura;

- A temperatura da geladeira e da caixa térmica devera ser mantida entre +2 e +8 °C;

- O responsavel pela limpeza devera providenciar: luvas de procedimentos, organizar a caixa térmica/isopor
com gelo reutilizavel rigido, termémetro para controle da temperatura interna, compressas ou panos limpos,
bacia com agua limpa, balde, pano de chao, sabao liquido neutro, fichas de controle de limpeza e de registro de
controle da temperatura;

- O funcionario escalado devera preparar a caixa térmical/isopor cobrindo as paredes internas com gelo
reutilizavel rigido e colocar o sensor do termémetro na parte central da mesma e aguardar que atinja
temperatura entre 2° a 8°C para transferir os medicamentos ou solu¢des. Neste momento de transferéncia o
funcionario devera olhar a validade e integridade dos medicamentos e solugdes;

- A geladeira de medicamentos somente podera ser desligada ap6s a transferéncia dos medicamentos e
solugdes ali armazenados para a caixa térmica/isopor.

AGENTE ACAO NAO CONFORMIDADE

Caso a integridade da caixa esteja
comprometida informar ao RT de
enfermagem. Em caso de sujidades
realizar a limpeza da caixa antes de

Verificar a integridade e limpeza da caixa
térmicalisopor.

organiza-la.
Técnico ou auxiliar | organizar a caixa térmicalisopor com o gelo
de enfermagem. reutilizavel rigido e termémetro.
Aguardar a climatizacéo da caixa
térmicalisopor
Anotar na ficha de controle diario de Caso o termdmetro ndo esteja

temperatura da geladeira de medicamentos | funcionando, entregar ao RT de

96

Certificacdo Digital: OURRINYG-KTVD75BU-GHQJIWTP-DLMOXSCB
Vers&o eletrbnica disponivel em: http://www.canudos.ba.gov.br

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil.



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANUDOS

Edicdo 2.312 - Ano 19 - 19 de outubro de 2022 - Pagina 100

a data, a hora e os dados solicitados antes | enfermagem para providenciar a
do descongelamento e limpeza. reposi¢ao.

Transferir os medicamentos e solugdes da
geladeira para a caixa térmica/isopor
quando a temperatura estiver entre 2° a
8°C, atentando para verificar a integridade e
validade dos medicamentos e solugdes.

Desligar a geladeira da rede elétrica e
aguardar o descongelamento

Colocar pano de ch&o préximo a porta da
geladeira para evitar que a agua escorra
pelo piso

Calgar luvas de procedimento, recolher com
auxilio de compressa ou pano limpo e de
um balde o excesso de dgua acumulado no
fundo da geladeira.

Apos o descongelamento, lavar a geladeira
por dentro e por fora com agua e sab&do
liquido neutro usando uma compressa ou
pano limpo.

Trocar as luvas de procedimento e secar a
geladeira de dentro para fora

Colocar o gelo reutilizavel rigido no
congelador e ligar a geladeira na rede
elétrica.

Realizar a desinfecgéo do termémetro com
uma compressa embebida com pequena
quantidade de alcool 70% e friccionar trés
(3) vezes em toda a superficie e extensdo
do cabo, inclusive no sensor (bulbo)
deixando secar espontaneamente.

Técnico ou auxiliar
de enfermagem.

Introduzir o termdmetro no interior da
geladeira pelo lado de fixagédo das
dobradigas da porta com o posicionamento
de seu sensor (bulbo) verticalmente na
parte central da segunda prateleira.

“Resetar” o termémetro.

Anotar na ficha do controle diario da
temperatura da geladeira a data e horario.

Caso a geladeira ndo atinja a
temperatura ideal (2° a 8°C) apds
higienizagdo, comunicar ao enfermeiro da
unidade para solicitar pedido de
manutencgao.

Aguardar a temperatura ideal da geladeira
para retornar os medicamentos e solugoes.

Realizar o registro da limpeza e
descongelamento no local especifico da
ficha de controle de temperatura da
geladeira.

Conferir a limpeza e a guarda dos

RT de enfermagem ) 2
medicamentos e solugdes.
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Conferir a temperatura da geladeira e o
registro nas fichas.

Se identificado tomar agdes preventivas e

- o propor educagao em servigo.
Identificar os fatores contribuintes ao erro e o ~
eventos adversos Notificar a Coord. VIEP as nao

conformidades que possam acarretar em
eventos adversos.

FUNDAMENTAGAO
1 - Regulamento interno;

2 - Rotina Operacional Padrdo (ROP). Limpeza da Geladeira de Medicamentos. ROP: ENF-REG/02.
Revisdes: 02. Divisdo de Enfermagem. Hospital de Clinicas. Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Minas

Gerais, 2016.
APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
02/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HUGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revis&o a cada 2 anos ou antes, se necessario.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

‘ % ORIENTAGOES roonagm | A2
R M g BASICAS DA
rasmmnersos | HIGIENE PESSOAL

REVISAO: 01
ESTADO DA BAHIA DATA DATA ELABORAGAO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE DO P RO F I Ss I 0 NAL ULTIMA: 09/2018
SAUDE D E SAl’J D E 06/2021
COMPETENCIA
Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem e médicos.
PERIODICIDADE
Diariamente
MONITORAMENTO
Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO
Orientagdes para todos os profissionais seguirem em relagéo a sua higiene.
OBJETIVO
Garantir a higienizagdo pessoal, o bem-estar do profissional, evitando a transmissao de infecgdes.
NORMAS

Higiene pessoal

- Deve a todos os trabalhadores da area de saude manter a higiene corporal, que esta diretamente ligada a
aparéncia pessoal.

Cuidados com os cabelos

- Os cabelos devem estar limpos e, presos, se compridos. A touca, que consta do uniforme, devera cobrir todo o
cabelo, pois seu objetivo é a protecdo dos cabelos.

Cuidado com as unhas

- As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que a sujidade fique depositada entre as unhas e a pele
dos dedos.

Cuidados com o uniforme

Deve manté-lo limpo, passado, sem manchas e com a identificagdo profissional.

Cuidados com os sapatos

Devem ser fechados e impermeaveis, para proteger os pés.

Adornos
- Nao é permitidos adornos, tais como: pulseiras e anéis.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.
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2 - ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga do Paciente em Servigos de Saude: Limpeza
e Desinfecgao de Superficies. Editora ANVISA, 12 edi¢éo. Brasilia 2010.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 06/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Coordenacgdo de Enfermagem Diretora Administrativa HUGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

TROCA DE FRALDA | -5ns0 | o2

PREFEITURA MUNICIPAL DE -
CANUDOS REVISAO:

ESTADO DA BAHIA DATA

ULTIMA:
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Durante o banho ou sempre que necessario.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Orientar a equipe de enfermagem quanto aos cuidados prestados a necessidade humana basica de higiene e
conforto.

OBJETIVO
Promover higiene e conforto ao paciente;
Prevenir lesdes e infeccdes.

NORMAS

DATA ELABORAGAO:
06/2021

NO PACIENTE ADULTO
Material
- Fralda tamanho adequado;
- Luvas de procedimento;
- Saco de lixo;
- Panos umidos e panos secos;
- Pomadas para assaduras ou AGE (Acidos graxos essenciais).

Descrigao do procedimento

- Higienizar as méos;

- Reunir o material necessario;

- Explicar o procedimento ao paciente e familiar;
- Calgar luvas;

- Retirar a fralda suja;

- Proceder a limpeza de toda a regido perianal com pano Umido, sempre na mesma diregdo (anterior para
posterior;

- Enxugar a regido com pano seco;

- Aplicar pomada vitaminada;

- Colocar fralda limpa;

- Trocar roupa de cama se necessario;
- Colocar a roupa do paciente;

- Retirar luvas;
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- Higienizar as maos;
- Registrar eliminagdes.
NO PACIENTE PEDIATRICO
Material
- Luvas de procedimento;
- Fralda descartavel de tamanho apropriado ao peso do RN, previamente pesada;
- Algodédo umedecido em agua morna;
- Roupa limpa (se necessario).

Descrigao do procedimento

- Reunir o material;

- Realizar higienizagdo das maos;

- Calgar luvas de procedimento;

- Despir o RN somente nos membros inferiores, caso esteja de roupa;

- Abrir a fralda usada com cuidado observando o aspecto das eliminagdes, se presente ou néo;

- Realizar higiene da genitalia, sempre na mesma direcéo (anterior para posterior), com algoddo umedecido em
agua morna;

- Secar a genitalia e colocar a fralda limpa lateralizando o RN. NUNCA elevando suas pernas com consequente
elevagao dos quadris;

- Vestir o RN, se necessario;

- Posiciona-lo no leito confortavelmente;

- Pesar a fralda, caso tenha somente urina;

- Descartar o material utilizado;

- Retirar luva e realizar a higienizagdo das méos;

- Registrar a quantidade e aspecto das eliminagdes e a integridade da pele.

Observagao
- A troca de fralda deve ser realizada sempre que necessario;

- A troca de fraldas de rotina deve ser realizada SEMPRE antes da dieta, a cada 3 horas nos recém-nascidos
que estiverem recebendo dieta nesse mesmo intervalo de tempo ou a cada 4 horas naqueles que estiverem
recebendo dieta em um intervalo de 2 em 2 horas ou de 4 em 4 horas;

- Caso esteja no horario da dieta, o profissional devera primeiro trocar a fralda, higienizar as mdos com alcool a
70% e trocar as luvas para a realizagdo da dieta, evitando a contaminagao do leite;

- Procurar néo elevar as pernas do RN, para evitar pressédo abdominal que favorece o refluxo gastroesofagico
e/ou broncoaspiragado. A melhor maneira de trocar a fralda é lateralizando o bebé;

- O uso profilatico de pomadas é contraindicado, pois favorece a colonizagdo da pele. Em caso de lesdo
aparente, comunicar ao enfermeiro para avaliagéo clinica e posterior indicagdo terapéutica, juntamente com a
equipe médica;

- O peso da fralda fornece a informacéo sobre a quantidade de urina presente em gramas. O resultado obtido
devera ser descontado o peso da fralda seca e a diferenga deve ser registrada na folha de balango, na coluna
diurese;

- E importante aproveitar o momento de troca de fraldas para orientar os pais sobre os cuidados de higiene com
seu filho, preparando-os para alta hospitalar. Sempre que possivel permitir que a mae execute o procedimento
sozinha, sob supervisdo e apoio da enfermagem;

- Nos casos dos recém-nascidos prematuros é necessario que se diminua o tamanho da fralda de forma manual
ou que se obtenha uma marca de fralda que seja menor do que as que habitualmente utilizamos para que se
evite uma abdugdo constante e postura inadequada dos membros inferiores.

FUNDAMENTAGAO
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1 — Regulamento interno.

2 - Procedimentos Operacionais Padrao: Divisédo de Enfermagem — Geréncia de Atengéo a Saude —
Florianépolis: EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019.

3 - Procedimento Operacional Padréo - POP. Troca de fralda. POP N° 18. Divisdo de Enfermagem.
Maternidade-Escola da UFRJ. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 2021. Acesso em
06/06/2021. Disponivel em:

http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/enfermagem/pop_18 troca_de_fralda.pdf

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
06/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracgas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

AFERIGAODE | eoioneor | "7
GLICEMIA CAPILAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CANUDOS REVISAO: 01 DATA

ESTADO DA BAHIA DATAULTIMA | ELABORAGAO:
04/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica;

Em atendimento a prescricdo de enfermagem;

Em suspeita de alteragéo dos niveis glicémicos do paciente.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Refere sobre ao procedimento de se medir a glicemia através de pungao capilar através de lanceta.
OBJETIVO

Obter de maneira rapida o nivel de glicose sanguinea, por meio de puncao digital através de fita reagente com
leitura visual;

Controlar a glicemia de portadores de diabetes, usuarios de insulinoterapia e de nutrigdo parenteral ou outras
terapéuticas que interfiram no metabolismo da glicose no organismo;

Avaliar possiveis causas de lipotimia, desmaios e convulsdes (estados de hipo e hiperglicemia podem provocar

tais situacdes).

Material

- Equipamentos de protegéo individual: Luvas de procedimento;
- Cuba rim ou bandeja retangular;

- Algodéo;

- Alcool a 70%;

- Lanceta estéreis;

- Glicosimetro;

- Fitas reagentes, especifica do aparelho utilizado no momento;
- Descartex;

- Caneta e papel ou prescrigdo do paciente, para anotagéo do resultado encontrado.

Descrigao do procedimento
PROCEDIMENTO NO ADULTO

- Chamar o paciente, confirmar o nome e apresentar-se a paciente, explicando o procedimento que sera realizado,
sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugéo;

- Conferir prescricdo de enfermagem ou médica e reunir o material;
- Certificar-se se a fita reagente esta na validade;
- Higienizar as méos;

- Realizar a desinfecgdo da bandeja com alcool a 70%;
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- Reunir o material e levar préximo ao paciente;

- Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;
- Calgar as luvas de procedimento;

- Conectar a fita reagente ao glicosimetro;

- Orientar o paciente a lavar as mdos com agua e sabdo, enxaguar e secar. Fazer antissepsia com algodéo
embebido no alcool a 70% e secar completamente;

- Realizar o rodizio dos locais de pungéao;

- Segurar a lanceta sem tampa e fazer uma leve pressao na ponta do dedo escolhido de modo a favorecer o seu
enchimento capilar;

- Posicionar o dedo do paciente para baixo e perfurar a lateral do dedo com uso da lanceta, sem ordenhar o local;
- Ao formar uma gota de sangue, aproxima-la da tira reagente e aguardar a sucgéo;
- Comprimir o local com algodéao seco;

- Aguardar o resultado pelo glicosimetro;

- Informar o resultado do teste ao paciente e/ou acompanhante;

- Desprezar os materiais pérfuro-cortantes em recipiente adequado;

- Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

- Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos;

- Realizar anotagao de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario;

- Repetir o procedimento conforme prescricdo médica;

- Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

PROCEDIMENTO EM RECEM-NASCIDO
- Confirmar a prescrigdo médica e os dados do paciente para realizagéo do procedimento;
- Orientar os pais sobre o procedimento;
- Higienizar maos e colocar as luvas;
- Realizar intervengdo néo farmacoldgica para analgesia;
- Expor e aquecer o pé para aumentar a vascularizagéo;
- Escolher o local da pung&o. Nunca utilizar o centro do calcanhar;
- Envolver a regido do calcaneo com a palma da méo e o dedo indicador;
- Fazer uma rapida pungdo com lanceta. Evitar pungdes excessivamente profundas;
- Aproximar a tira reagente ou o tubo capilar da gota de sangue formada;
- O sangue deve fluir sem que a area do calcanhar perfurada seja espremida;
- Ap0s a coleta, comprimir o local da pun¢éo com gaze até promover completa hemostasia;
- Desprezar as luvas e higienizar as maos;
- Higienizar o glicosimetro com solucéo desinfetante padronizada pela instituigdo;

- Registrar os valores da glicemia no prontuario e comunicar alteragdes.

Observagao

- Qualquer contaminagdo da ponta do dedo com sujeira, liquidos ou alimentos (agucar, suco de frutas...) pode
afetar as leituras de glicemia. Pontas de dedo limpas e secas sdo pré-requisitos para um teste ideal;

- Resultados abaixo de 60 mg/dl séo considerados hipoglicemia e acima de 140 mg/dl apés 2 horas das
refeigdes sdo considerados hiperglicemias. Tais resultados em geral estardo acompanhados por sintomatologia
caracteristica e caso isso ndo esteja ocorrendo, deve-se suspeitar de erro na leitura do teste;

- Os resultados considerados normais: - glicemias em jejum entre 70 a 130 mg/dI - glicemias pré-prandiais até
140 mg/dI - glicemias pés-prandiais até 180 mg/dl;
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- A hipoglicemia pode ser definida como niveis de glicose plasmatica inferiores a 45mg/dl ou do sangue total
abaixo de 40mg/dl em RN a termo ou RN prematuros. E a hiperglicemia pode ser definida como valores de
glicemia plasmatica superiores a 145mg/dl;

- Reconhecer sinais e sintomas de hipoglicemia que diferenciam de individuo para individuo (em geral
apresenta sudorese intensa, pele fria e pegajosa). Taxas abaixo de 60 mg/dl sdo perigosas, podem levar ao
coma ou até a morte quando prolongada, mais rapidamente que em estados de hiperglicemia;

- Clientes com baixa perfusao capilar podem necessitar de estratégias de cuidados para melhorar a perfusdo e
melhorar a amostra necessaria. Aquecer a mao do cliente, posiciona-la abaixo da linha do coragéo, pedir para
esfregar as maos também auxilia no aumento do fluxo do local;

- Aproveitar o momento da verificagdo da glicemia para treinar o individuo a automonitorizagéo (quando da
indicacéo);

- Erro na leitura por insuficiente quantidade de sangue, mais de uma puncéo até se conseguir a amostra
necessaria, sdo situagcdes comuns, em geral ocasionadas pelo medo do profissional tem de machucar o cliente.
Lembrar-se de que repetidas pungdes superficiais doem mais que uma Unica pungao realizada adequadamente
e, em decorréncia da dor, fazem com que o cliente fique resistente ao cuidado e pouco cooperativo, além de ser
estressante, podendo alterar o resultado;

- Em pacientes com precaugdo de contato, o glicosimetro devera estar protegido;

- Verificar a compatibilidade entre o nimero do “chip” /cédigo com o nimero do lote da fita utilizada;

- Erro na leitura do exame: verificar o cédigo de erro e seguir as orientagdes do fabricante do aparelho;
- Amostras de sangue escorridas ou ordenhadas nédo deverao ser utilizadas;

- Comunicar resultado ao enfermeiro, caso esteja alterado.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Manual de Procedimentos de
Enfermagem. Brasilia/DF, 2012.

3 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO. Secretaria Municipal de Satde. Manual de Normas, Rotinas e
Procedimentos de Enfermagem — Atengédo Basica. 22 edi¢do. Sdo Paulo/SP, 2012.

4 - CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL. Protocolos de Enfermagem sob
consulta publica - Manual de Procedimentos em Enfermagem (Abril/Maio). Brasilia, DF: COREN — DF; 2014.

5 — HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrao de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de Sé&o Francisco-PE.

6 - Procedimentos Operacionais Padrao: Divisdo de Enfermagem — Geréncia de Atengdo a Saude —
Florianépolis: EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 04/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

X CODIGO: PAGINA: 1 -2
MONITORIZACAO DE | rormonooz
- SATURACAO DE
ZiEEEgLéRA MUNICIPAL DE OXIG E N Io CO M REVISAO: 01 DATA
ESTADO DA BAHIA T DATA ULTIMA ELABORACAO:
secrenaanoncrnce | OXIMETRO DE PULSO | ™ osrz021 0912018
SAUDE
COMPETENCIA
Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem.
PERIODICIDADE
Em atendimento a prescrigdo médica;
Em atendimento a prescri¢cdo de enfermagem;
Em suspeita de alteragdo da saturagdo de oxigénio arterial do paciente.
MONITORAMENTO
Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Refere sobre ao procedimento para monitorar a saturagdo de oxigénio no sangue através de sensor ndo-
invasivo.

OBJETIVO
Verificar a saturagéo parcial de oxigénio nos tecidos através de uma monitorizagéo n&o invasiva.

NORMAS
Material

- Aparelho de Oximetria de pulso;
- Bolas de algodao;
- Removedor de esmalte S/N.

Descrigao do procedimento

Locais de colocagéo do aparelho:

- Extremidade das méos (quirodactilos) — falange distal;
- Lébulo das orelhas.

Técnica procedimental:

- Realizar a higienizagéo das maos;

- Explicar o procedimento ao paciente;

- Verificar se as unhas estdo sem esmalte e dedos limpos e secos;

- Verificar se o I6bulo auricular esta livre de acessorios (brincos);

- Realizar a desinfecg¢éo do sensor com alcool a 70%;

- Colocar o sensor adequado na polpa digital dos dedos do membro superior ou inferior ou I6bulo auricular;
- Aguardar a apresentagéo do valor no painel do oximetro;

- N&o exercer pressao sobre o dedo;

- Orientar o paciente quanto a ndo bater com o oximetro em superficies duras ou balangar o mesmo durante a
verificagao;

- Realizar a higienizagéo das maos;
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- Registrar o procedimento na ficha do paciente, comunicando eventuais anormalidades.

Em caso de anormalidade
- Valores diferentes da referéncia e alteragcdes de saturacéo de oxigénio, comunicar o Enfermeiro.

Valores
Normal: >94%
Comunicar ao médico valores inferiores a 95%

Observagio

- Utilizar cabo adequado de acordo com a idade;

- Os valores da oximetria de pulso podem apresentar valores que ndo condiz com o valor real em situagdo que
o paciente esteja em hipotensdo e com arritmias.

FUNDAMENTAGAO

1 — Regulamento interno.

2 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padréo de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de Sé&o Francisco-PE.

3 - SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem médico-cirirgica. 10%. Ed. Rio
de Janeiro. Guanabara Koogan, 2010.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
04/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

REALIZAGAO DE popmono0s | o
R ELETROCARDIOGRAMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE l M o N ITO RIZAQAO

CANUDOS REVISAO: DATA

CARDIACA CONTINUA | i | =8k

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem e médicos.
PERIODICIDADE

Conforme solicitagdo médica ou conforme protocolo estabelecido.
MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

O Eletrocardiograma (E.C.G.) é o registro extracelular das variagdes do potencial elétrico do musculo cardiaco
em atividade.

OBJETIVO

Registrar as alteragdes no ritmo cardiaco do paciente para detectar doengas cardiacas.

Monitorar o paciente grave afim de identificar anomalias que necessitam de intervengdes de emergéncia.
NORMAS

Material

- Computador conectado a internet e com aplicativo para emisséao de laudos;
- Eletrocardiégrafo ou monitor multiparametros;
- Eletrodos descartaveis ou reutilizaveis;

- Clorexidina alcodlica 0,5%;

- Frasco de almotolia com alcool a 70%;

- Gaze;

- Caneta;

- Toalha de papel;

- Laminas de barbear descartaveis, tesoura;

- Tricotomizador (se disponivel);

- Equipamento de Protegé&o Individual.

Descrigao do procedimento

- Realizar higienizagdo das maos;

- Verificar solicitagdo médica;

- Conferir o material necessario para a realizagdo do exame;

- Verificar condigdes do aparelho;

- Comunicar a equipe de enfermagem sobre a realizagdo do exame ECG;
- Explicar ao paciente como sera realizado o exame;

- Solicitar que retire adornos (anéis, cinto, pulseiras, etc);

- Posicionar o paciente em decubito dorsal e solicitar que permanega relaxado;
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- Limpar a pele do paciente com Clorexidina alcodlica 0,5%, higienizando o local de contato com os eletrodos, se
necessario;

- Certificar que nao ha contato do corpo do paciente com partes metalicas do leito;
- Verificar se o cabo dos eletrodos esta devidamente conectado;

Em caso de ECG por eletrocardiégrafo com 12 derivagdes em POSIGAO SUPINA:

- Fixar os eletrodos na face interna do brago ou antebrago e face lateral interna das pernas, evitando
proeminéncias 6sseas.

RA - brago direito - fio vermelho
LA — brago esquerdo - fio amarelo
RL — perna direita - fio preto

LL — perna esquerda - fio verde

® ®
@

- Conectar os eletrodos para realizagao das derivagdes precordiais;
- Atentar para posicionamento adequado;

V1 - 4° espagco intercostal, no bordo direito do esterno;

V2 - 4° espago intercostal, no bordo esquerdo do esterno;

V3 - Situado entre V2 e V4;

V4 - Intersecéo da linha hemiclavicular esquerda e 5° espago intercostal;
V5 - 5° espago intercostal esquerdo na linha axilar anterior;

V6 - 5° espaco intercostal esquerdo na linha axilar média;

L)
® 00
V4 s Vo

- Abrir aplicativo especifico no computador;

- Registrar paciente conforme definido pelo sistema;

- Verificar o tragado no monitor;

- Se o registro ndo apresentar interferéncias, registrar o tragado e enviar para central e aguardar laudo;
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Em caso de ECG por eletrocardiégrafo com 12 derivagdes em POSIGAO PRONA:

- Fixar os eletrodos na face interna do bragco ou antebrago e face lateral interna das pernas, evitando
proeminéncias 6sseas.

RA — brago direito - fio vermelho

LA — brago esquerdo - fio amarelo

RL — perna direita - fio preto

LL — perna esquerda - fio verde

® =
@

- Conectar os eletrodos para realizagéo das derivagdes precordiais;
- Atentar para posicionamento adequado (seguir a ordem de colocagdo da direita para esquerda do operador);

V1 - 4° espago intercostal, no bordo direito da coluna vertebral;

V2 - 4° espago intercostal, no bordo esquerdo da coluna vertebral;

V3 - Situado entre V2 e V4;

V4 - Intersecdo da linha hemi escapular esquerda e 5° espago intercostal;
V5 - 5° espago intercostal esquerdo na linha axilar posterior;

V6 - 5° espagco intercostal esquerdo na linha axilar média;

- Abrir aplicativo especifico no computador;

- Registrar paciente conforme definido pelo sistema;

- Verificar o tragado no monitor;

- Se o registro ndo apresentar interferéncias, registrar o tragado e enviar para central e aguardar laudo;

Em caso de monitorizagdo continua por monitor multiparametros:
- Utilizar todo procedimento de preparo da pele;
- Colar eletrodos descartaveis;
- Utilizar o seguinte posicionamento:
Monitorizagdo com o paciente em POSIGAO SUPINA e cabo com cinco eletrodos
Eletrodo na regido hemiclavicular esquerda — (LA ou L -brago esquerdo) — preferencialmente 2°

a4°EIC;

Eletrodo na regido hemiclavicular direita— (RA ou R- braco direito) - preferencialmente 2° a 4°
EIC;

Eletrodo na regido hemiclavicular esquerda— (LL ou F - Perna esquerda)- preferencialmente 5° a
8° EIC;

Eletrodo na regido hemiclavicular direita— (RL ou N - Perna direita) — preferencialmente em 5° a
8° EIC;
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Eletrodo posicionando em qualquer derivagéo periférica, geralmente em V1 -- (espago central-
C ou V)- 4° EIC, borda direita do esterno.

Monitorizagdo com paciente em POSIGAO PRONA e cabo com cinco eletrodos
Eletrodo na regiéo supraescapular esquerda — (LA ou L -brago esquerdo);
Eletrodo na regido supraescapular direita— (RA ou R- brago direito);

Eletrodo na regido infraescapular esquerda— (LL ou F - Perna esquerda)- preferencialmente 5° a
8° EIC;

Eletrodo na regido infraescapular direita— (RL ou N - Perna direita) — preferencialmente em 5° a
8° EIC;

Eletrodo posicionando em qualquer derivacéo periférica posterior (espago central- C ou V);

- Apds o procedimento, remover os residuos dos eletrodos do térax, membros superiores e inferiores;
- Acomodar o paciente no leito em condigdes adequadas;

- Higienizar as maos;

- Calgar um par de luvas;

- Limpar cabos um por um com desinfetante;

- Organizar os fios e o carro de ECG;

- Retirar as luvas;

- Higienizar as méos;

Observagao

- Evitar areas com presenca de curativos ou lesdes, proeminéncias ésseas, locais peludos, areas de aplicagéo
de placas do desfibrilador ou areas para compressdes toracicas no momento de colocacdo dos eletrodos;

- N&do molhar os eletrodos durante o banho no leito, devido a possibilidade de micro-choques (nao retirar os
eletrodos, principalmente em casos de pacientes instaveis);

- Utilizar eletrodos da mesma marca com maxima adesividade e provocando o minimo de desconforto;

- Certificar-se de que todo o equipamento elétrico e tomadas estéo aterrados para evitar o choque elétrico no
paciente e possiveis interferéncias;
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- Caso necessario, realizar ECG.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrao de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de Sao Francisco-PE.

3 - Procedimento / Rotina. Monitorizagéo cardiaca continua. POP.UTI.005 — Pagina 2/5. Revisdes: 02. Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Universidade Federal da Paraiba. Paraiba, 2020.

4 — Imagens da internet. Disponivel em: www.gogle.com.br. Acesso em: 13/06/2021.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Maria das Gragas Alves de Macédo
Peixinho Diretora Administrativa HMGRA
Coordenagéo de
Enfermagem
HMGRA 06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

VERIFICAGAO DA | rornionisos | 7
FREQUENCIA
ziEE%I;I;LéRA MUNICIPAL DE RES PI RATO RIA P -

ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA ELABORAGAO:
04/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem e médicos.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica;

Em atendimento a prescricdo de enfermagem;

Em suspeita de alteragéo da frequéncia respiratéria do paciente.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Refere sobre ao procedimento aferir a frequéncia respiratéria através de exame de inspegéo e uso de tempo.
OBJETIVO

Aferir de forma correta a frequéncia respiratéria, bem como as caracteristicas do padrao respiratério;
Monitorar a frequéncia respiratéria do paciente com comprometimento das vias aéreas superiores e inferiores.
NORMAS

Material

- Reldgio de parede ou de pulso;
- Luvas de procedimentos e capote em caso de paciente por precaugdo de contato.

PROCEDIMENTO EM ADULTOS
Descrigao do procedimento
- Realizar a higienizagéo das maos;
- Reunir o material e levar ao quarto - préximo ao paciente;
- Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;
- Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;
- Colocar o paciente sentado ou deitado;
- Simular que esta verificando o pulso e observar os movimentos do térax ou abdome, durante 01 minuto;

- Contar um movimento para a inspiragédo e expiragdo, observando o ritmo, profundidade e frequéncia da
respiragao;

- Deixar o paciente confortavel no leito;

- Higienizar as maos;

- Manter o ambiente em ordem;

- Realizar as anotagdes no impresso proprio;

- Repetir o procedimento conforme prescrigdo médica e de enfermagem.

Em caso de anormalidade
- Valores diferentes da referéncia e alteragdes do padrao respiratério, comunicar o Enfermeiro.
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Nomenclatura e valores
No adulto:
12 a 20 incursdes por minuto (irpm) - Eupneico

<12 irpm - Bradipneico

>20 irpm — Taquipneico
Na Crianga:

20 a 25 irpm

RN: 40 a 60 irpm

PROCEDIMENTO EM RECEM-NASCIDOS

- Realizar a higienizagéo das maos;
- Orientar a mae e o pai do RN sobre o procedimento;

- A contagem devera ser realizada com RN calmo e em repouso, ja que o choro cos-tuma alterar os parametros.
Devera ser realizado a contagem em um minuto completo e devera constar nos registros a presenga de tiragens
intercostais e infra-esternal;

- Repetir higienizagdo das méaos;

- Realizar registros de enfermagem no prontuario, comunicar alteragdes ao enfermeiro e ao médico.
Observagao

- Especial atengao para pacientes em precaugao de contato;

- E importante que o paciente nao perceba que esto verificando o nimero de respiragdes para ndo ocorrer a
indugéo do valor correto;

- Frequéncia respiratéria média em RN é e 40 a 60 incursdes por minuto. Frequéncia acima de 60 caracteriza a
taquipnéia que devera ser investigada. A bradipnéia é caracterizada por pausa respiratéria superior a 20
segundos ou entre 10 e 15 segundos, se acompanhada de bradicardia, cianose ou queda de saturagdo de
oxigénio.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - SEABRA, A. Instru¢des de trabalho de enfermagem: Hospital das Clinicas da UFMG. Belo Horizonte:
Editora Nescon, 2014

3-SMELTZER, S. C.; BARE, B. G.; BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem médico-cirtrgica. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

4 - PORTO, C.C.. Semiologia Médica. 62 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

5 — HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrdo de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de S&o Francisco-PE.

6 - Procedimentos Operacionais Padrao: Divisdo de Enfermagem — Geréncia de Atengdo a Saude —
Florianépolis: EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 04/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenacgéo de Enfermagem Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

VERIFICAGAO DA | rciiioius | 7" "
PRESSAO ARTERIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CANUDOS REVISAO: 01 DATA

ESTADO DA BAHIA DATAULTIMA | ELABORAGAO:
04/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem e médicos.
PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica;

Em atendimento a prescricdo de enfermagem;

Em suspeita de alteragéo dos niveis pressoricos do paciente.
MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Refere sobre ao procedimento para verificar a pressao arterial com uso de um tensiémetro ou
esfigmomandmetro.

OBJETIVO

Verificar os valores corretos da presséo sistolica e diastdlica, detectando possiveis alteragdes e auxiliando na
terapéutica.

NORMAS
Material

- Algodao

- Alcool a 70%

- Estetoscopio

- Esfigmomandémetro

- Caneta e papel ou prescri¢do do paciente, para anotacéo do resultado encontrado.

Descrigao do procedimento
PROCEDIMENTO EM ADULTOS
- Higienizar as maos;
- Realizar a desinfecgdo da bandeja com alcool a 70%;
- Reunir o material;
- Realizar desinfecgdo com algodao em alcool a 70% no estetoscopio e no esfignomandémetro;

- Chamar o paciente, confirmar o nome, apresentar-se e explicar o procedimento que sera realizado, sanando
todas suas duvidas antes de iniciar a execugéo;

- Colocar o paciente em repouso, com o braco livre de roupas, relaxado e mantido no nivel do coragéo, apoiado
e com a palma da mao para cima com o cotovelo ligeiramente fletido;

- Colocar o manguito a 3 cm, aproximadamente, acima da prega do cotovelo (fossa cubital), de modo que nédo
fique muito apertado nem frouxo;

- Observar para que os prolongamentos de borracha néo se cruzem;
- Posicionar, se possivel, o paciente sentado;

- Palpar a artéria radial, fechar a valvula da péra e insuflar o manguito enquanto continua a palpar a artéria,
tendo o cuidado de que para identificar com exatidéo o primeiro som de KorotKoff, o manguito precisar estar
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inflado a uma pressao acima do ponto em que o pulso ndo pode ser mais sentido e anotar o ponto no
mandémetro em que o pulso desaparece (estimativa da pressao sistdlica);

- Desinsuflar o manguito rapidamente;

- Aguardar 30 segundos para insuflar o manguito novamente (tempo necessario para diminuigdo da congestao
venosa;

- Colocar a campanula do estetoscopio sobre a artéria braquial e colocar o manémetro em posigéo de leitura;

- Manter o estetoscopio firme sobre o pulso braquial, sem presséo excessiva, e insufle 0 manguito gradualmente
até o valor da PAS estimada pelo método palpatério, e continue insuflando até 20- 30 mmHg acima desta
pressao;

- Esvaziar lentamente o manguito a uma velocidade de 2-4 mmHg/seg., identificando pelo método auscultatério
a PAS (1° som audivel) e a PAD (ultimo som);

- Desinsuflar totalmente o manguito;

- Repetir o procedimento, se necessario, apds aguardar de 1-2 minutos;
- Retirar o manguito do brago do paciente;

- Realizar novamente assepsia das olivas e diafragma do estetoscépio;
- Higienizar as méos;

- Realizar anotagao de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario;

- Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Nomenclatura e valores

Classificacdo FPressdo sistolica (mmHg) Pressdo Diastolica (mmiHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85 -89
Hipertensdo estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensdo estagio 11 160-179 100 =109
Hipertensdo estigio I11 > ou =180 >ou= 110
Hipertensdo sistolica isolada > ou = 140 <90

PROCEDIMENTO EM RECEM-NASCIDOS
- Certifiqgue-se de que o RN esteja em repouso e calmo;
- Escolha da extremidade: preferencialmente brago direito;

- Evite extremidades com cateter ou acesso venoso, com circulagdo comprometida, ou que apresentem lesdes
na pele;

- Escolha o manguito adequado — este deve possuir uma largura que corresponda a 40% da circunferéncia do
bragco e seu comprimento ser capaz de envolver 80% a 100% da respectiva extremidade. Um manguito
pequeno pode resultar em erros proporcionalmente maiores, conduzindo a leituras maiores na pressao. Ao
contrario, a utilizagdo de um manguito maior causa uma diminuigdo menor na acuracia. Um manguito grande
para o brago pode ser adequado para a coxa, cuja circunferéncia deve ser mensurada a altura de seu terco
médio;

- Reunir todo o material;

- Higienizagdo do manguito com o produto de desinfeccéo e limpeza;

- Higienizar as méos;

- Calgar as luvas de procedimento;
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- Escolher a extremidade;
- Avaliar extremidade.
- Aplicar adequadamente o manguito: retirar todo ar do manguito antes de sua colocagéo.

- Identificar a presenga da marca arterial no manguito, geralmente estd em forma de seta e impressa na
superficie que ficara exposta e proxima aos conectores. Apds fazer a identificagdo da marca arterial, palpa-se a
artéria braquial e busca-se alinha-las durante a colocagdo do manguito.

- Envolver o manguito no brago firmemente sem, no entanto, aperta-lo e, assim, possibilitar o retorno venoso.
- Conectar o manguito ao monitor.

- Inflar o manguito.

- Remover o manguito e reavaliar a extremidade.

- Higienizagdo do manguito com o produto de desinfeccéo e limpeza

- Desprezar as luvas e higienizar as maos

- Registrar as pressodes sistélica, diastdlica e arterial média. Comunicar ao enfermeiro hipotensdo ou
hipertenséo (valores de referéncia presentes na prescricdo médica

Observagoes

- Especial atencgéo para pacientes em precaugao de contato - o esfigmomanémetro e o estetoscépio devem ser
individualizados e utilizar EPI;

- Néo aferir a pressao arterial em membros que tiverem fistula arteriovenosa, cateterismo, plegia, pungao
venosa, infusdo de liquidos e no membro que for o lado mastectomizado da mulher;

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

- Considerar o efeito do jaleco branco nos pacientes.

Em caso de anormalidade

- Se a presséo arterial estiver alterada, repita o procedimento e comunique o enfermeiro, caso persista a
alteragao.

- Caso o aparelho esteja descalibrado, providenciar a substituicdo do mesmo. Caso néo haja possibilidade de
verificagcdo nos MMSS, adaptar a técnica para os MMIl.

- Em gestantes a press&o arterial (PA) deve ser obtida com os mesmos equipamentos e com a mesma técnica

recomendada para adultos, entretanto a PA também pode ser medida no brago esquerdo na posigéo de
decubito lateral esquerdo em repouso, e esta ndo deve diferir da posi¢éo sentada.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.
2 - SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE

BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arq. Bras. Cardiol. [online]. 2010,
vol.95, n.1, suppl.1.

3 - CARMAGNANI, Maria I. S. et al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009.

4 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS. Secretaria Municipal de Saude. Manual de Normas e Rotinas de
Procedimentos para Enfermagem: Assisténcia de Enfermagem. Campinas/SP, 2009

5 - ANDRADE, P. J. et al. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivo Brasileiro de Cardiologia. V 95, Supl.1,
p. 1-51. 2010.

6 - SEABRA, A. Instrugdes de trabalho de enfermagem: Hospital das Clinicas da UFMG. Belo Horizonte: Editora
Nescon, 2011.

5 — HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padréo de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de S&o Francisco-PE.

6 - Procedimentos Operacionais Padrao: Divisdo de Enfermagem — Geréncia de Atengdo a Saude —
Florianépolis: EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

VERIFICAGAO DA | rciiiciue | 7"
"~ canupol TEMPERATURA
Ziﬁfgg)gm HUNICIPAL D AXI LAR REVISAO: 01 DATA

ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA ELABORAGAO:
04/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem e médicos.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica;

Em atendimento a prescricdo de enfermagem;

Em suspeita de alteragédo da temperatura do paciente.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Refere sobre o procedimento para verificar a temperatura corporal através de termémetro.
OBJETIVO

Detectar problemas termorreguladores e avaliar a resposta da temperatura as terapias médicas e aos cuidados
de enfermagem.

NORMAS

Material

- Algodéo

- Alcool a 70%

- Termdémetro digital

- Caneta e papel ou prescrigado do paciente, para anotagao do resultado encontrado.

Descri¢ao do procedimento
PROCEDIMENTO EM ADULTOS
- Higienizar as méos;
- Realizar a desinfecgéo da bandeja com alcool a 70%;
- Reunir o material;
- Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

- Realizar a desinfecgéo do termémetro friccionando-o 3 vezes com algoddo umedecido com alcool a 70%
termédmetro (unidirecional do bulbo em dire¢éo a polpa);

- Posicionar o paciente em decubito dorsal ou sentado, expondo ombro e brago;

- Verificar se as axilas estdo integras e secas;

- Enxugar a axila escolhida com papel toalha;

- Verificar o termémetro esta ligado e em “Lo”;

- Manter nesta posi¢éo, aguardar de 3 a 5, ou até ouvir aviso sonoro;

- Verificar o valor obtido;

- Limpar o termémetro utilizando bolas de algodao embebidos em solugéo alcodlica 70%;
- Guardar o material em local préprio;
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- Deixar o paciente confortavel no leito;

- Higienizar as maos;

- Anotar o valor da temperatura no impresso de controle do paciente;

- Repetir o procedimento conforme prescrigdo médica e de enfermagem.

PROCEDIMENTO EM RECEM-NASCIDOS
- Higienizar as maos;
- Orientar a méae e o pai do RN sobre o procedimento;
- Reunir e organizar os materiais necessarios (termdmetro e luvas);
- Higienizar termdmetro com solugdo desinfetante padronizada pela instituicéo;
- Calgar luvas;
- Inserir o term&metro em regido axilar, mantendo o antebrago em contato com o térax;
- Aguardar alarme do termdmetro e registrar temperatura registrada no visor;
- Retirar e desprezar luvas;
- Higienizar as maos;
- Higienizar termdmetro com solucéo desinfetante padronizada pela instituigao;
- Realizar registros de enfermagem no prontuario, comunicar alteragdes a enfermeira e ao médico.

Observagao
- Se o valor da temperatura for >= a 37,5°C ou <= a 35°C, comunicar o enfermeiro.

- Em casos de lesdes na regido axilar, utilizar outros meios de mensuragéo, tais com oral/retal com a supervisdo
do enfermeiro.

- Verificar se o termémetro se deslocou da posigao inicial, em caso positivo, repetir o processo de aferigao.

- A temperatura aferida ndo sera exata se o tempo adequado de 3 minutos nao for respeitado e/ou ndo houver
sinal sonoro indicativo do tempo do aparelho, repetir o processo de aferi¢éo.

- A temperatura do RN deve variar entre 36,5°C e 37°C. E considerada hipotermia leve entre 36°C — 36,4°C;
hipotermia moderada entre 32°C — 35,9°C e hipotermia grave menos que 32°C. Ja a hipertermia é definida
como temperatura acima de 37°C;

- Atentar para uso de roupas e cobertores nos RN’s em ber¢go comum, bem como umidificagdo e temperatura da
incubadora ou bergo aquecido que influenciam diretamente na temperatura corporal do RN;

- A verificagdo da temperatura em bergo aquecido podera ser através do sensor de cabo proprio do
equipamento, devendo o mesmo ser afixado na regido central do tronco do RN no abdome ou no dorso,
devendo ser em local limpo, seco e afixado com micropore;

- Caso haja alteragdes (hipotermia ou hipertemia) deverao ser realizados cuidados para normalizar a
temperatura e, assim, verificar novamente a temperatura axilar de 30 em 30 minutos até manté-la entre 36,5 e
37,0;

- Se 0 RN estiver sob fototerapia atentar para hipertermia ou hipotermia, verificar a temperatura axilar de 3 em 3
horas, registrar e comunicar alteragdes. Realizar medidas para controle térmico, como por exemplo ligar ou
desligar o bergo aquecido;

- Sempre registrar intervencdes realizadas, bem como o uso de medicamentos que possam interferir na
temperatura corporal;

O FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - SEABRA, A. Instrucdes de trabalho de enfermagem: Hospital das Clinicas da UFMG. Belo Horizonte:
Editora Nescon, 2014

3 - BARE, B.G,; SUDDARTH, D.S.. Brunner - Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 122 Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

4 - PORTO, C.C.. Semiologia Médica. 6% Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011
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5 — HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrdo de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de S&o Francisco-PE.

6 - Procedimentos Operacionais Padrao: Divisdo de Enfermagem — Geréncia de Atencéo a Saude —
Florianépolis: EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

¥W Ji  VERIFICAGAODO | seviiiosr | """
Gy fad
> PULSO OU

4

-
PRETEITURA MUNICIPAL OE FREQUENCIA REVISAO: of DATA

ESTADO DA BAHIA 4 DATA ULTIMA ELABORAGAO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE CAR D IACA 04/2021 09/2018
SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem e médicos

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica;

Em atendimento a prescri¢cdo de enfermagem;

Em suspeita de alteragdo do ritmo cardiaco basal do paciente.
MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

E o procedimento de verificar a frequéncia das contragdes do coragao para fins de monitoramento.
OBJETIVO

- Avaliar e monitorar condigdes hemodinamicas do paciente;

- Detectar e monitorar arritmias cardiacas;

- Avaliar efeitos de medicamentos que alteram a frequéncia cardiaca;
- Verificar a frequéncia, ritmo e amplitude do pulso.

NORMAS
Material

relégio de parede ou de pulso;
Oximetro de pulso ou monitor cardiaco;

Luvas de procedimentos € capote em caso de paciente por precaucéo de contato;

PROCEDIMENTO EM ADULTOS
Descri¢ao do procedimento
- Higienizar as méos;
- Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;
- Manter o paciente em posic¢éo confortavel;
- Se necessario, aquecer as maos, friccionando-as;
- Iniciar a escolha da artéria pela radial, braquial, carotideo e femoral;
- Palpar a artéria escolhida;
- Colocar o dedo médio e o indicador sobre a artéria escolhida, comprimindo-a levemente;
- Procurar sentir bem o pulso antes de iniciar a contagem;
- Contar os batimentos arteriais durante 1 minuto;
- Higienizar as méos;
- Manter o ambiente em ordem;
- Realizar as anotagdes no impresso proprio;
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- Repetir o procedimento conforme prescrigdo médica e de enfermagem;
- Na intengéo de se identificar apenas a frequéncia, um aparelho de oximetria de pulso podera ser utilizado;

- Acrescentar no procedimento a higienizagdo com alcool a 70% do aparelho e coloca-lo ligado em algum dedo
da méo e aguardar por um minuto até avaliar o valor.

Em caso de anormalidade

- Se pulso < 60 ou > 100 comunicar o enfermeiro.

- Em caso de duvidas quanto a verificagdo, repita o procedimento.

- N&o usar o polegar para verificar o pulso, pois a prépria pulsagdo pode ser confundida com a do paciente.
- Nao fazer pressao forte sobre a artéria, o que podera impedir a percepgao dos batimentos.

- Repetir o procedimento conforme prescrigdo médica e de enfermagem.

Nomenclatura e valores
No adulto:
60 a 100 batimentos por minuto (bpm) - Normocardico
<60 bpm - Bradicardio
>100 bpm — Taquicardico

PROCEDIMENTO EM RECEM-NASCIDOS
- Higienizar as maos;
- Orientar a mae e o pai do RN sobre o procedimento
- Reunir e organizar os materiais necessarios (estetoscépio e luvas);

- A ausculta cardiaca devera ser realizada com a crianga calma e horizontalizada. Posicionar o diafragma do
estetoscopio no precérdio durante um minuto e realizar a contagem. Se necessario reiniciar a contagem ou
reposicionar o diafragma do estetoscopio no térax;

- Higienizar as maos;
- Realizar higiene das olivas e diafragma do estetoscépio com desinfetante padronizado na instituigao;

- Realizar registros de enfermagem no prontuario, comunicar alteragdes a enfermeira e ao médico.

Observagoes
- Especial atengéo para pacientes em precaugéo de contato;

- O local para verificagéo do pulso do paciente depende de seu estado. Comumente, as artérias sdo: carétida,
femoral, radial, braquial, poplitea e pediosa;

- N&o verificar o pulso no brago onde se fez cateterismo cardiaco;

- No recém-nascido a frequéncia normal varia entre 120-160bpm. Alguns autores conside-ram que estes valores
podem variar entre 80 e 180bpm. Sendo considerado taquicardia valores acima de 160 com RN em repouso e
bradicardia, valores abaixo de 100bpm;

- RN’s em uso de medicamentos que induzem taqui ou bradicardia deverao ser avaliados constantemente sob
monitorizagdo cardiaca continua, bem como, RN’s com alteragdes cardiacas;

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - SEABRA, A. Instrucdes de trabalho de enfermagem: Hospital das Clinicas da UFMG. Belo Horizonte:
Editora Nescon, 2014

3 - SMELTZER, S. C.; BARE, B. G.; BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem médico-cirdrgica. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

4 - PORTO, C.C.. Semiologia Médica. 62 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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5 — HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrdo de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de S&o Francisco-PE.

6 - Procedimentos Operacionais Padrao: Divisdo de Enfermagem — Geréncia de Atencéo a Saude —
Florianépolis: EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ADMINISTRAGAO DE | r5885: | ™17
oo DIETA POR VIA
ENTERAL everoon | osa

ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA: ELABORAGAO:
04/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Consiste na infusdo de dieta controlada de nutrientes através de sonda para ser absorvida diretamente no
intestino.

OBJETIVO
Oferecer aporte nutricional para melhora clinica do paciente.

NORMAS
Material

- EPI (luva de procedimento e 6culos de protecéo);
- Dieta industrializada ou nao;

- Frasco para dieta;

- Equipo de dieta enteral;

- Seringa de 20 ml;

- Estetoscépio;

- Copo com &gua potavel;

- Papel toalha.

Descrigédo do procedimento
- Explicar o procedimento ao paciente e acompanhante;
- Colocar Biombos ao redor do leito;

- Se o paciente ndo estiver com sonda, realizar passagem da sonda naso/oroenteral conforme POP sondagem
naso/oroenteral;

- Preparar a dieta conforme recomendagdes do fabricante ou solicitar a dieta preparada pelo familiar em
residéncia e coloca-la em frasco proprio, utilizando técnica limpa e luvas calgadas;

- Observar a temperatura da dieta (deve estar em temperatura ambiente);
- Verificar posicionamento da sonda;

- Lavar a sonda (injetar agua) com auxilio de uma seringa contendo em torno de 10 mL de agua, evitar a
entrada de ar na sonda;

- Aspirar e medir o residuo gastrico, colocando-o em um copo plastico para posterior reintrodugdo (se menor
que 200ml);

- Conectar o frasco de dieta ao equipo e preencher o equipo retirando o ar da extenséo, evitando a entrada de
ar desnecessaria no TGl do paciente e facilitando o controle de infuséo;
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- Colocar o paciente em posi¢cdo Fowler (45°), quando ndo contraindicado, evitando o risco de broncoaspiragéo;
- Abrir a pinga rolete do equipo ajustando apropriadamente a velocidade de infuséo;

- Injetar 40ml de agua na sonda logo apds o término da dieta, com auxilio da seringa;

- Administrar agua conforme prescrigdo médica;

- Deixar o paciente em posigao de Fowler por cerca de 30 minutos apds o término da infusdo, evitando refluxo,
broncoaspiragao e facilitar a digestao;

- Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados, realizando a correta segregagao e acondicionamento
dos residuos sélidos de servicos de salde;

- Retirar os EPI e higienizar as maos;
- Realizar anotagao de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario,
- Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Observagao
- Monitorar os valores glicémicos do paciente a cada 6 horas;
- Frequentemente observar as condigbes respiratdrias do paciente;

- Trocar a bolsa/frasco e usar um novo conjunto de administracéo (equipo) a cada dieta com excecéo das dietas
continuas e ciclicas, onde o equipo deve ser trocado a cada 24 horas ou novo frasco de dieta;

- Injetar 20 mL de agua apos as infusdes de dieta e seguir prescricdo médica para administracdo de agua via
sonda;

- Monitorar peso do paciente (sempre no mesmo horario e com a mesma balanga).
- Monitorar os ruidos hidroaéreos e as fezes do paciente.

- Existem diferentes tipos de sondas de alimentagdes: naso/orogastrica, naso/oroenteral, gastrostomia e
jejunostomia;

- As sondas de gastrostomia e jejunostomia ndo necessitam de confirmacéo de localizagédo antes das
administragdes de dieta;

- Seguir a prescrigdo médica/nutricionista em relagéo ao tipo de dieta do paciente, valor caldrico e fluxo de
infusao;

- A dieta enteral deve ser preparada com técnica limpa seguindo as recomendacdes do fabricante;

- Realizar higiene oral conforme prescrigao de enfermagem;

- Limpar diariamente a narina na qual a sonda esta introduzida com agua ou SF 0,9%;

- Trocar o local da fixagdo diariamente para evitar irritagdo e descamacao da pele;

- Comunicar ao Enfermeiro as alteragdes ocorridas devido a infuséo da dieta (vomitos, diarreia, constipagéo).
- As dietas ndo devem estar muito quentes ou frias.

- As infusdes de dietas enterais por sonda devem ser administradas de forma intermitente, com infusdo ou
gotejamento lento por gravidade, cinco a seis vezes ao dia, durante um periodo de 40 a 60 minutos.

- Antes de cada administrag@o de nova dieta deve-se verificar o residuo gastrico, quando este for superior a
200ml e o paciente apresentar desconforto ou distensdo abdominal, recomenda-se interromper a infusdo de
dieta enteral e avaliar o paciente radiologicamente. Na auséncia de sintomas digestivos, reavaliar o residuo
novamente em 1h. Deve-se comunicar o enfermeiro tal alteragdo. Lembrar sempre de devolver o residuo
retirado quando este for inferior a 200ml.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS. Secretaria Municipal de Saude. Protocolo de atendimento
domiciliar. Protocolo de assisténcia de enfermagem. Campinas/SP, 2015.

3 - BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN N° 453 DE 16/01/2014. Aprova a
Norma Técnica que dispde sobre a Atuacédo da Equipe de Enfermagem em Terapia Nutricional. 2014.
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4 - SAO PAULO. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Parecer 25/2013. Insergdo da sonda
nasogastrica/nasoenteral (SNG/SNE) e lavagem gastrica em RN por Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
enfermagem, 2013.

5 - PREFEITURA MUNICIPAL DO DISTRITO FEDERAL. Secretaria Municipal de Saude. Manual de
Procedimentos de Enfermagem. Brasilia/DF. 2017.

6 - SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 04/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ADMINISTRAGAO DE | riiftii | "'
HEMOCOMPONENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CANUDOS REVISAO: | DATA ELABORAGAO:
ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA 0412021
SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro é responsavel direto por cumprir a rotina pré-instalagdo e todos os passos subsequentes;
Técnico de enfermagem na avaliacdo e suporte ao Enfermeiro.

PERIODICIDADE
Em atendimento a prescrigdo médica.

MONITORAMENTO
Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E um tipo de terapia eficaz em situagdes de choque, hemorragias ou doengas sanguineas. Frequentemente
usa-se em intervengdes cirlrgicas, traumatismos, hemorragias digestivas ou em outros casos em que tenha
havido grande perda de sangue.

Sangue total: restaura a volemia e mantém a perfuséo e a oxigenagao tecidual;

Concentrado de hemacias: aumenta a capacidade de transporte de oxigénio por aumento da massa
hemacia circulante;

Concentrado de plaquetas: as plaquetas séo essenciais para a hemostasia normal. O nimero adequado de
plaguetas previne ou cessa um sangramento ativo;

Crioprecipitado: repde o fibrinogénio e o fator de coagulagéo VIII;
Plasma: reposicéo de fatores de coagulagéo.
OBJETIVO
Minimizar riscos associados a hemotransfuséo;
Padronizar a administragdo de hemocomponentes;
Padronizar o registro da transfusdo de hemocomponentes utilizando o Checklist Transfusional;
Padronizar o cuidado a pacientes que apresentarem sinais e sintomas caracteristicos de reagdes transfusionais.
NORMAS
Material

- Bolsa de hemocomponentes;

- Equipe préprio para transfusdo com filtro para codlogos;
- Dispositivo intravenoso n° 18 (jelco®) ou Scalp® n° 19;
- Algod&do embebido em alcool a 70%;

- Garrote (largo);

- Esparadrapo ou micropore®;

- Luvas de procedimentos.

Descrigao do procedimento

Antes da administragdo de hemocomponentes:

- Verificar o preenchimento correto da solicitagdo do hemocomponente em duas vias (carimbado pelo MP);
- Verificar se o nome e o numero do prontuario conferem com a etiqueta da bolsa;

- Certificar-se do tipo sanguineo ABO/Rh;
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- Realizar contato telefénico para o HEMOBA (Ribeira do Pombal) e se informar se tem o tipo sanguineo ou
hemocomponente disponivel;

- Comunicar a diretoria administrativa para providenciar transporte para transportar sangue;

- Se houver necessidade de coletar amostra de sangue, identificar o tubo antes da coleta e certificar-se de
identifica-lo corretamente (comunicar o laboratério para realizar o procedimento);

- Certifique-se da histéria transfusional pregressa e das reagdes adversas anteriores. Se o cliente citar reagdes,
comunicar ao médico;

- Conferir a prescrigdo médica, quantidade a ser administrada, a velocidade, e o tempo de infusdo, que ndo
deve ultrapassar 04 horas;

- Conferir calibre e permeabilidade de acesso venoso (periférico ou profundo) e garantir que durante a
transfusao este seja exclusivo para a mesma. Caso estivesse sendo utilizado para administragéo
medicamentosa, deve ser lavado com SF 0,9%;

- Lavar as méos antes de iniciar o procedimento;

- Verificar SSVV e anota-lo no prontuario para estabelecer o parametro inicial;

- Observar a presenga de febre (37,8° C ou mais) comunicar ao médico;

- Providenciar acesso venoso calibroso ou verificar a permeabilidade de um acesso existente;
- Orientar o paciente/acompanhante sobre a possibilidade de reagées adversas.

Durante a administragdo de hemocomponentes:

- Realizar a administragdo do hemocomponente em temperatura ambiente. Caso estejam muito gelados,
aguardar no maximo 20 minutos. Caso o tempo seja atingindo, o componente sera recolocado, imediatamente,
em temperatura adequada de armazenamento;

- Anote no prontuario o inicio da infusdo e conferir a prescrigdo médica;

- Colocar a etiqueta ou através de carimbo identificando o numero da bolsa do hemocomponente na folha de
anotagdo de enfermagem;

- Observar rigorosamente o cliente nos 15 minutos iniciais, administrando o hemocomponente lentamente até
atingir a prescrigao estabelecida pelo médico;

- Manter o gotejamento lento (21 gts./ min) nos dez primeiros minutos e aumentar lentamente apds;

Apés administragdao de hemocomponente:
- Lavar as méaos antes e ap6s;

- Desconectar a bolsa do acesso venoso e descartar a bolsa em lixo préprio (lixo infectante), para posterior
descarte final;

- Observar o cliente atentamente nos 15 minutos apdés o término da transfusao;
- Realizar visita p6s transfusional e observar reagdes adversas.

Observagao

As transfusdes devem ocorrer, preferencialmente, no periodo diurno;

- A transfusdo deve ser realizada por um profissional habilitado, qualificado e conhecedor destas normas;

- Néao transfundir hemocomponentes ou hemoderivados em bombas de infusdo continua. A transfuséo deve
ocorrer de forma gravitacional;

- N&o infundir hemocomponentes concomitante a outras substancias/medicamentos. A via deve ser exclusiva
para o hemocomponente no momento da transfus@o, com excegéo do SF0,9% em casos especificos;

- N&o é necessario aguardar o aquecimento ou aquecer a bolsa antes da transfusao;

- Checar na prescrigdo médica, registrando data e hora;

- Orientar a equipe de enfermagem a observar possiveis reacdes tardias que podem ocorrer dias apds as
transfusoes;

- Em caso de reagao transfusional deve-se interromper a transfusdo e chamar imediatamente o médico
responsavel ou plantonista para atender o paciente;

- Excepcionalmente, caso haja impossibilidade de administrar um hemocomponente a um paciente grave que
esteja usando sedagédo de infusdo continua ou aminas vasoativas ou outras medicagdes por outro acesso,
solicitar ao médico para diluir as medicagdes em soro fisioldgico quando possivel;
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- Deve-se evitar ao maximo transfundir o hemocomponente com soro fisioldgico para ndo causar sobrecarga
volémica no paciente;

- A infuséo deve ser realizada em no minimo 1 hora para hemocomponentes eritrocitarios, ou em velocidade
mais lenta caso haja risco de sobrecarga volémica (ex: cardiopatas, nefropatas).

- O tempo de infusdo nédo pode exceder 4 horas. Quando o periodo estabelecido for atingindo, a transfusdo sera
interrompida e as bolsas descartadas.

- Os componentes plasmaticos ou concentrados de plaquetas poderédo ser administrados em um periodo de 30
minutos a 1 hora, conforme o volume, considerando a sequéncia de transfusdo destes componentes uma
transfusdo “em pool” (ainda que nédo tenham sido transferidos para uma bolsa Unica).

Em caso de anormalidade
- Antes das transfusdes deve-se perguntar ao paciente licido se o mesmo tem alguma queixa (sintoma);

- Durante a transfusdo, caso o paciente passe apresentar sinais ou sintomas novos, principalmente os
relacionados a novas transfusdes, deve-se parar o procedimento e chamar imediatamente a enfermagem para
que o médico atenda ao paciente e manter o acesso venoso com solugéo salina 0,9%;

- Verificar os sinais vitais até a chegada do médico (pressao arterial, frequéncia cardiaca e temperatura axilar);

- Deve ser fornecida ficha de notificagédo de reagao transfusional para o médico que assistiu o paciente ou esta
devera ser preenchida pela enfermeira ou médica da hemoterapia;

- Os sinais e sintomas mais comuns de reagdes transfusionais sdo:

Febre com ou sem calafrios (temperatura axilar maior que 37,8° C ou a elevagéo de 1° C durante a
transfusao);

Calafrios com ou sem febre;

Dor no local da infuséo ou toracica ou abdominal;

Hipertensdo ou hipotensao arterial;

Dispnéia (“falta de ar”), taquipnéia (“aceleracéo da respiragéo”), hipdxia, cianose.
Prurido, urticaria, edema localizado ou generalizado;

Nauseas com ou sem vémito;

Choque com febre, tremores, hipotenséo ou faléncia cardiaca de alto débito sugerem sepse ou podem
acompanhar quadro de hemdlise. Choque sem febre pode ser reagao anafilatica;

Alteracéo na cor da urina pode ser o primeiro sinal de hemdlise no paciente anestesiado.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrao de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de Sao Francisco-PE.

3 - Procedimento Operacional Padrao (POP). Administragdo de medicamentos por via auricular. POP: ENF-1.5.
Verao: 04. Diviséao de Enfermagem. Hospital Universitario Gaffrée Guinle. Rio de Janeiro, 2018.

4 — BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 158, de 4 de fevereiro de 2016. Redefine o regulamento técnico
de procedimentos hemoterapicos. Brasilia, 2016.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
04/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagao de Enfermagem Diretora Administrativa HUGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ADMINISTRAGAO DE | roimtates | ™"
“%mss - | MEDICAMENTO POR

zﬁ\ﬁzgggmmumcum DE |N AL ADOR

ecnuncrnc:| DOSIMETRADO COM | revsto. | oamaeussoracho
ESPAGADOR

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Caracteriza-se pela inalagdo de medicamento em aerossol por frasco dosimetrado e uso de espagador.

OBJETIVO

Padronizar o uso correto do inalador dosimetrado com espagador fazendo com que as particulas menores
sejam inaladas, atingindo as vias aéreas distais; possibilitando menor risco de absorgao sistémica e garantindo
o fluxo unilateral da droga;

Evitar a dispersao de aerossois potencialmente contaminados no ambiente.

NORMAS

Material

- Mascara de inalagéo;

- Espagador;

- Prescrigdo médica em “Puffs”;

- Frasco dosimetrado de medicamento em aerossol com adaptador.

Descri¢ao do procedimento
- Realizar o procedimento de acordo com a prescricdo médica (puff);

- Agitar vigorosamente o frasco e retirar a tampa, e libere dois jatos para o ar (ou para o ambiente) para
certificar-se de que funciona;

- Encaixar o inalador na base do espagador, de modo que o fundo do frasco fique na posigéo vertical e fundo
voltado para cima;

- Posicionar a saida do bocal em posigao horizontal a abertura da boca;

- Atencéo: Se for recomendado o uso de mascara, encaixe a mascara no bocal do espagador e coloque sobre o
rosto, posicionando levemente de forma a cobrir a boca e o nariz, sem deixar espago entre a boca e a mascara;

- Ajustar o espagador a boca ou ao nariz/boca;

- Acionar o dispositivo (um jato por vez) coincidentemente a inspiragéo rapida e profunda (use um jato por vez);
- Executar manobra de pausa inspiratéria (minimo 10 segundos);

- Repetir conforme orientagdo médica;

- Apds o uso, guardar o inalador e o espagador em local protegido e seco;

- Encaminhar o espagador para o expurgo para que seja feita a desinfeccédo apds 24 horas de uso;
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Observagao
- Oriente ao paciente sobre a sincronizagao entre a inspiragdo e 0 momento do acionamento do spray;

Em caso de anormalidade

- Todos os incidentes na administracdo de medicamentos e/ou reagdes adversas, comunique o enfermeiro;

- Em casos de duvidas na administragdo dos medicamentos estas devem ser esclarecidas com o enfermeiro,
prescritor ou farmacéutico previamente a execugdo da mesma;

- Na recusa do medicamento, “bolar” o item na prescrigdo médica, registrar na anotagdo de enfermagem e
comunicar o enfermeiro e médico;

- Quando encontrar prescricdo médica sem a identificagdo completa do paciente, ilegivel, sem data, assinatura
e carimbo do médico, rasurada e/ou vencida, comunicar o enfermeiro ou o prescritor;

- Na auséncia do medicamento prescrito no estoque da farmacia, “bolar” o item na prescricdo médica, realizar
anotagao de enfermagem e comunicar o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Na auséncia do nome do medicamento, volume, dosagem, tempo de infusdo e via de administragdo comunicar
o enfermeiro ou 0 médico prescritor.

- Em caso de medicamento fora do prazo de validade, ndo o administrar e comunicar o enfermeiro. Em caso de
duplicidade do item prescrito, doses excessivas, via de administracdo inadequada, medicamentos
incompativeis, infusdo venosa sem complemento de posologia e medicacéo inadequada para a condi¢éo
clinica, comunicar o enfermeiro ou acionar o médico prescritor.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - Procedimento / Rotina. Uso de Inalador dosimetrado com espagador. POP.UMI.CP. 006 — Pagina1/2. Verao:
02. Universidade Federal de Goias. Hospital das Clinicas. Goias, 2020.

3 — Bula Aerolin® spray (Sulfato de salbutamol). Laboratério gsk. 2014.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
04/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ADMINISTRAGAO DE | r§8tS% | ™17
~2< | MEDICAMENTO POR
mgweerse | NEBULIZAGAO

i DATA
REVISAO: i
ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA ELABORAGCAO:
04/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Caracteriza-se pela administragdo medicamentos no ar inspirado por meio de particulas de tamanhos variados
que se misturam ao ar e a umidade ou consiste numa forma de tratar afecgdes pulmonares por meio de
substancias especiais associadas ao O2 ou ar comprimido.

OBJETIVO

Aliviar processos inflamatérios, congestivos e obstrutivos;

Umedecer para tratar ou evitar desidratacdo das mucosas;

Fluidificar para facilitar a remogao de secregdes;

Administrar mucoliticos para obter atenuacéo ou resolugéo de espasmos;

Administrar corticosteroides com agao anti-inflamatdria e anti-exsudativa;

Administrar agentes antiespumantes nos casos de edema agudo de pulmé&o.

NORMAS
Material

- Bandeja
- Fonte de oxigénio ou ar comprimido (preferencialmente);
- Seringa para medir dose se necessario;

- Nebulizador (com mascara e intermediario, vulgo “extensor” ou “latex” de borracha ou plastico) de uso
individual;

- Solugao fisioldgica 0,9% ou agua destilada;

- Medicacgéo prescrita;

- Recipiente para expectoragdo (escarradeira), se necessario e Cuba rim;
- Toalha de rosto;

- Papel toalha.

Descrigao do procedimento

- Higienizar as maos conforme recomendag¢des da ANVISA/OMS;

- Verificar a prescrigdo médica atentando-se aos onze certos da medicagéo;

- Reunir o material necessario para a execugéo da técnica;

- Orientar o paciente sobre a assisténcia que sera prestada e as formas como ele pode colaborar;
- Preparar o ambiente e dispor os materiais em local préximo e de facil acesso;

- Verificar a fonte de oxigénio ou ar comprimido que sera utilizado;
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- Calgar as luvas;
- Colocar o paciente em posi¢cao de Fowler ou sentado na cama ou cadeira;
- Colocar o medicamento com a solugao fisioldgica no nebulizador;

- Ligar o fluxo de ar comprimido ou oxigénio (conforme prescricdo médica) no nebulizador e observar a
formagao de névoa;

- Colocar uma toalha de rosto sobre o térax do paciente;

- Orientar o paciente para que permaneca com o nebulizador cobrindo o nariz e a boa. O paciente deve respirar
profundamente com a boa semiaberta;

- Regular o fluxo de oxigénio ou ar comprimido de acordo com a prescrigdo médica;

- Manter a nebulizagdo até que a medicagdo seja consumida;

- Oferecer papel toalha e encorajar o paciente a tossir e escarrar na cuba rim (quando necessario);
- Monitorar os sinais vitais do paciente durante a nebulizagao;

- Ao término da nebulizagéo deixar o ambiente limpo e em ordem;

- Tirar as luvas e higienizar as maos conforme recomendacdes da ANVISA/OMS;

- Anotar as reacgdes do paciente durante e ap6s o procedimento realizado, suas condi¢des respiratérias, a
quantidade e aspecto da secregéo drenada.

Observagao
- Ao término da nebulizagdo, substituir os materiais de uso individual utilizados, conforme rotina institucional;

- Os frascos contendo doses multiplas deverdo ser datados, podendo ser utilizados até sete dias apds a
abertura.

- Realizar nebulizagdo em ar comprimido apenas em casos especificos, quando o paciente ja esteja utilizando o
oxigénio;
- N&o ligar a nebulizagdo acima de 5 ou 6l/min no fluxémetro;

- Utilizar o nebulizador com macronebulizagdo com conex&o apropriada, sendo neste caso aconselhavel néo
deixar o nebulizador em linha reta com o paciente;

- Trocar o nebulizador a cada uso e encaminhar a CME;

- Trocar os intermedidrios quando o paciente estiver de alta hospitalar ou quando suspenso a terapéutica com
nebulizagdo e encaminhar a CME.

Em caso de anormalidade
- Todos os incidentes na administragdo de medicamentos e/ou reagdes adversas, comunique o enfermeiro;

- Em casos de duvidas na administragdo dos medicamentos estas devem ser esclarecidas com o enfermeiro,
prescritor ou farmacéutico previamente a execugdo da mesma;

- Na recusa do medicamento, “bolar” o item na prescricdo médica, registrar na anotagdo de enfermagem e
comunicar o enfermeiro e médico;

- Quando encontrar prescricdo médica sem a identificagdo completa do paciente, ilegivel, sem data, assinatura
e carimbo do médico, rasurada e/ou vencida, comunicar o enfermeiro ou o prescritor;

- Na auséncia do medicamento prescrito no estoque da farmacia, “bolar” o item na prescrigdo médica, realizar
anotagao de enfermagem e comunicar o enfermeiro ou 0 médico prescritor;

- Na auséncia do nome do medicamento, volume, dosagem, tempo de infusdo e via de administragdo comunicar
o enfermeiro ou o médico prescritor.

- Em caso de medicamento fora do prazo de validade, ndo o administrar e comunicar o enfermeiro. Em caso de
duplicidade do item prescrito, doses excessivas, via de administragéo inadequada, medicamentos
incompativeis, infusdo venosa sem complemento de posologia e medicagédo inadequada para a condigao
clinica, comunicar o enfermeiro ou acionar o médico prescritor.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.
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2 - SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

3 - Procedimento Operacional Padrdo (POP). Administragdo de medicamentos por via auricular. POP: ENF-
1.37. Verao: 04. Divisdo de Enfermagem. Hospital Universitario Gaffrée Guinle. Rio de Janeiro, 2018.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ADMINISTRAGAO DE | r§RtS%s | "1
~2< | MEDICAMENTO POR
mgge e VIA AURICULAR

REVISAO: 00 Oy
ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA Emgﬁ;ﬁ?m'

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

E o processo de administrar medicamentos dentro do canal auditivo para fins terapéuticos.
OBJETIVO

Utilizar a via auricular para a administragdo de medicamentos;
Facilitar a remogao de cerume e corpos estranhos;

Tratar inflamagéo e infecgao (Otite);

Remocéo de cerume.

NORMAS

Material

- Terapia medicamentosa prescrita;
- Medicamento otoldgico;

- Luva de procedimento;

- Algodéo;

- Gaze.

Descri¢ao do procedimento

- Lavar as méos;

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

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

- Levar o medicamento até o leito do paciente em uma bandeja;

- Verificar se o nome do paciente confere com a prescrigdo, esclarecer sobre a medicagéo que ira receber;
- Calgar as luvas;

- Posicionar o paciente em decubito lateral ou sentado com a cabega inclinada lateralmente para o lado oposto
ao do ouvido a ser tratado;

- Puxar a orelha para cima e para tras, suavemente, com os dedos, para facilitar a entrada das gotas;
- Desprezar uma gota de medicamento;

- Instilar a medicagao no canal auditivo sem contaminar o conta-gotas, evitando encostar o aplicador no orificio
do ouvido, para que este nédo seja contaminado;

- O cliente deve permanecer na posigao durante cerca de 5 minutos;

- Colocar uma pequena bola de algoddo no ouvido se for necessario ou se estiver prescrito, para tamponar,
evitando que o medicamento extravase;
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- Lavar as maos;
- Checar na prescrigéo e anotar reagdes.

Recomendagdes

- Checar o medicamento ap6s a sua administragéo e se ndo foi administrado circular o horario e anotar o
motivo;

- Se 0 medicamento for dado fora do horario prescrito, checar o novo horario de administragdo e anotar o
motivo;

- Registrar qualquer tipo de reagédo que o paciente possa ter ap6s receber a medicagdo e comunicar ao
enfermeiro responsavel e/ou o médico.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2. Procedimento Operacional Padrédo (POP). Administragcdo de medicamentos por via auricular. POP: ENF-1.5.
Verédo: 04. Divisdo de Enfermagem. Hospital Universitario Gaffrée Guinle. Rio de Janeiro, 2018.

APROVAGAO
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

X CODIGO: PAGINA: 1-4
ADMINISTRACAO DE | rorreqoos
SR MEDICAMENTO POR
g | VIA ENDOVENMOSA | cewon | o,
cesemmmncrnoe | OU INTRAVENOSA | ouzozn a0
SAUDE
COMPETENCIA
Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem.
PERIODICIDADE
Em atendimento a prescrigdo médica.
MONITORAMENTO
Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO
E o processo de administrar medicamentos através de um acesso venoso para fins retapéuticos.
DESCRIGAO
Método de administragdo de medicamentos ou solugdes contendo eletrdlitos, nutrientes e hemoderivados
através das veias.
OBJETIVO

- Administrar medicamentos, especialmente substancias irritantes que poderiam causar necrose tecidual se
inoculados por outras vias;

- Administrar medicamentos ou droga quando se quer agéo imediata;

- Administrar medicamentos ou droga quando se deseja acéo lenta e continua do medicamento e controle
rigoroso da dose e/ou derivados;

- Administrar nutricdo parental, sangue ou derivados;
- Infundir grandes quantidades de liquido;
- Restaurar ou manter o equilibrio hidroeletrolitico.

NORMAS
Material

- Luvas de procedimentos

- Seringa de 10 ml, 20 ml de acordo com a medicacdes e diluigdo prescrita e recomendada;
- Agulhas 13x4,5, 25x7, 25x8;

- Equipo de soro S/N;

- Algod&o com alcool a 70%

- “Scalp®” buterfly n°® 21 ou 23, cateter periférico (“Jelco®” 14, 16, 18,20, 22);

- Extensor multivias “Polifix®”;

- Torneirinha;

- Ampola de diluente, frasco, ou bolsa com solugéo prescrita.

Descrigao do procedimento
- Higienizar as méos;
- Separar a medicagao conforme a prescricdo médica;

- Implementar a pratica dos onze certos da terapia medicamentosa, antes de iniciar o procedimento;
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- Fazer etiqueta para identificacdo do medicamento que sera preparado/administrado com os seguintes dados:
nome do paciente, do medicamento, dose, leito, via de administracédo, hora de administracdo e nome do
profissional, fixando-a no copo descartavel;

- Evitar conversar durante a o processo de preparagdo de medicamentos;

- Se ndo conhecer o medicamento ou tiver ddvida sobre o0 mesmo, procurar o enfermeiro do servigo;
- Levar o medicamento até o leito do paciente na bandeja;

- Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

- Conferir o nome do paciente pelo prontuario do Paciente;

- Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

- Conferir atentamente nome, validade, presenca de alteracéo de cor e/ou residuos da solugéo a ser
administrada;

- Calgar as luvas de procedimento;

- Verificar o local onde sera realizada a pungdo venosa, atentar para possiveis restricdes de local (mastectomia,
disturbios de coagulacéo, cateterismo e fistulas);

- Realizar antissepsia da pele;

- Garrotear aproximadamente 10 cm acima do local escolhido para a realizagado da pungédo venosa, solicitar ao
paciente a realizagdo do movimento de abrir e fechar das méos;

Utilizar o dispositivo mais adequado para infusdo do medicamento conforme as indicacdes a seguir:

Pungao com “Scalp®”:
- Realizar a pungao com o bisel do “scalp®” voltado para cima;
- Observar se ha retorno venoso, se sim, soltar o garrote;

- Conectar o equipo e iniciar a infusdo, controlar o gotejamento de acordo com o tempo em que a solugédo deve
ser administrada;

- Fixar o dispositivo com “micropore®” ou esparadrapo e orientar o paciente quanto aos cuidados para ndo se
perder o acesso venoso.

Puncdo com cateter intravenoso periférico (“Jelco®”):
- Realizar a pungao com o bisel do “Jelco®” voltado para cima;

- Observar se ha retorno venoso no dispositivo, se sim, introduzir o cateter, remover a agulha ou acionar o
dispositivo de recolhimento automatico, se disponivel;

- Soltar o garrote;

- Conectar o equipo e iniciar a infuséo, controlar o gotejamento de acordo com o tempo em que a solugéo deve
ser administrada;

- Fixar o dispositivo com “micropore®” ou esparadrapo e orientar o paciente quanto aos cuidados para nao se
perder o acesso venoso.

- Administrar o medicamento no tempo correto, conforme prescri¢éo ou indicagédo do fabricante, observando
atentamente o retorno venoso, o paciente, e as reacdes apresentadas;

- Deixar o paciente confortavel no leito;

- Desprezar o material utilizado em local préprio;

- Higienizar as maos;

- Manter o ambiente em ordem;

- Checar a medicagéo com sua rubrica na prescrigdo médica;

- Anotar no relatério de enfermagem as intercorréncias relacionadas a administragdo dos medicamentos.

Observagao
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- Durante a reconstituicéo, diluigdo e administracdo das solugdes, observe qualquer mudanga de coloragdo e
formagao de precipitado ou cristais. Caso ocorra um desses eventos, interrompa o processo, procure a
orientagéo do farmacéutico ou do enfermeiro;

- Caso a dose do frasco seja fracionada para varios horarios, identificar frasco com data e horario da diluigao;

- Orientar o paciente a comparecer ao servigo trazendo um documento com foto, garantindo sua seguranga nas
acgoes que serdo desenvolvidas;

- Puncéo com Scalp®: utilizado para infuséo de solugdes de grande volume. Deve-se utilizar o dispositivo de
tamanho adequado ao calibre da veia escolhida para realizagdo da administragdo medicamentosa;

- Pungé@o com Abocath®: utilizado para infusdo de solugdes de grande volume, e principalmente quando ha a
necessidade de infusdo rapida. Em pacientes com progndstico de remocao via SAMU, é obrigatéria a utilizacdo
deste dispositivo;

- Realize a desinfecgdo da ampola/frasco com alcool a 70%, abra a ampola ou frasco de medicamentos ou
eletrélitos, aspire com seringa. Realize a desinfecgao do injetor lateral, torneira ou frasco de soro com alcool a
70% e introduza a medicagao aspirada no frasco da solugéo;

- Nao administre medicagdes incompativeis entre si, ou em solugdes;

- Quando necessaria administragdo simultanea de dois medicamentos injetaveis verifique se compativel. Caso
contrario prepare cada um separadamente; entre a administragdo do primeiro medicamento e do segundo,
administre 10 a 20 ml de agua destilada e somente em seguida administre o outro medicamento;

- Antes de administrar qualquer medicamento certifique-se que o mesmo se encontra em temperatura ambiente
a fim de evitar hipotermia;

- Durante a reconstitui¢éo, diluicdo e administragdo do medicamento observem qualquer mudanca de coloragao
e a formacgéao de precipitados ou cristais. Caso ocorra um desses eventos, interrompa o processo e procure
informacdes e notifique ao enfermeiro;

- N&o realize a mistura de medicamentos na mesma seringa, a anéo ser se indicado na prescrigao;

- Nunca colocar sobre a bancada de diluigdo mais de um produto de cada vez, evitando assim que ocorram
erros e trocas de medicamentos caso ndo estejam identificados;

- Frascos sem rétulo ou rétulo ilegivel devem ser devolvidos a farmacia;
- Verificar diariamente se ha presenga de flebite. Trocar diariamente esparadrapo S/N.

Em caso de anormalidade
- Todos os incidentes na administragdo de medicamentos e/ou reagdes adversas, comunique o enfermeiro;

- Em casos de duvidas na administragdo dos medicamentos estas devem ser esclarecidas com o enfermeiro,
prescritor ou farmacéutico previamente a execugdo da mesma;

- Na recusa do medicamento, “bolar” o item na prescrigdo médica, registrar na anotagédo de enfermagem e
comunicar o enfermeiro e médico;

- Quando encontrar prescrigdo médica sem a identificacdo completa do paciente, ilegivel, sem data, assinatura
e carimbo do médico, rasurada e/ou vencida, comunicar o enfermeiro ou o prescritor;

- Na auséncia do medicamento prescrito no estoque da farméacia, “bolar” o item na prescrigdo médica, realizar
anotagao de enfermagem e comunicar o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Na auséncia do nome do medicamento, volume, dosagem, tempo de infusdo e via de administragdo comunicar
o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Em caso de medicamento fora do prazo de validade, ndo o administrar e comunicar o enfermeiro;

- Em caso de duplicidade do item prescrito, doses excessivas, via de administragdo inadequada, medicamentos
incompativeis, infusdo venosa sem complemento de posologia e medicagado inadequada para a condigdo
clinica, comunicar o enfermeiro ou acionar o médico prescritor.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - BARE, B.G.; SUDARTH, D.S. BRUNNER. Tratado Enfermagem Médico Cirurgico. 122 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

3 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS. Secretaria Municipal de Saude. Manual de Normas e Rotinas de
Procedimentos para Enfermagem: Assisténcia de Enfermagem. Campinas/SP, 2009.
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4 - POTTER P.A.; PERRY A.G. Fundamentos de enfermagem. 72 edi¢éo, Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

5 - SAO PAULO. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Parecer Coren/SP n° 40/2014. Dupla
checagem. 2014.

6 - KOCH. R.M. et. AL. Técnicas basicas de enfermagem. 22°edigdo. Curitiba. Século XX, Livros; 2014.

7 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrao de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de Sé&o Francisco-PE.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ADMINISTRAGAO DE | r5885 | "7
% | MEDICAMENTO POR
szzncencs | VA INTRADERMICA | revssoor | osma

ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA ELABORAGAO:
04/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E o processo de administragdo de medicamentos através de injegdes na derme para fins terapéuticos ou
diagnésticos.

OBJETIVO

Método de administragdo de medicamentos ou solugdes através da derme, exatamente abaixo da epiderme;
Testes alérgicos de farmacos.

NORMAS

Material

- Luvas de procedimento;

- Algodédo umedecido com alcool 70%;

- Agulha descartavel 1,20x25 (18G) — para aspiragao/preparo do medicamento;
- Agulha para aplicagdo (13x4,5);

- Seringa de 1 ml;

- Medicamento prescrito.

Descri¢ao do procedimento

- Calgar as luvas de procedimento;

- Escolher o local da administragdo (pouca pigmentagado, pouco pelo, pouca vascularizagdo, facil acesso para
leitura);

- Realizar antissepsia da pele;

- Realizar a antissepsia da pele com a bola de algoddo embebida em solugéo alcodlica a 70%, com movimentos
circulares de fora para dentro;

- Introduzir a agulha no angulo de 5 a 15°, com o bisel voltado para cima introduzindo em média 2 mm da
agulha;

- Injetar a solugdo observando a formagao de uma papula;
- Retirar a agulha com movimento Unico e firme;

- Fazer leve compressao local com algodao;

- Deixar o paciente confortavel no leito;

- Desprezar o material utilizado em local proprio;

- Higienizar as maos;

- Manter o ambiente em ordem;

- Checar a medicagao com sua rubrica na prescricdo médica;
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- Anotar no relatério de enfermagem as intercorréncias relacionadas a administragdo dos medicamentos.
Observagao

- Durante a reconstituicéo, diluigdo e administracdo das solugdes, observe qualquer mudanga de coloragdo e
formacao de precipitado ou cristais. Caso ocorra um desses eventos, interrompa o processo, procure a
orientagéo do farmacéutico ou do enfermeiro;

- Caso a dose do frasco seja fracionada para varios horarios, identificar frasco com data e horario da diluigéo;

- Tipicamente as injegdes ID s&o utilizadas para testes cutaneos, por exemplo, hipersensibilidade, processo de
dessensibilizagdo e imunizagdo (BCG);

- Somente pequenos volumes podem deve ser administrados por esta via (maximo de 0,1 mL).
Em caso de anormalidade
- Todos os incidentes na administracdo de medicamentos e/ou reagdes adversas, comunique o enfermeiro;

- Em casos de duvidas na administragdo dos medicamentos estas devem ser esclarecidas com o enfermeiro,
prescritor ou farmacéutico previamente a execugdo da mesma;

- Na recusa do medicamento, “bolar” o item na prescricdo médica, registrar na anotagdo de enfermagem e
comunicar o enfermeiro e médico;

- Quando encontrar prescrigdo médica sem a identificagdo completa do paciente, ilegivel, sem data, assinatura
e carimbo do médico, rasurada e/ou vencida, comunicar o enfermeiro ou o prescritor;

- Na auséncia do medicamento prescrito no estoque da farmacia, “bolar” o item na prescrigdo médica, realizar
anotagao de enfermagem e comunicar o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Na auséncia do nome do medicamento, volume, dosagem, tempo de infusdo e via de administragédo comunicar
o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Em caso de medicamento fora do prazo de validade, ndo o administrar e comunicar o enfermeiro;

- Em caso de duplicidade do item prescrito, doses excessivas, via de administracdo inadequada, medicamentos

incompativeis, infusédo venosa sem complemento de posologia e medicacdo inadequada para a condi¢cdo
clinica, comunicar o enfermeiro ou acionar o médico prescritor.

FUNDAMENTAGAO

1 — Regulamento interno.
2 - BARE, B.G.; SUDARTH, D.S. BRUNNER. Tratado Enfermagem Médico Cirurgico. 122 ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2014.

3 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS. Secretaria Municipal de Saude. Manual de Normas e Rotinas de
Procedimentos para Enfermagem: Assisténcia de Enfermagem. Campinas/SP, 2009.

4 - POTTER P.A.; PERRY A.G. Fundamentos de enfermagem. 72 edigdo, Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

5 - SAO PAULO. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Parecer Coren/SP n° 40/2014. Dupla checagem. 2014.
6 - KOCH. R.M. et. AL. Técnicas basicas de enfermagem. 22°di¢&o. Curitiba. Século XX, Livros; 2014.

7 - Secretaria da Saude. Manual técnico: normatizagdo das rotinas e procedimentos de enfermagem nas Unidades
Basicas de Salde / Secretaria da Satude, Coordenagdo da Atengéo Basica. 2. ed. - Sdo Paulo: SMS, 2016. 292 p. —
(Série Enfermagem).
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ADMINISTRAGAO DE | r§ft8% | "1
s | MEDICAMENTO POR
megewornes | VA INTRAMUSCULAR | cevioor | onma

ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA ELABORAGAO:
04/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E o processo de administragdo de medicamentos no musculo através de injegdes para fins terapéuticos.

OBJETIVO

Utilizar o tecido muscular como via de administragdo de medicamentos, beneficiando-se da rapida absorgéo de
substancias por esse tecido.

NORMAS
Material

- Medicacgéo prescrita;

- EPI (luva de procedimento);

- Bandeja;

- Seringa — conforme volume a ser injetado (maximo 5 ml.);

- Agulha — comprimento/calibre compativel com a massa muscular e solubilidade do liquido a ser
Administrado;

- Algodédo umedecido com alcool 70%.

Descrigao do procedimento

- Higienizar as maos;

- Separar a medicagdo conforme a prescricdo médica;

- Implementar a pratica dos onze certos da terapia medicamentosa, antes de iniciar o procedimento;

- Fazer etiqueta para identificacdo do medicamento que sera preparado/administrado com os seguintes dados:
nome do paciente, do medicamento, dose, leito, via de administragédo, hora de administracdo e nome do
profissional, fixando-a na seringa;

- Evitar conversar durante a o processo de preparagéo de medicamentos;

- Fazer a desinfecgdo da ampola/frasco com algoddo com bola de algodao embebida em solugdo alcodlica a
70%;

- Aspirar a dose de medicagdo com agulha 40x12;

- Trocar a agulha 40x12 por 25x7 ou outra mais compativel;

- Se ndo conhecer o medicamento ou tiver ddvida sobre o mesmo, procurar o enfermeiro do servigo;
- Levar o medicamento até o leito do paciente na bandeja;

- Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;
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- Conferir o nome do paciente pelo prontuario do Paciente;

- Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

- Paramentar-se com os EPIs;

- Questionar se o usuario tem protese de silicone ou silicone industrial injetado e qual a localizagao;
- Escolher local da administragdo e em caso de duvida, chamar o enfermeiro;

- Realizar antissepsia da pele;

- Firmar o musculo, utilizando o dedo indicador e o polegar;

- Introduzir a agulha com angulo adequado a escolha do musculo;

- Aspirar observando se atingiu algum vaso sanguineo (caso acontega, retirar a agulha do local, desprezar todo
material e reiniciar o procedimento);

- Injetar a solugdo lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo até introduzir toda a dose;
- Retirar a seringa/agulha em movimento Unico e firme;

- Fazer leve compressao no local com algodao;

- Desprezar os materiais pérfuro-cortantes em recipiente adequado;

- Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

- Retirar os EPIs e higienizar as méaos;

- Realizar anotagdo de enfermagem, registrando lote e validade do medicamento administrado (rastreabilidade),
assinar e carimbar no prontuario;

- Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Observagao

- Recomenda-se que, sempre que possivel o paciente seja identificado com documento com foto, garantindo a
Segurancga nas agdes desenvolvidas;

- A OMS preconiza que caso a pele esteja limpa, ndo ha necessidade do uso do alcool a 70% para algumas
vias de administragdo de injetaveis, bem como de alguns imunobiolégicos;

- Recomenda-se para adultos, de 1 a 2 ml no deltoide e no maximo 4 ml no dorso ou ventro-gluteo; para bebé e
criangas, preferencialmente utilizar a via ventro-glutea ou o vasto lateral da coxa, sendo 0,5 a 1 ml para bebés e
até 2 ml para criangas, sempre avaliando e analisando a massa muscular;

- O musculo escolhido para administragcdo do medicamento deve ser bem desenvolvido, de facil acesso e ndo
possuir vasos de grosso calibre ou nervos superficiais. O volume maximo e substancia a ser utilizada devem ser
compativeis com a estrutura muscular;

- Nao é recomendado regido dorso-glutea para menores de 2 anos, devido risco de acidentes com nervos e
vasos, dada as variagdes anatdmicas, bem como a musculatura pouco desenvolvida, por ndo serem
deambulantes ainda.

- Para utilizar técnica em Z: Posicione o lado ulnar da mdo ndo dominante, imediatamente abaixo do local, e
estique firmemente para baixo e para o lado o tecido do local onde sera injetada a solugéo. (se for canhoto faga
com a mao oposta). Com a mao dominante introduza a agulha utilizando um angulo de 90°. Depois que a
agulha perfurar a pele, use o polegar e o dedo indicador da mao ndo dominante para segurar o corpo da
seringa, mantendo sempre a pele esticada até que toda medicacéo seja injetada. Puxe o @mbolo discretamente
para tras e observe se ha refluxo de sangue. Caso isso ndo ocorra, faga a aplicagédo. Aguarde
aproximadamente 10 segundos antes de retirar a agulha, e, sé entdo, solte a pele.

Locais de aplicagao:

- O local apropriado para aplicagédo da injegdo intramuscular é fundamental para uma administragédo segura. Na
selegéo do local deve-se considerar o seguinte:

- Distancia em relagéo a vasos e nervos importantes;
- Musculatura suficientemente grande para absorver o medicamento;

- Espessura do tecido adiposo;

- Idade do paciente;
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- Irritabilidade da droga;
- Atividade do paciente;

- Atentar para a utilizacéo tanto de préteses de silicone quanto do uso de silicone industrial injetado na pele de
forma clandestine: geralmente trata-se de material de baixa qualidade, que pode extravasar para outras partes
do corpo, comprometendo a administragdo de medicamentos IM (Vide Parecer COREN n° 20/2009;

- Caso a regido glutea (mais comumentemente utilizada em adultos), ndo seja adequada para a realizagéo do
procedimento, escolher a regido vasto-lateral ou ventro-glutea, solicitando a avaliagdo do enfermeiro em caso
de duvidas ou para a escolha da regido deltoide. No caso da escolha da administragdo de medicamento IM em
regido deltoide, é necessario atentar-se para a diluigdo em um volume menor de diluente, levando-se em
consideragdo que nesta regido o maior volume recomendado é de 2 ml;

- Caso o enfermeiro constate o comprometimento da regido do deltoide, devera informar ao médico para que o
tratamento seja prescrito por outra via de administragdo.

Dorsoglutea (DG):

- Colocar o paciente em decubito ventral ou lateral, com os pés voltados para dentro, para um bom relaxamento.
A posigdo em pé é contra-indicada, pois ha completa contragdo dos musculos gluteos, mas quando for
necessario, pedir para o paciente ficar com os pés virados para dentro, pois ajudara no relaxamento;

- Localizar o musculo grande gluteo e tragar uma linha imaginaria, a partir da espinha iliaca pdstero-superior até
o trocanter do fémur;

- Administrar a injecdo acima dessa linha imaginaria;

- Indicada para adolescentes e adultos com bom desenvolvimento muscular e excepcionalmente em criangas
com mais de 2 anos, com no minimo 1 ano de deambulagédo.

Ventroglutea (VG):

- Paciente pode estar em decubito sentado lateral, ventral ou dorsal;

- Colocar a méo esquerda no quadril direito do paciente;

- Localizar com a falange distal do dedo indicador a espinha iliaca antero-superior direita;
- Estender o dedo médio ao longo da crista iliaca;

- Espalmar a mao sobre a base do grande trocanter do fémur e afastar o indicador dos outros dedos formando
um triangulo ou “V”. Realizar a aplicagdo dentro dessa area delimitada entre os dedos médios e indicador;

- Indicada para criangas acima de 03 anos, pacientes magros, idosos ou caquéticos.

Vasto Lateral da Coxa:
- Colocar o paciente em decubito dorsal, lateral ou sentado;

Tracar um retangulo delimitado pela linha média na regido anterior da coxa, (na frente da Perna) e na linha
média lateral da coxa (do lado da perna), 12-15 cm do grande trocanter do fémur e de 9-12 cm acima do joelho,
numa faixa de 7-10 cm de largura;

- Indicado para lactantes e criangas acima de 1 més, e adultos

Deltoide:
- Paciente podera ficar sentado ou decubito lateral;

- Localizar musculo deltéide que fica 2 ou 3 dedos abaixo do acrémio. Tragar um tridngulo imaginario com a
base voltada para cima e administrar a medicamento no centro do tridangulo imaginario.

Escolha correta do angulo:

- Vasto lateral da coxa — angulo 45 em diregéo podalica;

- Deltoide — angulo 90°;

- Ventrogluteo — angulagao dirigida ligeiramente a crista iliaca;

- Dorso gluteo — angulo 90°.
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Escolha correta da agulha:

Conforme Horta & Teixeira (1973) a dimens&o da agulha em relagéo a solugéo e a espessura da tela
subcutéanea (quantidade de tecido abaixo da pele) na crianga e no adulto, deve seguir o seguinte esquema:

Faixa Etaria Espessura Subcutanea | Solugado Aquosa Solugao Oleosa ou
Suspensao
Adulto » Magro ® 25 x 6/7 ®25x8
* Normal e 30 x6/7 030x8
* Obeso e30x8 ©30x8
Crianga » Magra e 20x6 ® 20x6
» Normal ® 25 x 6/7 25x8
* Obesa e30x8 e 30x8

Consideragdes sobre o Tratamento de Sifilis com Penicilina Cristalina:
- Questionar se o paciente teve previamente reacéo alérgica ou de hipersensibilidade a algum antibiético;

- Caso a resposta seja negativa, proceder a administragdo conforme prescricdo médica e, mantendo o paciente
em observacéo por 30 minutos ap6ds a aplicagédo. Esclarecer que este procedimento visa sua seguranga, e que
ele deve comunicar qualquer desconforto pés medicagéo nesse periodo;

- Registrar data de aplicacéo e qual a dose (1a, 2a ou 3a) tanto no prontuario, quanto no verso da receita
médica;

- Manter na unidade registro de acompanhamento do tratamento (planilhas ou cartdes-indice), a fim de facilitar a
detecgéo de abandono de tratamento, atrasos de doses, etc. e convocar o paciente, caso necessario;

- Demais duvidas sobre o tratamento da Sifilis, consultar o manual do Ministério da Saude, disponivel on-line.

Em caso de anormalidade
- Todos os incidentes na administracdo de medicamentos e/ou rea¢des adversas, comunique o enfermeiro;

- Em casos de duvidas na administragdo dos medicamentos estas devem ser esclarecidas com o enfermeiro,
prescritor ou farmacéutico previamente a execugdo da mesma;

- Na recusa do medicamento,“bolar” o item na prescricdo médica, registrar na anotagéo de enfermagem e
comunicar o enfermeiro e médico;

- Quando encontrar prescricdo médica sem a identificagdo completa do paciente, ilegivel, sem data, assinatura
e carimbo do médico, rasurada e/ou vencida, comunicar o enfermeiro ou o prescritor.

- Na auséncia do medicamento prescrito no estoque da farmacia, “bolar” o item na prescrigdo médica, realizar
anotagao de enfermagem e comunicar o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Na auséncia do nome do medicamento, volume, dosagem, tempo de infusdo e via de administragdo comunicar
o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Em caso de medicamento fora do prazo de validade, ndo o administrar e comunicar o enfermeiro;

- Em caso de duplicidade do item prescrito, doses excessivas, via de administragdo inadequada, medicamentos
incompativeis, infusdo venosa sem complemento de posologia e medicagéo inadequada para a condi¢éo
clinica, comunicar o enfermeiro ou acionar o médico prescritor.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - BARE, B.G.; SUDARTH, D.S. BRUNNER. Tratado Enfermagem Médico Cirtrgico. 122 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.
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3 - DALMONI, I.S., et al. Injecdes intramusculares ventro-gliteas e a utilizagao pelos profissionais de
enfermagem. In: Revista Enfermagem UFSM, mai/ago, 3 (2): 259265. 2017.

4 - Enfermagem USP. 7(1): 46-79.1973. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Best practices for injections and
related procedures toolkit, 2010. Disponivel em
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241599252_eng.pdf. Ultimo acesso: 24/12.2016.

5 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS. Secretaria Municipal de Saude. Manual de Normas e Rotinas de
Procedimentos para Enfermagem: Assisténcia de Enfermagem. Prefeitura Municipal de Campinas/SP, 2017 .

6 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS. Secretaria Municipal de Saude. Manual de Normas e Rotinas de
Procedimentos para Enfermagem: Assisténcia de Enfermagem. Prefeitura Municipal de Campinas/SP, 2018.

7 - POTTER P.A.; PERRY A.G. Fundamentos de enfermagem. 72 edigéo, Rio de Janeiro: Elsevier, 20017.

8 - SAO PAULO. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Parecer Coren/SP n° 40/2013. Dupla
checagem. 2013.

9 - SAO PAULO. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Parecer 20/2009. Aplicagédo de injegdo
intramuscular em pacientes com silicone em gluteo, 2017.

10 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrao de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de Sao Francisco-PE.

11 - Secretaria da Saude. Manual técnico: normatizagao das rotinas e procedimentos de enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude / Secretaria da Saude, Coordenagéo da Atencéo Basica. 2. ed. - Sdo Paulo: SMS,
2016. 292 p. — (Série Enfermagem).
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09/2018 04/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenacgéo de Enfermagem Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario

149

Certificacdo Digital: OURRINYG-KTVD75BU-GHQJIWTP-DLMOXSCB
Vers&o eletrbnica disponivel em: http://www.canudos.ba.gov.br

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil.



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANUDQOS

Edicdo 2.312 - Ano 19 - 19 de outubro de 2022 - Pagina 153

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ADMINISTRAGAO DE | sS85 | ™1
: MEDICAMENTO POR
ERTGrg e VIA OCULAR

REVISAO: 00 Oy
ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA Emgﬁ;ﬁ?m'

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

E o processo de administragdo de medicamentos tépicos na conjuntiva ocular para fins terapéuticos.
OBJETIVO

Prevenir, proteger, aliviar sintomas e tratar;

Anestesiar o olho para intervengdes;

Auxiliar na investigacéo diagnoéstica;

Lubrificar os olhos;

Evitar ulceragado da coérnea;

Provocar dilatagdo da pupila (midriase) ou constriccdo da pupila (miose).
NORMAS

Material

- EPI: luvas de procedimento;
- Bandeja ou cuba rim;
- Colirio ou pomada oftalmica;
- Gazes ou lengos descartaveis.
Descrigao do procedimento
- Informar ao paciente e acompanhante do procedimento e a sua finalidade;
- Higienizar as maos;
- Reunir materiais necessarios e encaminhar a unidade do paciente;
- Colocar o paciente na posigao sentada ou decubito dorsal;
- Calgar as luvas de procedimentos, se necessario;
- Orientar o cliente a inclinar a cabega para tras e para o lado do olho afetado, se for o caso;
- Aplicar o medicamento.
Colirio:
- Abrir o frasco, sem contaminar a sua parte superior
- Orientar o cliente a olhar para cima e para o lado externo
- Puxar a palpebra com a mao n&o dominante, instilar as gotas prescritas a distancia de 1 a 2 cm;
- Liberar a palpebra e solicitar ao cliente que feche os olhos delicadamente, sem apertar as palpebras;

- Repetir os passos no outro olho;
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- Remover o excesso da medicagéo no canto do olho externo, se houver, utilizando gazes ou lengos
descartaveis;

- Solicitar ao cliente que permanega com os olhos fechados por 3 minutos.
Pomada oftalmica:

- Abrir a bisnaga do medicamento, sem contaminar a ponta;

- Orientar o cliente a olhar para cima;

- Puxar a palpebra inferior com a mao ndo dominante;

- Aplicar uma pequena quantidade de pomada ou longo da borda do saco conjuntival, a partir da comissura
palpebral interna;

- Liberar a palpebra e solicitar ao cliente que feche os olhos delicadamente, sem apertar as palpebras;
- Repetir os passos no outro olho;

- Solicitar que o cliente movimente os olhos em circulos com as palpebras fechadas;

- Repetir os passos no outro olho;

- Remover o excesso da medicacéo no canto do olho externo, se houver, utilizando gazes ou lengos
descartaveis.

- Recolher os materiais;

- Retirar as luvas;

- Recompor a unidade do cliente e coloca-lo numa posigédo confortavel;
- Dar destino adequado aos materiais;

- Higienizar as maos;

- Checar a prescrigéo;

- Proceder as anotagdes de enfermagem, constando identificagdo do medicamento, apresentacéo, dose, via e
local de aplicacéo, presenga de lesdes, secregdes, ocorréncias adversas (locais ou sistémicas) e as medidas
tomadas.

Recomendagodes

- Checar o medicamento apds a sua administragéo e se ndo foi administrado circular o horario e anotar o
motivo;

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

- Registrar qualquer tipo de reagdo que o paciente possa ter apds receber a medicagdo e comunicar ao
enfermeiro responsavel e/ou o médico.

FUNDAMENTAGAO

1 — Regulamento interno.
2 - Procedimento Operacional Padrdo (POP). Administragdo de medicamentos por via auricular. POP: ENF-1.5.
Verao: 04. Divisdo de Enfermagem. Hospital Universitario Gaffrée Guinle. Rio de Janeiro, 2018.

3 -SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades Integradas do
Vale do Ribeira. Registro, 2017.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
04/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario

151

Certificacdo Digital: OURRINYG-KTVD75BU-GHQJIWTP-DLMOXSCB
Vers&o eletrbnica disponivel em: http://www.canudos.ba.gov.br

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil.



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANUDQOS

Edicdo 2.312 - Ano 19 - 19 de outubro de 2022 - Pagina 155

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ADMINISTRAGAO DE | r5885s | 717
~canuno MEDICAMENTO POR
gy o o VIA ORAL E

SATADLTMA |  ELABORAGAO
A SUBLINGUAL a0
SAUDE
COMPETENCIA
Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem.
PERIODICIDADE
Em atendimento a prescrigdo médica.
MONITORAMENTO
Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO
E o processo de administracdo de medicamentos na cavidade oral e abaixo da lingua para fins terapéuticos.
OBJETIVO

Utilizar a via oral para a administragdo de medicamentos orais tais como drageas, capsulas, comprimidos,
xaropes e suspensdes.

NORMAS
Material

- Copo descartavel ou copo graduado quando xarope ou solugéo aquosa;
- Medicamento;

- Bandeja;

- Liquido para ingestéo (copo com agua);

- Luvas de procedimento.

Descri¢ao do procedimento

- Lavagem das mé&os conforme Protocolo da CCIH;

- Utilizar Equipamentos de Protegao Individual (EPI);

- Implementar a pratica dos onze certos da terapia medicamentosa, antes de iniciar o procedimento:
Separar a medicagao conforme a prescrigdo médica.

Fazer etiqueta para identificacdo do medicamento que sera preparado/administrado com os seguintes dados:
nome do paciente, do medicamento, dose, leito, via de administragdo, hora de administracdo e nome do
profissional, fixando-a no copo descartavel.

- Evitar conversar durante a o processo de preparagdo de medicamentos;

- Se ndo conhecer o medicamento ou tiver ddvida sobre o mesmo, procurar o enfermeiro do servigo;
- Colocar o medicamento no copo descartavel;

- Levar o medicamento até o leito do paciente na bandeja;

- Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

- Conferir o nome do paciente pelo prontudrio do Paciente;

- Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

- Oferecer a medicagéo ao paciente;
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- Certificar-se que o paciente ingeriu a medicagdo, no caso de medicamento por via sublingual, certificar-se se
dissolveu totalmente abaixo da lingua;

- Deixar o paciente confortavel no leito;

- Desprezar o material utilizado em local préprio;

- Higienizar as méos;

- Manter o ambiente em ordem;

- Checar a medicagdo com sua rubrica na prescricdo médica;

- Anotar no relatério de enfermagem as intercorréncias relacionadas a administragdo dos medicamentos.

Recomendagdes

- Por sonda nasogastrica, os comprimidos triturados e diluidos em agua devem ser administrados com uma
seringa, introduzindo 10 a 20 ml de agua apds a medicacéo;

- Caso o paciente esteja impossibilitado, colocar a medicagéo diretamente na boca;
- Verificar se o paciente engoliu a medicagéo, nunca deixa-lo sobre a mesa da cabeceira;
- Todo medicamento deve ser checado ap6s administracéo;

- Esta via esta contra-indicada em pacientes comatosos ou com dificuldades de degluticdo. Neste caso
comunicar o médico e o enfermeiro para prescrever outro medicamento ou passagem de SNG, para veiculagao
da medicagao;

- A medicacéo via oral ndo ¢ indicada em clientes apresentando nauseas, vomitos, dificuldade de degluticdo ou
estejam em jejum cirdrgico.

Em caso de anormalidade
- Todos os incidentes na administragdo de medicamentos e/ou reagdes adversas, comunique o enfermeiro;

- Em casos de duvidas na administragdo dos medicamentos estas devem ser esclarecidas com o enfermeiro,
prescritor ou farmacéutico previamente a execugdo da mesma;

- Na recusa do medicamento, “bolar” o item na prescricdo médica, registrar na anotacdo de enfermagem e
comunicar o enfermeiro e médico;

- Quando encontrar prescrigdo médica sem a identificacdo completa do paciente, ilegivel, sem data, assinatura e
carimbo do médico, rasurada e/ou vencida, comunicar o enfermeiro ou o prescritor;

- Na auséncia do medicamento prescrito no estoque da farmacia, “bolar” o item na prescrigdo médica, realizar
anotagao de enfermagem e comunicar o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Na auséncia do nome do medicamento, volume, dosagem, tempo de infusdo e via de administragdo comunicar
o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Em caso de medicamento fora do prazo de validade, ndo administra-lo e comunicar o enfermeiro;

- Em caso de duplicidade do item prescrito, doses excessivas, via de administracdo inadequada, medicamentos
incompativeis, infusdo venosa sem complemento de posologia e medicacéo inadequada para a condigao
clinica, comunicar o enfermeiro ou acionar o médico prescritor.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2. BRASIL. Ministério da Saude. RDC ANVISA 36/2017 — Institui agbes para seguranca do paciente em servigos
de saude. Brasilia, DF: ANVISA, 2017.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS 2.095/2017 — Aprova os Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente. Anexo 3: Protocolo de seguranga da prescri¢céo, uso e administragédo de medicamentos. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2017.

4. COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugédo COFEN 311/2007. Aprova a Reformulag&o do Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Rio de Janeiro: 2007.

5. REBRAENSP (Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente). Estratégias 6: Administracdo
segura de medicamentos. In: ___. Estratégias para seguranga do paciente — Manual para profissionais de
saude. Porto Alegre: EdiPUCRS, 2017.
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6. SANTOS, L; TORRIANI, M. S; BARROS E. Erros na administragdo de medicamentos. In: TORRIANI, M. S;
ECHER, I. C; BARROS E. Organizadores. Medicamentos de A a Z: enfermagem: 2015 — 2016. Porto Alegre,
RS: ARTMED; 2017.

7.VOLPATO, A. C. B; LORENCINI, F. Administragdo de medicamentos. In: Técnicas basicas de enfermagem.
VOLPATO, A. C. B; PASSOS, V. C. S. 3° ed. Sao Paulo: Ed. Martinari, 2018.

8 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrao de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de S&o Francisco-PE.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 04/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

W /i  ADMINISTRAGAO DE | wiisn | """
¥  MEDICAMENTO POR

4

Ziﬁzgg)gRA MUNICIPAL DE VIA RETAL REVISAO: 01 DATA

ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA ELABORAGAO:
04/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Método de administragdo de medicamentos ou solugdes através do reto.

OBJETIVO

- Administrar farmacos a pacientes incapazes ou que ndo querem engolir a medicacéo;

- Evitar a destruigéo ou desativagao dos farmacos pelo ph ou atividade enzimatica do estomago e do intestino;
- Evitar a irrigacé@o estomacal quando o farmaco apresenta esse efeito;

- Evitar a metabolizagéo hepatica quando o farmaco apresente esse efeito;

- Evitar a metabolizag&o hepatica quando o farmaco é muito rapidamente metabolizado no figado.
NORMAS

Material

- Medicacéo Prescrita;

- Papel higiénico;

- Fita crepe;

- Bandeja;

- Luvas de procedimento;
- Biombo;

- 05 ml Xilocaina geleia;
- Comadre;

- Aplicador retal.

Descrigao do procedimento

- Higienizar as maos;

- Separar a medicagdo conforme a prescricdo médica;

- Implementar a pratica dos onze certos da terapia medicamentosa, antes de iniciar o procedimento;

- Fazer etiqueta para identificagdo do medicamento que sera preparado/administrado com os seguintes dados:
nome do paciente, do medicamento, dose, leito, via de administragdo, hora de administragdo e nome do
profissional, fixando-a no copo descartavel;

- Evitar conversar durante a o processo de preparagéo de medicamentos;
- Se ndo conhecer o medicamento ou tiver ddvida sobre o mesmo, procurar o enfermeiro do servigo;

- Levar o medicamento até o leito do paciente na bandeja;
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- Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;
- Conferir o nome do paciente pelo prontuario do Paciente;
- Isolar o cliente com biombo e explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

- Conferir atentamente nome, validade, presenga de alteragédo de cor e/ou residuos da solugéo a ser
administrada;

- Calgar as luvas de procedimento;
- Colocar paciente em posigdo SIMS;
- Afastar a prega interglutea com o auxilio do papel higiénico;

- Introduzir o supositério até depois dos esfincteres e pressionar com papel higiénico até passar o espasmo de
expulsao e se for fleet enema ou solugéo de glicerina, introduzir o aplicador ou a sonda, lubrificado com
xilocaina, via retal no anus (10 cm se adulto e 05 cm se crianga) e pressiona-la até que todo liquido é
introduzido;

- Solicitar ao paciente que retenha a medicagdo por 30 minutos sem evacuar;

- Deixar o paciente confortavel no leito;

- Desprezar o material utilizado em local proprio;

- Retirar luvas de procedimento;

- Higienizar as méos;

- Manter o ambiente em ordem;

- Checar a medicagdo com sua rubrica na prescricdo médica;

- Anotar no relatério de enfermagem as intercorréncias relacionadas a administracéo dos medicamentos.

Observagao

- Durante a reconstituicéo, diluigdo e administracéo das solugdes, observe qualquer mudanga de coloragdo e
formagao de precipitado ou cristais. Caso ocorra um desses eventos, interrompa o processo, procure a
orientagéo do farmacéutico ou do enfermeiro;

- Caso a dose do frasco seja fracionada para varios horarios, identificar frasco com data e horario da diluigéo;

Em caso de anormalidade
- Todos os incidentes na administragdo de medicamentos e/ou reagdes adversas, comunique o enfermeiro;

- Em casos de duvidas na administragdo dos medicamentos estas devem ser esclarecidas com o enfermeiro,
prescritor ou farmacéutico previamente a execugéo da mesma;

- Na recusa do medicamento, “bolar” o item na prescrigdo médica, registrar na anotagao de enfermagem e
comunicar o enfermeiro e médico;

- Quando encontrar prescricdo médica sem a identificagdo completa do paciente, ilegivel, sem data, assinatura
e carimbo do médico, rasurada e/ou vencida, comunicar o enfermeiro ou o prescritor;

- Na auséncia do medicamento prescrito no estoque da farmacia, “bolar” o item na prescricdo médica, realizar
anotagao de enfermagem e comunicar o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Na auséncia do nome do medicamento, volume, dosagem, tempo de infuséo e via de administragdo comunicar
o enfermeiro ou 0 médico prescritor;

- Em caso de medicamento fora do prazo de validade, ndo o administrar e comunicar o enfermeiro;

- Em caso de duplicidade do item prescrito, doses excessivas, via de administragao inadequada, medicamentos
incompativeis, infusdo venosa sem complemento de posologia e medicacéo inadequada para a condi¢éo
clinica, comunicar o enfermeiro ou acionar o médico prescritor.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - BARE, B.G.; SUDARTH, D.S. BRUNNER. Tratado Enfermagem Médico Cirtrgico. 122 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.
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3 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS. Secretaria Municipal de Saude. Manual de Normas e Rotinas de
Procedimentos para Enfermagem: Assisténcia de Enfermagem. Campinas/SP, 2009.

4 - POTTER P.A.; PERRY A.G. Fundamentos de enfermagem. 72 edi¢do, Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

5- SAO PAULO. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Parecer Coren/SP n° 40/2014. Dupla
checagem. 2014.

6 - KOCH. R.M. et. AL. Técnicas basicas de enfermagem. 22°edi¢do. Curitiba. Século XX, Livros; 2014.

7 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrao de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de Sao Francisco-PE.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 04/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HUGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

W Ji  ADMINISTRAGAO DE | wiii | """
¥  MEDICAMENTO POR

4

"
Ziﬁzgg)gRA MUNICIPAL DE VIA S U BC U TAN EA REVISAO: 01 DATA

ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA ELABORAGAO:
04/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E o processo de administragdo de medicamentos no tecido subcutaneo através de injegéo para fins
terapéuticos.

OBJETIVO

Método de administragdo de medicamentos ou solugdes através da hipoderme, conhecida como tecido
subcutaneo, através da pele.

NORMAS
Material

- Luvas de procedimento;

- Algodédo umedecido com alcool 70%;

- Agulha descartavel 1,20x25 (18G) — para aspiragéo/preparo do medicamento;
- Agulha para aplicagéo (13x4,5 ou 8x4,5);

- Seringa de 1 ml;

- Medicamento prescrito.

Descrigao do procedimento
- Calgar as luvas de procedimento;
- Escolher o local da administragéo;
- Realizar antissepsia da pele;

- Pingar com os dedos a pele do local da administragéo (correta posigdo das méaos no instante de aplicar a
injecdo: a seringa deve estar posicionada entre o polegar e o indicador da mado Dominante. O profissional deve
segurar a seringa como se fosse um dardo, deixando a palma da mé&o para cima);

- Introduzir a agulha com o bisel voltado para cima num angulo 45° a 90°; dependendo da quantidade de tecido
subcutaneo no local,;

- Aspirar, observando se atingir algum vaso sanguineo;
- Injetar o liquido lentamente;

- Retirar a agulha com movimento unico e firme;

- Fazer leve compresséo local com algodéo;

- Deixar o paciente confortavel no leito;

- Desprezar o material utilizado em local préprio;

- Higienizar as méos;
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-Manter o ambiente em ordem;
- Checar a medicagdo com sua rubrica na prescricdo médica;
- Anotar no relatério de enfermagem as intercorréncias relacionadas a administracdo dos medicamentos.

Observagao

- Durante a reconstitui¢éo, diluicdo e administragao das solugdes, observe qualquer mudanga de coloragéo e
formagao de precipitado ou cristais. Caso ocorra um desses eventos, interrompa o processo, procure a
orientacdo do farmacéutico ou do enfermeiro;

- Caso a dose do frasco seja fracionada para varios horarios, identificar frasco com data e horario da diluicéo;

- Na aplicacéo de heparina subcutanea, para evitar traumatismo do tecido, ndo é recomendado aspirar antes de
injetar a medicacéo e para evitar absorgao rapida da medicacéo, ndo se deve massagear o local apos
aplicagao;

- Na administragao de insulina e heparina néo realizar massagem apds aplicagao, para evitar absorgao regride.

- Locais de aplicagéo: regido deltoide no tergo proximal, face superior externa do brago, face externa coxa,
parede abdominal;

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

- Realizar rodizio nos locais de aplicacéo.
- No uso de Clexane ® ndo se deve retirar a bolha que vem dentro da seringa ao administrar a medicagao;

- Na aplicacéo de insulina utilizar a técnica do revezamento, um sistema padronizado de rodizio dos locais de
aplicagdo das injecdes para evitar abscessos, hipotrofias e endurecimento dos tecidos na area da injecao;

- Sempre que possivel envolver o paciente no processo de escolha do local de administragdo do medicamento;
- Em criangas sdo dados volumes menores que 0,5 mL.

Locais de aplicagao
- Os locais mais comuns de inje¢do subcutanea:
Face externa da porgao superior do brago;
Face anterior da coxa;
Tecido frouxo do abdémen inferior;
Regido glutea.
- Injegéo é realizada através de uma agulha relativamente curta;

- Ela é contraindicada em locais inflamados, edemaciados, cicatrizados ou cobertos por uma mancha, marca de
nascenga ou outra leséo;

- Elas também podem ser contraindicadas em pacientes com alteragdo nos mecanismos de coagulagéo.

Em caso de anormalidade
- Todos os incidentes na administragdo de medicamentos e/ou reagdes adversas, comunique o enfermeiro;

- Em casos de duvidas na administragdo dos medicamentos estas devem ser esclarecidas com o enfermeiro,
prescritor ou farmacéutico previamente a execugéo da mesma;

- Na recusa do medicamento, “bolar” o item na prescrigdo médica, registrar na anotagédo de enfermagem e
comunicar o enfermeiro e médico;

- Quando encontrar prescricdo médica sem a identificagdo completa do paciente, ilegivel, sem data, assinatura
e carimbo do médico, rasurada e/ou vencida, comunicar o enfermeiro ou o prescritor;

- Na auséncia do medicamento prescrito no estoque da farmacia, “bolar” o item na prescricdo médica, realizar
anotagao de enfermagem e comunicar o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Na auséncia do nome do medicamento, volume, dosagem, tempo de infusdo e via de administragdo comunicar
o enfermeiro ou 0 médico prescritor;

- Em caso de medicamento fora do prazo de validade, ndo o administrar e comunicar o enfermeiro;
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- Em caso de duplicidade do item prescrito, doses excessivas, via de administragéo inadequada, medicamentos
incompativeis, infusdo venosa sem complemento de posologia e medicagéo inadequada para a condi¢éo
clinica, comunicar o enfermeiro ou acionar o médico prescritor.

FUNDAMENTAGAO

1 — Regulamento interno.

2 - BARE, B.G.; SUDARTH, D.S. BRUNNER. Tratado Enfermagem Médico Cirtrgico. 122 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

3 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS. Secretaria Municipal de Saude. Manual de Normas e Rotinas de
Procedimentos para Enfermagem: Assisténcia de Enfermagem. Campinas/SP, 2009.

4 - POTTER P.A.; PERRY A.G. Fundamentos de enfermagem. 72 edi¢éo, Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

5 - SAO PAULO. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Parecer Coren/SP n° 40/2014. Dupla
checagem. 2014.

6 - KOCH. R.M. et. AL. Técnicas basicas de enfermagem. 22°edi¢&o. Curitiba. Século XX, Livros; 2014.

7 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrdo de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de Sé&o Francisco-PE.

8 - Secretaria da Saude. Manual técnico: normatizagdo das rotinas e procedimentos de enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude / Secretaria da Saude, Coordenagdo da Atencéo Basica. 2. ed. - Sdo Paulo: SMS,
2016. 292 p. — (Série Enfermagem).

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 04/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ADMINISTRAGAO E | riifiihs | ™17
MISTURA DE
INSULINAS everow | osa

ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA: ELABORAGAO:
03/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica ou conforme protocolos clinicos estabelecidos.
MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E o processo de administragéo correta da insulinas, assim como orientagdes sobre misturas de diferentes
insulinas numa unica aplicagéo.

OBJETIVO

Melhorar o tratamento com as agdes complementares destas insulinas numa mesma aplicagéo, evitando duas
aplicagdes subcutaneas.

NORMAS

Material:

Medicagao Prescrita

Algodao;

Alcool a 70%;

Seringa de 01 ml;

Frascos de insulinas (NPH e Regular ou Ultra- Rapida).

Implementar a pratica dos onze certos da terapia medicamentosa, antes de iniciar o procedimento.

Descrigdao Do Procedimento:
- Higienizar as maos
- Separar a medicagao conforme a prescricdo médica.

- Fazer etiqueta para identificacdo do medicamento que sera preparado/administrado com os seguintes dados:
nome do paciente, do medicamento, dose, leito, via de administracédo, hora de administragcdo e nome do
profissional, fixando-a no copo descartavel.

- Evitar conversar durante a o processo de preparagdo de medicamentos;

- Se ndo conhecer o medicamento ou tiver duvida sobre o mesmo, procurar o enfermeiro do servigo;
- Levar o medicamento até o leito do paciente na bandeja.

- Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante.

- Conferir o nome do paciente pelo prontuario do Paciente

- Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante.

- Conferir atentamente nome, validade, presenca de alteracéo de cor e/ou residuos da solucéo a ser
administrada;

- Calgar as luvas de procedimento;
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- Retirar o lacre superior do frasco de insulina e limpar a borracha com algoddo embebido em alcool a 70%;

- Injetar o ar correspondente a dose prescrita de insulina NPH no frasco de insulina NPH, lentamente, facilitando
a aspiracédo da dose exata desta insulina e evitar a formagao de bolhas;

- Retirar a agulha do frasco sem aspirar a insulina NPH;

- Injetar o ar correspondente a dose prescrita de insulina R no frasco de insulina R ou Ultra- Rapida e retirar a
dose;

- Introduzir novamente a agulha no frasco de insulina NPH, no qual o ar foi previamente injetado, e puxar o
émbolo até a marca correspondente a soma das doses das duas insulinas;

- Retirar a agulha do frasco, e prosseguir seguindo recomendagdes da técnica de aplicagdo de medicamento
subcutaneo;

- Desprezar os materiais pérfuro-cortantes em recipiente adequado;

- Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados, realizando a correta segregagéo e acondicionamento
dos residuos solidos de servicos de saude;

- Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos;

- Realizar anotagao de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario;
- Registrar o procedimento em planilha de produgéo;

- Manter ambiente de trabalho limpo e organizado;

Observagao:

- Orientar o paciente a comparecer ao servico trazendo um documento com foto, garantindo sua seguranga nas
acdes que serdo desenvolvidas;

- Sempre que possivel, solicitar para outro profissional realizar a dupla checagem conforme PARECER COREN-
SP 40/2013;

- No caso de uma aspiragéo da insulina maior que a necessaria, descartar as insulinas e reiniciar o
procedimento. NUNCA devolva para nenhum dos frascos as insulinas ja misturadas;

- Mistura de NPH e regular pode ser utilizada imediatamente ou armazenada em refrigerador para uso em até
30 dias e mistura de NPH e ultra-rapida devera ser utilizada imediatamente apds o preparo;

- Aspirar primeiro a insulina de agéo rapida (R) ou ultrarrapida (Lispro), que possuem aspecto limpido
transparente e, em seguida, a insulina de agao intermediaria (N) que possui aspecto turvo, leitoso. O objetivo é
diminuir a possibilidade de entrada de insulina NPH no frasco de insulina R ou Lispro, alterando a capacidade
destas insulinas agirem rapidamente em outra aplicagéo;

- Rolar o frasco de insulina de aspecto leitoso (NPH), levemente entre as maos, por no minimo 20 vezes, para
garantir agao correta da insulina.

- Durante a reconstituicéo, diluigdo e administracdo das solugdes, observe qualquer mudanga de coloragdo e
formagao de precipitado ou cristais. Caso ocorra um desses eventos, interrompa o processo, procure a
orientagéo do farmacéutico ou do enfermeiro;

- Caso a dose do frasco seja fracionada para varios horarios, identificar frasco com data e horario da diluigéo;

Em Caso de Anormalidade:
- Todos os incidentes na administragdo de medicamentos e/ou reagdes adversas, comunique o enfermeiro;

- Em casos de duvidas na administragdo dos medicamentos estas devem ser esclarecidas com o enfermeiro,
prescritor ou farmacéutico previamente a execugdo da mesma;

- Na recusa do medicamento, “bolar” o item na prescricdo médica, registrar na anotagdo de enfermagem e
comunicar o enfermeiro e médico;

- Quando encontrar prescrigdo médica sem a identificagdo completa do paciente, ilegivel, sem data, assinatura
e carimbo do médico, rasurada e/ou vencida, comunicar o enfermeiro ou o prescritor;

- Na auséncia do medicamento prescrito no estoque da farmacia, “bolar” o item na prescricdo médica, realizar
anotagao de enfermagem e comunicar o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Na auséncia do nome do medicamento, volume, dosagem, tempo de infusdo e via de administragdo comunicar
o enfermeiro ou 0 médico prescritor.
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- Em caso de medicamento fora do prazo de validade, ndo o administrar e comunicar o enfermeiro. Em caso de
duplicidade do item prescrito, doses excessivas, via de administracéo inadequada, medicamentos
incompativeis, infusdo venosa sem complemento de posologia e medicagéo inadequada para a condi¢do
clinica, comunicar o enfermeiro ou acionar o médico prescritor.

FUNDAMENTAGAO

1 — Regulamento interno.

2 - BARE, B.G.; SUDARTH, D.S. BRUNNER. Tratado Enfermagem Médico Cirurgico. 122 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

3 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS. Secretaria Municipal de Saude. Manual de Normas e Rotinas de
Procedimentos para Enfermagem: Assisténcia de Enfermagem. Campinas/SP, 2009.

4 - POTTER P.A.; PERRY A.G. Fundamentos de enfermagem. 72 edi¢do, Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

5- SAO PAULO. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Parecer Coren/SP n° 40/2014. Dupla
checagem. 2014.

6 - KOCH. R.M. et. AL. Técnicas basicas de enfermagem. 22°di¢do. Curitiba. Século XX, Livros; 2014.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 03/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ADMINISTRAGAO | rorrtaon | 07
oo SEGURA DE
ZT\EE%I(T)L;RA e M E D I CAQAO REVISAO: 00 DATA

ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA: ELABORAGAO:
03/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica ou conforme protocolos clinicos estabelecidos.
MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Sao orientagdes sobre uma administragao segura de medicamentos em pacientes.
OBJETIVO

Promover praticas seguras na administragcédo de medicamentos.

NORMAS

MATERIAL:

Prescrigdo médica;

Caneta;

Bandeja;

Materiais conforme via de administragao;
Medicagéo prescrita.

DESCRIGAO DOS PASSOS:
Implementar a pratica dos “11 certos” da terapia medicamentosa:

1° CERTO: Paciente Certo: Deve-se perguntar ao paciente seu nome completo antes de administrar o
medicamento. Verificar se o paciente corresponde ao nome identificado no leito e prontudrio junto a prescrigdo
medica.

2° CERTO: Medicamento Certo: Conferir o nome do medicamento, o aprazamento, a diluicdo e o tempo de infusdo
de acordo com a prescrigdo médica. Conferir se o paciente é alérgico ao medicamento.

3° CERTO: Dose Certa: Conferir a dose prescrita para cada medicamento. Doses escritas com “zero”, “virgula” e
“ponto” devem receber atengdo redobrada.

4° CERTO: Aspecto da medicagdo Certa: Observar o aspecto da medicagao, coloragéo, precipitagéo e violagdo
da embalagem.

5° CERTO: Validade Certa: Conferir data de validade de cada medicagdo a ser administrada.

6° CERTO: Via Certa: Identificar e confirmar se a via de administracéo prescrita é tecnicamente recomendada
para administrar determinado medicamento.

7° CERTO: Hora Certa: Preparar a medicacdo de modo a garantir que sua administracéo seja feita sempre no
horario correto para garantir adequada resposta terapéutica. Atenta-se para os termos: “ACM”, “se necessario” e
“agora” e quando prescritos deverdo ser acompanhados da dose, posologia e condigdes de uso.

8° CERTO: Compatibilidade medicamentosa certa: Observar a possibilidade de ocorrer interagdo medicamentosa
e/ou alimentar entre as drogas administradas.
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9° CERTO: Orientagdo Certa: Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento esta sendo administrado
(nome), justificativa da indicagédo, efeitos esperando e aqueles que necessitam de acompanhamento e
monitorizagao.

10° CERTO: Direito de recusa de medicacéo: O paciente tem o direito de recusar o uso da medicagao.

11° CERTO: Registro Certo: Checar na prescrigdo medicamentosa o horario da administragdo de cada dose e
relatar, na anotagdo de enfermagem, a hora e o item administrado, bem como o efeito desejado, adiamentos,
cancelamentos, desabastecimentos e eventos adversos apresentados.

Regras Gerais da administragdo de medicamentos:
- Todo medicamento requer prescrigdo medica;
- O ideal é que a prescrigdo seja feita sempre por escrito; (exceto, em casos de extremas emergéncias);
- Todo medicamento deve ter rétulo e estar dentro do prazo de validade;
- Nunca administrar medicagdo preparada por outra pessoa;
- Informa-se sobre a acdo, dose e efeitos colaterais, na duvida, ndo administre.
- Manter os medicamentos em condigdes especiais para o uso (refrigeracéo, fotossensiveis)
- Armazena-los em local apropriado.
Cuidados Gerais no preparo dos medicamentos:
- Nunca conversar durante o preparo do medicamento,
- Manter a prescrigdo médica durante o preparo;
- Lavar sempre as méos antes e apos o preparo;
- Anotar no prontudrio qualquer intercorréncia;
- Seguir sempre a regra dos “11” certos;
- Nao misturar na mesma administracéo diferente, exceto pelo médico;
A escolha da via de administragao de medicamentos envolve:
- Tipo de medicamento;
- Tempo de agéo esperada;
- Habilidade do profissional;
- Efeitos colaterais do medicamento;
- Estado fisico geral do paciente
Descrigao do Procedimento:
- Higienizar as maos;
- Reunir o material necessario;

- Realizar dupla checagem, por dois profissionais, para os célculos de diluigdo e administragdo de
medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia e conferir com a prescricdo médica;

- Fazer etiqueta para identificacdo do medicamento que sera preparado/administrado com os seguintes dados:
nome do paciente, do medicamento, dose, leito, via de administragéo, gotejamento, hora de administragéo e
nome do profissional;

- Preencher o rétulo de soro para infuséo continua — soroterapia;
- Preparar o medicamento conforme a via de administragao;

- Colocar o medicamento na bandeja e levar proximo ao paciente;
- Higienizar as maos;

- Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

- Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificagéo;

- Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

- Realizar o medicamento conforme a via de administragéo;

- Deixar paciente confortavel no leito;

- Desprezar o material utilizado em local proprio;
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- Realizar desinfecgao da bandeja utilizada;

- Friccionar as maos com preparacéo alcodlica - se as mesmas néo estiverem com sujeira aparente, caso
contrario higienize-as conforme;

- Checar o horario da medicagdo, com sua rubrica, na prescricdo médica;
- Manter o ambiente em ordem;
- Realizar anotagdes de enfermagem no prontuario do paciente.
Acboes em Casos de Nao Conformidades
- Todos os incidentes na administragdo de medicamentos e/ou reagdes adversas, comunique o enfermeiro;

- Em casos de duvidas na administragdo dos medicamentos estas devem ser esclarecidas com o enfermeiro,
prescritor ou farmacéutico previamente a execugdo da mesma;

- Na recusa do medicamento, “bolar” o item na prescricdo médica, registrar na anotagdo de enfermagem e
comunicar o enfermeiro e médico;

- Quando encontrar prescricdo médica sem a identificagdo completa do paciente, ilegivel, sem data, assinatura e
carimbo do médico, rasurada e/ou vencida, comunicar o enfermeiro ou o prescrito;

- Na auséncia do medicamento prescrito no estoque da farmacia, “bolar” o item na prescricdo médica, realizar
anotagao de enfermagem e comunicar o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Na auséncia do nome do medicamento, volume, dosagem, tempo de infuséo e via de administragédo comunicar
o enfermeiro ou o médico prescritor;

- Em caso de medicamento fora do prazo de validade, ndo o administrar e comunicar o enfermeiro.

- Em caso de duplicidade do item prescrito, doses excessivas, via de administracao inadequada, medicamentos
incompativeis, infusdo venosa sem complemento de posologia e medicacédo inadequada para a condigao clinica,
comunicar o enfermeiro ou acionar o médico prescritor.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS 2.095/2013 — Aprova os Protocolos Basicos de Seguranga do
Paciente. Anexo 3: Protocolo de seguranga da prescrigédo, uso e administragdo de medicamentos. Brasilia:
2013.

3 - BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugdo COFEN 311/2007. Aprova a Reformulagéo
do Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Rio de Janeiro: 2007.

4 - REBRAENSP (Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente). Estratégias 6: Administragdo
segura de medicamentos. In: ___ . Estratégias para seguranga do paciente — Manual para profissionais de
saude. Porto Alegre: EdiPUCRS, 2013.

5 - SANTOS, L; TORRIANI, M. S; BARROS E. Erros na administragdo de medicamentos. In: TORRIANI, M. S;
ECHER, I. C; BARROS E. Organizadores. Medicamentos de A a Z: enfermagem: 2011 — 2012. Porto Alegre,
RS: ARTMED; 2011. p. 61-64. 5.

6 - VOLPATO, A. C. B; LORENCINI, F. Administracédo de medicamentos. In: Técnicas basicas de enfermagem.
OLPATO, A. C. B; PASSOS, V. C. S. 3° ed. Sdo Paulo: Ed. Martinari, 2009. P. 251-284.

APROVAGAO
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09/2018 03/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ASPIRACAO DE VIAS | esomtans | oW
‘, AEREAS
sgggeers | SUPERIORES

REVISAO: Oy
ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA: ELA(?{SS)/;?AO-

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem, médico e fisioterapeutas.
PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

E a aspiragéo de secregdes existente nas vias aéreas superiores e faringeas, por meio de um sistema de
Vacuo.

OBJETIVO

Retirar fluidos das vias aéreas superiores do cliente;
Melhorar a respiragao;

Evitar a broncoaspiragao;

Proporcionar uma ventilagéo eficaz.

NORMAS

Material

- Cateter de aspiragao de tamanho adequado. Optar sempre pelo menor diametro que seja capaz de remover
efetivamente as secrecdes (8 a 12 para adultos e 4 a 8 para criancas);

- Extensor de silicone (borracha) esterilizado para aspiragéo;

- Aspiradores de parede ou portateis como fonte de aspiragdo com recipiente coletor;
- Luvas estéreis;

- Canula de Guedel (se necessario);

- Mascara, 6culos de protegdo e avental de manga longa;

- Fonte de oxigénio e/ou maleta com reanimador manual equipada com dispositivo de oxigénio;
- Oximetro de pulso;

- Solugéo fisiolégica 0,9% ampolas de 20 ml ou seringa com 20 ml de SF 0,9%;

- Campo estéril;

- Cuba rim;

- Lubrificante hidrossoluvel;

- Gaze estéril;

- Saco plastico para residuos;

- Cuba rim estéril.

Descrigao do procedimento
- Higienizar as maos conforme recomendag¢des da ANVISA/OMS;

- Reunir o material necessario para a execugéo da técnica;
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- Orientar o paciente sobre a assisténcia que sera prestada e as formas como ele pode colaborar;
- Preparar o ambiente e dispor os materiais em local préximo e de facil acesso;

- Colocar o paciente em posi¢cdo de Semi-Fowler;

- Verificar a fonte de aspiragéo ou ar comprimido que sera utilizado;

- Colocar a mascara, os 6culos de protegéo e o avental de manga longa;

- Conectar uma extremidade do tubo conector no aparelho de aspiragéo e a outra num local conveniente
préximo ao paciente. Ligar o aparelho e ajustar a regulagdo para uma aspiragéo apropriada;

- Abrir o Kit de aspiragao apropriado ou o cateter, utilizando técnica asséptica. Caso tenha um campo estéril
disponivel, coloca-lo ao redor do térax do paciente ou na mesa de cama auxiliar (ndo permitir que o cateter de
aspiragao toque em quaisquer objetivos ndos estéreis);

- Calgar a luva estéril;
- Pegar o cateter com a mdo dominante sem tocar superficies ndo estéreis;
- Pegar o tubo conector com a mdo ndo dominante. O cateter deve estar seguro para insergéo;

- Avaliar o funcionamento do aspirador, colocando a ponta do cateter dentro da cuba rim estéril e aspirando
pequena quantidade de SF 0,9%;

- Revestir levemente de 6 a 8 cm da porgcéo do cateter com lubrificante hidrossoluvel;
- Estimular o paciente a tossir para ajudar a soltar as secregdes;

- Sem aplicar succéo (latex clipado com a mao ndo dominante) e utilizando o polegar dominante e o dedo
indicador, inserir gentilmente a sonda no nariz durante a inspira¢éo;

- Solicitar que o paciente inspire profundamente para que a sonda seja inserida, seguindo o percurso natural do
nariz;

- Inclinar ligeiramente o cateter para baixo e avancar para a porgao posterior da faringe. Nao deve se fazer forga
por meio das narinas. Em adultos o cateter deve ser inserido aproximadamente 16 cm; em criangas mais
velhas, de 8 a 12 cm; em bebés de 4 a 8 cm.

- Aplicar sucgéo intermitente (latex desclipado) com duragéo de até 15 segundos;
- A sonda devera ser retirada por meio de rotagéo para tras e para frente entre o polegar e o dedo indicador;

- Durante a aspiragdo observar simultaneamente o padréo respiratério, a coloragédo da pele e agitagéo (prevenir
hipdxia) e verificar saturagéo de oxigénio com o oximetro de pulso e atentar para valores <95%;

- Enxaguar o cateter e o latex com SF 0,9% até que fiquem limpos;

- Repetir a aspiragéo (caso necessario) com intervalo de no minimo, 20 a 30 segundos e de acordo com a
tolerancia do paciente;

- Seguir a ordem nariz-boca. Nunca aspirar as narinas com a mesma sonda que aspirou a boca;

- Retirar a sonda da ponta do latex depois de realizado o procedimento. Enrole a sonda na m&o da luva e retire
a luva mantendo a sonda dentro da mesma, jogando-as no lixo;

- Limpar o latex aspirando no minimo 20ml de 4gua destilada ou SF 0,9%;

- Proteger a abertura do intermediario com uma gaze ou involucro estéril;

- Proporcionar conforto ao paciente, manter o ambiente limpo e em ordem;

- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

- Efetuar registro de enfermagem no prontuario do paciente (quantidade e caracteristicas da secre¢édo aspirada).

Observagao
- O técnico de enfermagem so6 podera aspirar com autorizagéo do enfermeiro e em casos especificos;

- A aspiracéo da orofaringe segue as mesmas etapas descritas para a aspiragdo da nasofaringe. Durante a
execucdo da técnica, atentar-se as seguintes especificidades:

- Durante a aspiragdo conversar com o paciente para que ele possa manter a boca aberta. Caso tenha
dificuldades, podera ser utilizado a canula de Guedel para manter a boca levemente aberta;

- A aspiracéo devera conduzida por meio da movimentacédo da sonda ao redor da boca, incluindo a faringe e a
linha da gengiva, até que as secregdes sejam limpas;
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- Encorajar o paciente a tossir e repetir a aspiragdo se necessario;
- Cada manobra de aspiragdo deve durar de 10 a 15 segundos;
- Deve-se deixar o paciente descansar por 20 a 30 segundos entre as aspiragdes;

- Ainstilagcdo de solugao salina estéril na via respiratéria antes da aspiragéo esta contraindicada, pois pode
aumentar a incidéncia de pneumonia nosocomial por deslocar as bactérias da parede das vias aéreas;

- Manter o frasco de aspiragao limpo conforme rotina do setor;

- Trocar o latex de aspiragdo somente em caso de sujidades ou rachaduras e desprezar em lixo adequado apos
a alta do paciente;

- Sempre observar presenga de desvio de septo, polipos, obstrugées, lesbes, epistaxe, edema de mucosa, etc.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrao de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de Sao Francisco-PE.

3 -SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

CURATIVOS E porpratis| o
TRATAMENTO DE
ZiEEEgLéRA MUNICIPAL DE F E RI DAS REVISAC:

DATA ELABORAGAO:

DATA
ESTADO DA BAHIA .

ULTIMA: 06/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Conforme prescrigdo médica ou do enfermeiro.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E a limpeza de feridas em seus diversos estagios, com posterior cobertura curativa ou protetiva.
OBJETIVO

Evitar que feridas sejam foco de infecgdes;

Promover cicatrizagéo de lesdes.

NORMAS

CURATIVO EM FERIDA OPERATORIA

Material

- EPI: luvas de procedimento e mascara cirlrgica;

- Kit curativo (pingas cirurgicas “Kelly, anatdbmica ou dente de rato”, tesoura) ou luva estéril;
- Frasco de SF 0,9% sistema aberto;

- Clorexidina alcéolica ou Alcool 70%;

- Pacotes de gaze estéril;

- Saco de lixo para curativo;

- Fita adesiva hipoalergénica;

- Lencol ou impermeavel.

Descri¢ao do procedimento
- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS antes e apds preparar o material;
- Reunir todo o material;

- Colocar a bandeja com o material sobre a mesa-de-cabeceira, previamente desinfetada, mantendo o ambiente
livre de correntes de ar;

- Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente;

- Garantir a privacidade do paciente, descobrir apenas a area a ser tratada;
- Colocar o cliente em posigao confortavel, adequada e segura;

- Colocar o recipiente de descarte préximo ao paciente;

- Colocar impermeavel e/ou lengdis préximo a ferida para reter a solugédo drenada, evitando umedecer outras
areas;

- Paramentar-se com os EPI;
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Em caso de optar por Kit curativo:

- Abrir o kit curativo estéril com técnica asséptica;
- Abrir os pacotes de gazes esterilizadas e coloca-las sobre o campo estéril com técnica asséptica;

- Colocar as pingas sobre o campo da bandeja com os cabos voltados para a borda, manuseando-as pelo lado
externo do campo;

- Desprender a fita hipoalergénica com auxilio de pinga e gaze embebida em solugao fisioldgica;

- Remover o curativo anterior com a pinga dente-de-rato, desprezando o curativo no lixo e a pinga na borda do
campo;

- Montar uma “trouxinha” de gazes esterilizadas utilizando a pinga cirirgica, e umedecé-la com SF 0,9%;

- Limpar a ferida em sentido Unico, utilizando as faces da “trouxinha” umedecida e trocando quantas vezes
forem necessarias. Despreza-las no recipiente de descarte;

- Limpar as regides laterais da ferida em sentido Unico, utilizando as faces da “trouxinha” umedecida com
SF0,9% e trocando-a quantas vezes forem necessarias;

- Montar uma “trouxinha” de gazes esterilizadas e secas utilizando a pinga cirlrgica e passa-la sobre a ferida e
depois em suas laterais, utilizando todas as faces e trocando-as quantas vezes forem necessarias;

- Umedecer gaze com Clorexidine alcodlica ou alcool 70 % e limpar pele ao redor da ferida também em
movimento circular e de dentro para fora;

- Aguardar secar a cicatriz cirdrgica;

- Ocluir a ferida com duas ou mais laminas de gazes esterilizadas dobradas no sentido horizontal e fixa-las com
fita adesiva hipoalergénica;

Em caso de optar por luva estéril no lugar do Kit curativo:

- Abrir o pacote de luva estéril;

- Abrir sobre o pacote de luva aberto os pacotes de gaze;

- Calgar luva estéril na mao destra;

- Pegar um chumago de gaze;

- Pegar com a mao esquerda o frasco de SF 0.9% e umedecer a gaze;
- Limpar a ferida em movimento Unico circular e de dentro para fora;

- Repetir procedimento até total limpeza da ferida;

- Umedecer gaze com Clorexidine alcodlica ou alcool 70 % e limpar pele ao redor da ferida também em
movimento circular e de dentro para fora;

- Aguardar secar a cicatriz cirdrgica;

- Ocluir a ferida com duas ou mais laminas de gazes esterilizadas dobradas no sentido horizontal e fixa-las com
fita adesiva hipoalergénica;

Seguir deste ponto apés orientagdo de curativo com luva estéril ou com kit curativo:

- Colocar data, nome do profissional que executou ou procedimento;
- Recolher os materiais;

- Retirar os EPI;

- Recompor a unidade e o cliente;

- Colocar o cliente em posigao confortavel, adequada e segura;

- Dar destino adequado aos materiais e encaminhar bandeja, pingas, tesouras e bacias para o expurgo para
posterior esterilizagao;
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- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

- Proceder as anotagdes de enfermagem no prontuario constando: técnica do curativo, caracteristicas da ferida
e da pele adjacente, quantificagdo de materiais utilizados e ocorréncias adversas e as medidas tomadas.

Observagoes

- Realizar o curativo com técnica asséptica 24 horas ap6s a sutura e manté-lo ocluido por mais 24 horas, desde
que o curativo esteja seco;

- Manter a ferida cirargica aberta apds 48 horas da cirurgia e/ou quando ndo apresentar complicagdes de
deiscéncia e saida de secregoes;

- Realizar a limpeza com agua e sabonete liquido neutro, quando ndo mais houver indicagdo de curativo
esterilizado;

- Utilizar essa técnica para curativos de drenos, cateteres de acesso venoso central. Porém, utilizar alcool 70%
ou clorexidina alcéolica apenas em curativos de cateteres;

- Utilizar luvas de procedimento para a retirada do curativo anterior, e luvas esterilizadas quando o
procedimento néo for realizado por meio de instrumentais.

CURATIVO EM FERIDA ABERTA
Material

- Pacote estéril de curativo contendo (1 - pinga anatémica, 1 - pinga Kelly ou Kocher e 1 — pinga anatémica
dente de rato) ou luva estéril;

- Frasco ou almotolia de Solugéo fisioldgica a 0,9% (SF) (preferencialmente aquecida);

- Seringa de 20 mL e sonda de aspiragao n° 08, se lesbes com tunelizagdo e deiscéncia de 1 ou 2 pontos com
presenga de exsudato;

- Bandeja de inox;

- Pacotes de gazes esterilizadas;

- Esparadrapo, fita crepe ou micropore;

- Luvas de procedimento;

- Cuba rim ou bacia;

- Forro de papel, pano ou impermeavel;

- Solugéo antisséptica (se prescrito);

- Tratamento de escolha (coberturas) quando indicado;
- Ataduras (se necessario);

- Biombo (se necessario);

- Saco plastico para descarte de residuos;

- Régua propria ou de papel para feridas.

Descri¢ao do procedimento

- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

- Reunir o material necessario para o curativo;

- Orientar o paciente sobre a assisténcia que sera prestada e as formas como ele pode colaborar;
- Preparar o ambiente, providenciando boa iluminagéo;

- Dispor o material em local préximo e de facil acesso;

- Zelar pela privacidade do paciente;

- Realizar fricgdo das m&os com preparagéo alcodlica (ver o POP.HIG.005 HIGIENIZACAO SIMPLES DAS
MAOS COM PREPARAGCAO ALCOOLICA);

- Calgar as luvas, touca, 6culos de protegdo e avental descartavel;
- Descobrir a area a ser tratada e proteger a cama com forro de papel, pano ou impermeavel;

- Colocar o paciente em posigdo apropriada e de facil acesso a area a ser tratada;
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- Abrir o pacote de curativo ou luva estéril na bandeja, colocando as pingas com os cabos voltados para a borda
do campo, se kit curativo;

- Colocar as gazes, em quantidade suficiente para uso, sobre o campo estéril;
- Umedecer o curativo que esta no paciente com SF 0,9% para facilitar a sua remogao;
- Com o auxilio da pinga kelly, dobrar a gaze;

- Remover o curativo anterior com a pinga anatdmica dente de rato ou com luva de procedimento, colocando-o
no saco plastico para residuos e a pinga no local apropriado (fora do campo estéril);

- Iniciar a limpeza da ferida com jatos de SF 0,9% a uma distancia em torno de 10cm do leito da ferida ou
Limpar a ferida com jatos de SF 0,9% aspirado por meio da seringa de 20 mL e sonda de aspiragéo, se lesdes
com tunelizagéo e deiscéncia de 1 ou 2 pontos com presenca de exsudato;

- Continuar a limpeza de todo o restante da lesdo, com gaze umedecida com soro fisioldgico, utilizando a
técnica asséptica;

- Realizar a limpeza de dentro para fora, utilizando as duas faces da gaze;
- Repetir a técnica o quanto necessario;

- Secar as bordas da ferida;

- Observar a caracteristica da leséo e exsudato;

- Embeber as gazes com SF 0,9% e cobrir toda a extensédo da ferida, para manté-la tmida e utilizar o gaze seca
para terminar de cobrir; Se for colocar alguma cobertura ndo utilizar a gaze umedecida com SF 0,9%, colocar a
cobertura indicada e o curativo secundario com gaze seca;

- Proteger a ferida com gaze e fixar com fita adesiva e/ou atadura;

- Envolver as pingas no préprio campo estéril, se uso de kit curativo e encaminha-las ao expurgo;
- Observar o estado geral do paciente;

- Deixar o ambiente limpo e em ordem;

- Tirar as luvas e higienizar as médos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

- Anotar a assisténcia prestada e condi¢cdes da ferida nos registros de enfermagem.

Observacgoes

- Curativos Umidos sdo contraindicados em locais de insergao de cateteres, introdutores, fixadores externos,
drenos e sondas;

- A SF 0,9% é indicada para limpeza e tratamento de feridas com cicatrizagéo por segunda ou terceira intengao,
pois auxilia na limpeza e umedece a ferida (a utilizacéo de SF 0,9% é indicada para limpeza de todas as feridas
(primeira, segunda e terceira intengdo, drenos e cateteres, esses Ultimos antes da utilizagdo de solugdo
antisséptica. Esse procedimento favorece a formagao de tecido de granulagdo e amolece os tecidos
desvitalizados, se possivel utilizar SF 0,9% morno);

- A manutengao do calor no local da ferida é importante para favorecer o processo de cicatrizagdo. Por isso,
recomenda-se utilizar SF 0,9% aquecido para manter a temperatura constante da ferida, o que estimula a
atividade celular;

- A ferida demora 40 minutos para voltar a temperatura normal e trés horas para a atividade mitética retornar a
sua velocidade normal se ndo utilizar SF 0,9% aquecido;

- Em curativos com muito exsudato, utilizar cuba rim ou bacia sob a area da ferida durante o curativo;

- Nos casos em que o paciente necessitar de varios curativos, comegar pela lesdo mais limpa, seguindo para as
mais infectadas;

- Realizar desbridamento quimico de tecidos desvitalizados, quando necessario. Ou comunicar ao médico para
providenciar desbridamento cirdrgico;

- O curativo deve ser oclusivo e mantido limpo e seco. Nao ocluir completamente o curativo com esparadrapo
impermeavel;

- O numero de trocas do curativo esta diretamente relacionado a quantidade de exsudato, devendo ser trocado
sempre que Umido para evitar colonizagdo e dermatites em regido perilesional;

- O curativo deve ser protegido durante o banho;
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- As solucdes antissépticas degermantes séo contraindicadas em feridas abertas, pois os tensoativos afetam a
permeabilidade das membranas celulares, produzem hemdlise e sdo absorvidos pelas proteinas, interferindo
prejudicialmente no processo cicatricial;

- Curativo ndo aderente estéril € recomendado nos casos em que ha necessidade de prevenir aderéncia nos
tecidos;

- Em feridas com exsudato purulento deve ser coletada cultura — fragmento ou lavado, para monitorizagéo
microbioldgica;

- Executar a limpeza utilizando sonda de nelaton (para aspiragéo de exsudato e/ou irrigagdo com soro
fisiolégico) quando houver dificuldade de limpeza usando gaze estéril, tais como: lesdes com tunelizagdo e
deiscéncia de 1 ou 2 pontos com presenga de exsudato. Atentar para fistulas (apresentam exsudato bilioso ou
com caracteristicas de fezes ou urina), ndo ha indicagao de exploragaol/irrigagéo.

CURATIVOS ESPECIFICOS
Observagoes

- As etapas de execugao dos curativos especificos envolvem as mesmas utilizadas na realizagdo do curativo
comum, contudo a equipe de enfermagem deve atentar-se aos cuidados especificos mencionados para cada
curativo abaixo:

Feridas com drenos

- Limpar o dreno e a pele ao redor da ferida com gaze umedecida com SF 0,9%, seguida da utilizagdo de
clorexidina alcéolica 0,5%, por meio de movimentos semicirculares unidirecional com os dois lados da gaze;

- Colocar uma gaze sob o dreno, isolando-o da pele;
- Colocar o uma gaze sobre o dreno, protegendo-o.

Cateteres, introdutores e fixadores externos

- Limpar o local da insergéo do cateter, com gaze umedecida com SF 0,9%, seguida da utilizagdo de clorexidina
alcdolica 0,5%, por meio de movimentos semicirculares unidirecional com os dois lados da gaze;

- Com outra gaze umedecida com SF 0,9%, limpar a regido ao redor do ponto de inserc¢éo;
- Secar a regido do ponto de insergdo e ao redor dele com auxilio de uma gaze estéril;

- Aplicar solug&o antisséptica no ponto de insergdo em diregéo ao cateter e depois na regido ao redor do ponto
de insergao, quando indicado e prescrito;

- Colocar gaze dobrada, uma de cada lado do cateter ou um protetor semipermeavel apropriado;

- Fixar a gaze com micropore.

Observagoes

- Em presenca de granuloma, manter gaze embebida com NaCl 20% por 10 minutos, trés vezes ao dia, secar a
pele ao retirar a compressa; comunicar e registrar;

- Em presenca de vazamento de dieta ou liquido gastrico, dermatites irritativas, aplicar pelicula spray para
protecéo cutanea; comunicar e registrar em prontuario;

- Se sinais de infeccéo (eritema, calor, dor, edema, exsudato purulento), solicitar avaliagdo médica e da
Comissao de Pele para indicagédo de espuma ou hidrofibra com prata;

-Apos 8° dia, realizar higiene da pele periestoma com agua morna e sabonete neutro trés vezes ao dia e sempre
que necessario.

Curativo na traqueostomia

- Colocar o paciente na posigao de Fowler e proteger o seu térax com um forro;
- Abrir o pacote de curativo;

- Calgar luva estéril;
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- Verificar se o “cuff’ esta insuflado, se a canula for plastica. Realizar aspiragéo na traqueostomia, se

necessario;

- Remover o curativo anterior;

- Umedecer a gaze estéril com SF 0,9% e limpar ao redor do orificio da traqueostomia, por meio de movimentos
semicirculares unidirecional com os dois lados da gaze;

- Secar ao redor do orificio da traqueostomia com gaze estéril;

- Trocar o cadargo da canula;

- Colocar gaze estéril ao redor da traqueostomia.

Observagoes

Se a canula for metalica realizar limpeza de subcanula 2x/dia conforme orientagdes abaixo:

- Remover subcanula e coloca-la submerso em agua oxigenada por alguns minutos;

- Limpar subcanula com auxilio de cotonete e /ou pinca Kely com gaze até remogéo de toda sujidade e crostas;

- Lavar com solugéo fisioldgica; o Friccionar com alcool 70%, aguardar evaporar e reposicionar subcanula;

- Evitar saida acidental da canula e obstrugéo da canula.

TRATAMENTO DE FERIDAS COM CURATIVOS ESPECIFICOS

Tratamento

Indicacao

Trocas

Acidos Graxos essenciais
(AGE)

Hidratacdo da pele e utilizagéo
em lesdes superficiais abertas

com tecido de granulagéo, sem
infecgdo.

A cada 24 horas.

Clorexidina alcéolica 0,5%

Inser¢do de drenos ou cateteres.

A cada 24 horas ou quando o
curativo estiver sujo ou Umido.

Cobertura seca com SF 0,9%

Feridas suturadas; insergdo de
drenos e cateteres antes da
solugdo antisséptica.

A cada 24 horas ou quando o
curativo estiver sujo ou Umido.

Curativo iumido com SF 0,9%

Feridas com cicatrizagao por 2°
ou 3° intengao.

A cada 24 horas ou na presenca
de grande quantidade de
exsudato.

Utilizacdo em lesdes superficiais

Papaina 2% abertas com tecido de A cada 24 horas.
granulagdo, sem infecgéo.
Papaina 4% Feridas com presenca de A cada 24 horas.

esfacelo, sem infecgao.

Papaina 6%

Indicada nas feridas com tecido
necrotico liquefeito.

A cada 24 horas ou de acordo
com a saturagdo do curativo.

Papaina 10%

Indicada exclusivamente nas
feridas com tecido necrético
coagulativo.

A cada 24 horas ou de acordo
com a saturagéo do curativo.

Sulfadiazina de prata pomada

Queimaduras e lesdes
superficiais abertas com tecido
de granulacdo, sem infeccdo.

A cada 12 horas (no maximo).

Carvao ativado

Lesdes neoplasicas; feridas
muito exsudativas e infectadas.

7 dias ou antes de acordo com a
saturacéo.

Colagenase pomada

Indicada exclusivamente nas
feridas com tecido necrético
(liguefagéo e coagulagao).

A cada 24 horas.

Hidrocoléide em placa

Feridas com baixa exsudagéo,
por exemplo, lesdo por presséo,
Ulceras venosas, pé diabético,
queimaduras de 2° grau,
prevengéo de bolhas em atletas
e pé diabéticos, abrasdes e
escoriagdes. Ndo é recomendado
para feridas infectadas.

3 a 7 dias (conforme exsudacéo).
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Feridas secas ou com baixo
exsudato, feridas com perda
tecidual parcial ou total, feridas
com tecido necrético, areas
doadoras de enxerto,
queimaduras de primeiro e
segundo graus, dermabrasdes e
Ulceras.

Feridas com tecido necroético e
exsudativas. Nao utilizar em
feridas com tecido de
granulagéo.

Ferida operatdria nas quais seja
necessario hemostasia e feridas
muito exsudativas e com
infecgao, por exemplo, Ulceras
cronicas e lesdo por presséo.

Feridas infectadas (24 horas) e
feridas ndo infectadas até 72
horas.

Hidrogel

Hidrogel com alginato A cada 24 horas.

7 dias ou antes de acordo com a
saturacéo.

Alginato de Calcio

Observagoes

- Deve ser realizado apés avaliagdo do médico ou do enfermeiro.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 -SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

3 - Procedimento Operacional Padrao (POP). Comissdo de prevencéo e tratamento de feridas. POP: ENF-8.3.
Verao: 01. Divisdo de Enfermagem. Hospital Universitario Gaffrée Guinle. Rio de Janeiro, 2018.

4 - Protocolo de cuidados de feridas / Coordenado por Anténio Anselmo Granzotto de Campos; Organizado por
Lucila Fernandes More e Suzana Schmidt de Arruda. Florianépolis: IOESC, 2008.

5- COLARES, C. M. P. et al. Cicatrizagdo e Tratamento de Feridas: A Interface do Conhecimento a Pratica do
Enfermeiro. Revista Enfermagem em Foco, Goias, v. 10, n. 3, p. 52-58, 2019.

6 — SMANIOTTO, P. H. S. et al. Sistematizagéo de curativos para o tratamento clinico das feridas. Revista
Brasileira de Cirurgia Plastica, S&o Paulo, v. 27, n.4, p. 623-6, 2012;

7 - Procedimentos Operacionais Padrao. POP.SCIRAS (COMPILADO). Curativo. Universidade Federal de
Pernambuco. Hospital da Clinicas Prof. Romero Marques. Verséo1, 2020.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
06/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

IRRIGACAO VESICAL |rorrtas| o'
: DE MOMENTO OU
CONTINUA

DATA ELABORAGAO:

DATA
ESTADO DA BAHIA ,

ULTIMA: 05/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Conforme prescrigdo médica.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Drenagem de urina ou liquidos introduzidos pela terceira via da sonda vesical de demora.
OBJETIVO

Manter a permeabilidade de cateteres de demora;

Remover sedimentos, coagulos, urina em decomposigéo ou fins terapéuticos.
NORMAS

Material

- Luvas de procedimento;

- Sonda de Foley 3 vias;

- Coletor fechado;

- Pacote cateterismo estéril;

- Seringa 20cc;

- 15 ml de agua destilada;

- 1 agulha de aspiragdo (40x12);

- Equipo de soro;

- SF 0,9% conforme prescricdo médica;

- Solugéo anti-séptica topica;

- Gaze;

- Xilocaina geleia;

- Luva estéril;

- Saco plastico para residuos.

- Seringa de 60 ml com bico ideal (se irrigacdo de momento);
- Cuba rim (se irrigagdo de momento);

- Dispositivo transferidor de solugdes ou Transofix® (se irrigacdo de momento).

Descri¢ao do procedimento
- Higienizar as maos conforme recomendac¢des da ANVISA/OMS;
- Verificar prescrigdo médica;

- Orientar o paciente sobre o procedimento que sera realizado e as formas que ele e/ou familiares presentes
podem colaborar;
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- Preparar o ambiente, organizar o material necessario e coloca-lo préximo ao paciente em local de facil acesso;
- Passar sonda vesical Foley 3 vias (Conforme POP de sondagem vesical);

- Conectar o equipo de soro ao SF 0,9% e a outra extremidade a sonda vesical de trés vias para iniciar a
irrigagao;

- Deixar infundir o soro em gotejamento conforme prescrigdo médica, trocando o frasco sempre que o mesmo
estiver vazio;

- N&o desconectar o cateter ou tubo de drenagem, exceto para desobstrucéo e se isso for necessario, utilizar
técnica asséptica.

- Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e esvaziar a bolsa coletora regulamente; - Realizar
o balango de volume infundido e drenado;

- Se irrigagdo de momento: transferir solugéo de irrigagédo sistema fechado para cuba rim estéril através do
transofix® e utilizar seringa de 60cc para aspirar e infundir diretamente na via de irrigacéo da sonda. Sempre
utilizando técnica asséptica e infundir quantidade conforme prescrigdo médica;

- Posicionar o paciente confortavelmente;

- Deixar o ambiente limpo e em ordem;

- Tirar as luvas e higienizar as maos conforme recomendacdes da ANVISA/OMS;
- Registrar o procedimento no prontuario da paciente.

Observagoes

- Calcular a quantidade de liquido irrigado ou instalado e subtrair do total eliminado (isso deve ser anotado nos
registros de enfermagem);

- Avaliar as caracteristicas do contetdo eliminado (cor, viscosidade, transparéncia, odor, e presenca de matéria,
como por exemplo, codgulos de sangue);

- Monitorar sinais de febre no paciente;
- O técnico de enfermagem podera instalar a irrigacdo apds avaliagdo prévia do enfermeiro;

- Na irrigacéo vesical emprega-se a sonda de Foley de trés vias: a primeira via, destinada a insuflar o balonete
com agua destilada, a segunda, para instalar a irrigagao e a terceira para drenagem da urina.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 -SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

3 - Procedimentos Operacionais Padréo: Divisdo de Enfermagem — Geréncia de Atengdo & Saude —
Florianépolis: EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2019.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario

178

Certificacdo Digital: OURRINYG-KTVD75BU-GHQJIWTP-DLMOXSCB
Vers&o eletrbnica disponivel em: http://www.canudos.ba.gov.br

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil.



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANUDQOS

Edigdo 2.312 - Ano 19 - 19 de outubro de 2022 - Pagina 182

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

MOVIMENTAGAO E | wiiiShe| ™'
TRANSPORTE DE
Ziﬁzilggm MUNICIPAL DE PAC I E NT E e

DATA ELABORAGAO:

DATA
ESTADO DA BAHIA .

ULTIMA: 05/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
COMPETENCIA

Equipe de enfermagem, maqueiros e médicos.

PERIODICIDADE

Sempre que houver necessidade.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E a movimentagao e transporte do paciente para locomogao no ambiente de internagéo.
OBJETIVO

Transportar o paciente com seguranga;

Evitar esfor¢cos desnecessarios, consequentemente prevenir danos ocupacionais.

NORMAS

PASSAR O PACIENTE DA CAMA PARA MACA E VICE-VERSA
Materiais necessarios
- Maca;

- Lencol.

Descrigao do procedimento com auxilio do lengol mével (necessario quatro pessoas)

- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

- Preparar a maca;

- Orientar o paciente sobre o movimento que sera realizado;

- Descer em leque a colcha e o sobre lencol que esta cobrindo o paciente;

- Soltar o lengol mével e enrolar as pontas junto ao paciente;

- Colocar a maca paralela e encostada na cama;

- Posicionar duas pessoas ao lado da cama e duas ao lado da maca, segurando o lencol mével;
- Em um movimento sincronizado, as quatro pessoas passam o paciente para a maca ou cama;
- Apoiar a cabega, se o paciente estiver inconsciente ou impossibilitado de colaborar;

- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS.

Descri¢do do procedimento sem auxilio do lengol mével (necessario trés pessoas)
- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

- Preparar a maca;

- Orientar o paciente sobre o movimento que sera realizado;

- Colocar um lengol sob o paciente;
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- Abaixar a colcha e o sobre lengol que cobre o paciente;

- Envolver o paciente com o lengol;

- Colocar a maca em angulo reto com a cama (cabeceira da maca e os pés da cama);

- As pessoas posicionam ao lado do paciente, por ordem de altura;

- A mais alta na cabeceira: coloca um braco sob o ombro ou a cabeca, e o outro sob a regiéo pélvica;

- A média, no meio: coloca um braco sob a regido pélvica, cruzando-o com o da cabeceira e o outro sob o
terco médio das coxas;

- A mais baixa, nos pés: coloca um brago na regido lombar, cruzando com a do meio, e o outro segura o dorso
dos pés;

- Em um movimento sincronizado, colocar o paciente na beira da cama, levanta-lo, trazendo-o proéximo ao peito
e transportar cuidadosamente para a cama ou maca;

- Soltar o lengol que o envolve e cobri-lo devidamente;
- Utilizar o travesseiro para apoiar a cabega, caso nao tenha restri¢cdes;
- Higienizar as maos conforme recomendag¢des da ANVISA/OMS.

SENTAR O PACIENTE EM CADEIRA CONVECIONAL OU CADEIRA DE RODAS
Material
- Cadeira convencional ou cadeira de rodas;
- Escadinha (se necessario);
- Chinelos e roupéo;
- Forro;
- Cobertor.

Descrigao do procedimento
- Higienizar as maos conforme recomendag¢des da ANVISA/OMS;
- Preparar a cadeira com o forro e um cobertor dobrado sobre o assento;

- Orientar o paciente sobre o movimento que sera executado e a forma como ele podera colaborar, caso tenha
condicdes;

- A baixar a roupa de cama em leque;
- Posicionar a cadeira obliquamente préxima a cama;
- Travar as rodas da cadeira com trava propria ou pedir para que alguém segure a cadeira;

- Virar o paciente de lado, colocando um brago sob o ombro do paciente e outro, na regido poplitea. O brago
mais distante do paciente se apoia no ombro de quem esta auxiliando e com um movimento simultaneo, sentar
o paciente na cama;

- Observar o estado geral do paciente (ndo deixa-lo sozinho);
- Vestir-lhe o roupéo;

- Levantar o paciente. As maos do paciente devem estar apoiadas nos ombros de quem esta auxiliando na
movimentagdo. O executante deve segurar a cintura do paciente ou estar com os bragos em posicéo de
alavanca sob as axilas;

- Virar e sentar o paciente na cadeira;

- Calgar os chinelos e cobri-lo;

- Observar o estado geral do paciente;

- Deixar o ambiente em ordem;

- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS.

MOVIMENTAR O PACIENTE DA CADEIRA PARA O LEITO
Descri¢ao do procedimento
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- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

- Orientar o paciente sobre o movimento que sera executado e a forma como ele podera colaborar, caso tenha
condicdes;

- Colocar a cadeira obliquamente préxima a cama, no lado contrario ao que vai utilizar para a sua saida;
- Travar as rodas da cadeira com trava propria ou pedir para que alguém segure a cadeira;

- Auxiliar o paciente a levantar-se segurando-o pela cintura ou com os bracos em posi¢éo de alavanca sob as
axilas; As maos do paciente devem estar apoiadas sobre o abdome;

- Ajudar o paciente a sentar-se na cama, usando a escadinha;
- Tirar o roup&o e os chinelos;

- Deitar o paciente e deixa-lo de forma confortavel;

- Observar o estado geral do paciente;

- Deixar o ambiente em ordem;

- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS.

TRANSFERENCIA DO LEITO PARA POLTRONA EM PACIENTES IMPOSSIBILITADOS (NECESSARIO
DUAS PESSOAS)

Descri¢ao do procedimento
- Higienizar as maos conforme recomendag¢des da ANVISA/OMS;
- Colocar a poltrona préxima a cama;

- Uma pessoa com os bragos em posigdo de alavanca sob as axilas, segura o térax e outra segura alga as
pernas na regido poplitea;

- Observar o estado geral do paciente;
- Deixar o ambiente em ordem;
- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS.

Observagoes

- A movimentacao e o transporte do paciente envolvem risco eminente de quedas e lesdes tegumentares; - A
equipe de enfermagem deve estar atenta a forma como conduzir essas atividades e evitar agravos no paciente.
Além disso, a ergonomia deve fazer parte da rotina de trabalho da enfermagem;

- Fazer uma pequena contagem para todos os envolvidos agirem em conjunto, somando forcas, empregando
principios de ergonomia. Por exemplo, pode-se se contar 1, 2, 3, ja e executar a movimentagéo e/ou o
transporte.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2-SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenacgéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

OXIGENOTERAPIA | ssi5s| ™

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CANUDOS R%ﬂ\?ﬁa DATA ELABORAGAO:
ESTADO DA BAHIA ,

ULTIMA: 05/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Conforme prescrigdo médica.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E a administragdo de oxigénio medicinal em concentragdes maiores que aquelas do ar ambiente.
OBJETIVO

Tratar ou prevenir os sintomas ou manifestagdes de hipoxia;

Promover a umidificagcéo das secregdes das vias aéreas, facilitar expectoragéo e promover broncodilatagéo.

NORMAS

Material

- Fonte de oxigénio (unidade fixa na parede e/ou cilindro);

- Bandeja e/ou cuba rim;

- Manémetro com Fluxdmetro de O2;

- Frasco umidificador;

- Alcool a 70%;

- 01 conex&o de latex ou extensor;

- Frasco com 250ml de agua destilada (N&o utilizar em periodo de epidemia de virus com transmisséao respiratoria;
- Cateter nasal nasofaringe/cateter nasal tipo 6culos ou mascara de oxigénio compativel com o paciente;
- Gaze nao estéril (se cateter nasal);

- Esparadrapo e/ou micropore (se cateter nasal);

- Luvas de procedimento;

- Lubrificante hidrossoluvel (se cateter nasal);

- Tabela de autonomia do cilindro de oxigénio.

Descri¢ao do procedimento

- Ler a prescrigéo do paciente, observando qual dispositivo a ser utilizado e o fluxo de oxigénio;
- Realizar higienizagédo das méos com agua e sabéo;

- Separar uma bandeja ou cuba rim para o procedimento;

- Fazer desinfecgdo da bandeja com gaze embebida em alcool 70%, unidirecional, repetindo o movimento trés
vezes e aguardando a secagem espontanea;

- Higienizar as maos com alcool a 70%;

- Separar o material para o procedimento, de acordo com a prescrigdo, colocando-o na bandeja;
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- Preparar o umidificador, colocando agua destilada entre os niveis minimo e maximo. Lembrando que ndo é
indicado para periodos de epidemias de doengas virais por transmissao respiratorias;

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

- Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante e orientar quanto ao procedimento;
- Promover privacidade, utilizando biombos, se necessario;

- Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento;

- Higienizar as maos com alcool & 70%;

- Calgar as luvas de procedimentos;

- Aferir a frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca do paciente, avaliar os sinais de hipdxia e presenga de
secrec@o em vias aéreas, aspirando-0 se necessario;

- Avaliar os valores mais recentes de gasometria arterial, se disponivel;

- Instalar oximetria de pulso, registrando o resultado inicial, se disponivel;
- Elevar cabeceira do leito do paciente entre 30° a 45°;

- Instalar o fluxémetro na fonte de O2 e realizar o teste de funcionamento;
- Conectar o umidificador ao fluxémetro;

- Controlar o fluxo de oxigénio antes de conectar o dispositivo no paciente liberando a saida de oxigéniode 3 a 5
litros/minuto ou conforme prescrigdo médica (confirmar borbulhamento dentro do umidificador ou a presenga de
ar na extremidade da conector do frasco);

- Colocar o cateter nasal ou mascara de oxigénio de acordo orientacdes especificas de cada dispositivo;

- Colocar o latex ou extensor no umidificador (ajustar o fluxo antes para néo abrir demasiadamente o fluxémetro
e assustar o paciente);

- Posicionar o paciente confortavelmente, com a cabeceira da cama elevada (caso nédo tenha contraindicagées);
- Observar o estado geral do paciente;

- Deixar o ambiente limpo e em ordem;

- Tirar as luvas e higienizar as médos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

- Anotar a assisténcia prestada nos registros de enfermagem.

CATETER NASAL (nasofaringe):

- Medir a distancia do cateter entre a ponta do nariz e o lébulo da orelha, identificando com esparadrapo para
saber até que ponto o cateter sera introduzido;

- Lubrificar a ponta do cateter, antes da introdugéo, com lubrificante hidrossoluvel;
- Introduzir o cateter nasal até local marcado;

- Fixar o cateter com esparadrapo e/ou micropore sobre a testa ou face do paciente, garantindo que o mesmo
sinta-se confortavel;

- Fluxo em litros: menor que 3 litros/minutos;

- FiO2: varia com o fluxo inspiratério.

CATETER NASAL (tipo 6culos):
- Colocar a saida de oxigénio nas narinas do paciente;

- Introduzir as pontas da canula nas narinas do cliente e ajustar acima e atras de cada orelha e abaixo da regigdo
mentoniana;

- Utilizar a presilha para ajustar o dispositivo no paciente, de modo que nédo fique com folga ou apertado
demasiadamente;

- Fluxo em litros: 1 a 6 litros/minutos;
- FiO2: 24% a 50%.

MASCARA FACIAL DE OXIGENIO (simples):
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- Montar a mascara, conectando a mascara no conector e depois na extensao;
- Colocar a mascara sob o nariz, a boca e o queixo;

- Puxar a faixa elastica para tras da cabega e do pescoco e ajusta-la na lateral da face, até o ajuste confortavel
ao rosto e boca do paciente;

- Conectar a extensdo ao umidificador sem agua;
Fluxo em litros: 5 a 10 litros/minutos;
- FiO2: 40% a 60%.

MASCARA DE VENTURI:

- Montar a mascara, conectando: mascara no conector, tragueia no conector, escolher o pino de acordo com a
FiO2 prescrita, e conectar junto com o copo para nebulizagdo na extremidade distal da traqueia, posteriormente
conectar a extens&o ao pino;

- Colocar a mascara sob o nariz, a boca e o queixo;

- Puxar a faixa elastica para tras da cabega e do pescoco e ajusta-la na lateral da face, até o ajuste confortavel
ao rosto e boca do paciente;

- Conectar a extensé@o ao umidificador sem agua;
- Fluxo em litros: 3 a 15 litros/minutos;
- FiO2: 24% mais 50%.

Cores dos Pinos Concentragao de 02 Fluxo O2 sugerido
Azul 24% 3 I/min
Amarelo 28% 6 I/min
Branco 31% 8 I/min
Verde 35% 12 I/min
Rosa 40% 15 I/min
Laranja 50% 15 I/min

MASCARA-NAO-REINALANTE:

- Verificar se a mascara esta completa: valvulas laterais em silicone (direita e esquerda), valvula interna em
silicone. Se estiver incompleta, providenciar a substituicéo;

- Montar a mascara, conectando: mascara no conector com bolsa reservatério, posteriormente conectar a
extensdo no corpo do conector principal;

- Colocar a mascara sob o nariz, a boca e o queixo;

- Puxar a faixa elastica para tras da cabega e do pescoco e ajusta-la na lateral da face, até o ajuste confortavel
ao rosto e boca do paciente;

- Conectar a extensa@o ao umidificador sem agua;
- Fluxo em litros: 6 a 15 litros/minutos;
- FiO2: 60% a 90%.

Observagao

- Seguir rigorosamente o limite maximo e minimo de fluxo para cada dispositivo, e nunca ultrapassar 15
litros/min. Essa orientagdo deve-se a evitar desperdicios, pois fluxos além do especificado ndo séo aproveitados
pelo paciente;

- Observar desconforto ou lesdes no pavilhdo auricular, devido a uma fixagéo inadequada;

A administragéo do oxigénio em alta velocidade de fluxo deve ser sempre administrada através de um sistema de
umidificagdo, para evitar que ele resseque as mucosas do trato respiratério, porém, a umidificacdo esta
contraindicada em periodos de epidemia de doencas virias com transmissao por via respiratoria;

- Quando possivel, manter monitorizacdo da oximetria digital;

- Avaliar as condigdes do quarto para garantir que esteja seguro para a administragdo de oxigénio (deve ser
proibido fumar no local ou usar velas durante rituais religiosos);

- Manter os torpedos de oxigénio na vertical, longe de aparelhos elétricos e/ou fontes de calor;
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- Anotar no prontuario do paciente, o horario de inicio, a quantidade e o meio de administragéo da
oxigenioterapia;

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

- Monitorar o funcionamento do sistema de oxigénio constantemente, observando o volume de agua do
umidificador e a quantidade de litros administrada por minuto;

- Monitorar sinais vitais, nivel de consciéncia e sinais de hipéxia no paciente. Na presenca de alteragoes,
comunicar a enfermeira responsavel pelo setor e realizar anotacéo nos registros de enfermagem;

- Se administragédo de oxigénio for continua, trocar o cateter no minimo a cada 24 horas, alternando as narinas,
evitando assim ferimentos da mucosa nasala e obstrugédo do cateter por secregao;

- Sempre avaliar a necessidade de desmame junto a equipe médica;
DESMAME DE O2:

- A oxigenoterapia devera ser reduzida gradualmente a medida que o paciente se recupera e consiga manter
uma SpO2 de 94 a 98% respirando em ar ambiente;

- Pacientes que apresentam danos respiratérios ou lesédo cardiaca podem necessitar de oxigenoterapia
domiciliar, apés alta hospitalar;

- A SpO2 deve ser monitorada por 5 minutos depois de interromper a oxigenoterapia;

- Se a SpO2 cair abaixo da faixa alvo do paciente, apds a retirada do O2, deve-se reiniciar o uso de O2 com a
menor concentragdo necessaria para manter a SpO2 alvo.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padréo de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de Sé&o Francisco-PE.

3-SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

4 — Procedimento Operacional Padrdo (POP). Oxigenoterapia Hospitalar em adultos e idosos. POP.UR.019 —

Pagina 1/13. Revisbdes: 02. Divisdo de Enfermagem. Hospital de Clinicas. Universidade Federal do Triangulo
Mineiro. Minas Gerais, 2019.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

POSICOES gomico: | pAGINA: -7
TERAPEUTICAS E
Gawpos "M M U DAN CA D E REVISAO:

DATA ELABORAGAO:

ESTADO DA BAHIA . [DATA -LABOF
SECRETARIA MUNICIPAL DE D EC U B ITO ULTIMA:

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE
Diariamente, de horario definido ou sempre que achar necessario.

MONITORAMENTO
Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO
Sao maneiras especificas de posicionar o paciente.

OBJETIVO

Realizagao de cirurgias ou exames;

Para dar conforto;

Melhora da fungdo pulmonar;

Otimizagéo da oxigenagéo;

Melhora da relagéo ventilagdo/perfusao;
Reducéo do trabalho respiratorio;

Diminuigao do trabalho cardiaco;

Prevengao e resolugédo de atelectasias;
Desenvolvimento neurossensorial e psicomotor;
Prevengao de encurtamento e deformidades;
Diminuigao de incidéncia de lesdes por pressao.

NORMAS

Material
Equipamentos de protecgao individual conforme tipo de precaugéo;

Coxins, travesseiros e protetores de proeminéncias 6sseas;

POSICAO DORSAL, SUPINA OU HORIZONTAL

Descrigao do procedimento

O paciente encontra-se deitado de costas, com as pernas estendidas e membros superiores ao lado do corpo.

Observagao
- Indicado para exame fisico e conforto;
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- Aliviar pressao de proeminéncia éssea em regido trocantérica e anterior do joelho;
POSIGAO VENTRAL OU PRONA

M

Descri¢ao do procedimento

Deitada sobre o peito e abdémen, com a cabega voltada para um lado, as extremidades superiores estendidas
junto ao corpo ou flexionadas no cotovelo e as extremidades inferiores estendidas.

Observagao

- Indicado para exame fisico da coluna;

- Melhorar a oxigenagédo sanguinea durante tratamento de doengas especificas (Ex. Covid-19);
- Aliviar pressao de proeminéncia éssea em regido occipital, escapular, sacral e calcanea;

POSIGAO DE SIMS

Descrigao do procedimento

E uma posigao de decuibito lateral esquerdo com o brago e a perna deste lado estendidos e a extremidade
inferior direita flexionada no quadril e joelho. O brago esquerdo pode ser colocado sob a cabeca ou estendido
ao longo do tronco, de modo que o peso do corpo repouse sobre o peito.

Observagao

- Indicado para exame fisico vaginais e retais (manuais e endoscopicos), conforto, lavagem intestinal, aplicagdo
de medicamentos por via retal, verificagdo de temperatura;

- Aliviar pressao de proeminéncia éssea em regido occipital, escapular, sacral, calcanea e trocantérica;

- E recomendado como posigdo de seguranga em caso de acidente com perda de consciéncia e risco de
vémitos.

POSIGAO LATERAL OU DECUBITO LATERAL (ESQUERDO OU DIREITO)

Descrigao do procedimento

Posigao lateral direita ou esquerda,com a perna que estd encima flexionada, afastada e apoiada em
uma superficie de repouso. E o nome do decubito lateral depende do lado do corpo que esta em contato com o
plano horizontal: esquerdo ou direito.

Observagao
- Indicado para exame fisico da coluna, conforto, quando ha risco de broncoaspiracéo e convulséo;

- Aliviar pressao de proeminéncia éssea em regido occipital, escapular, sacral, calcanea e trocantérica.
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POSIGAO ORTOSTATICA OU ERETO

Descri¢ao do procedimento
Paciente permanece em pé, com o corpo ereto, com 0s pés juntos, e 0s bragos soltos junto ao corpo.

Observagao
- Indicado para exames ortopédico, neurolégico e de membros superiores e inferiores;

POSIGAO FOWLER (60°)

Descrigao do procedimento

Posig&o dorsal em um plano inclinado de forma que as costas formem um angulo de cerca de 60 graus com a
horizontal. E obtido levantando a cabeceira da cama cerca de 60-80 cm.

Observagao

- Indicado para descanso, conforto e facilitar a respiragéo, alimentagéo por sonda, diminuir o risco de
broncoaspiragao;

- Proporciona maior conforto a pessoas com problemas cardiacos ou respiratorios.

POSIGAO SEMI-FOWLER (45°)

Descrigao do procedimento

Posigao dorsal em um plano inclinado de forma que as costas formem um angulo de cerca de 45 graus com a
horizontal. E obtido levantando a cabeceira da cama cerca de 40-50 cm.

Observagio
- Indicado para descanso, conforto e facilitar a respiragéo, diminuir o risco de broncoaspiragéo.
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POSIGAO LITOTOMICA

Descri¢ao do procedimento
O paciente fica em decubito dorsal com as pernas afastadas e suspensas sobre perneiras.

Observagao
- Indicado para exame fisico, parto, cirurgia do perineo, vagina e reto.

POSIGAO GINECOLOGICA

Descrigao do procedimento

Consiste em uma posigdo em que o paciente permanece deitado em decubito dorsal, com as pernas
flexionadas e afastadas.

Observagao
- Indicado para exame fisico e coleta de material para exames do colo, cateterismo vesical e parto.

POSIGAO DE KRASKE (CANIVETE)

Descri¢ao do procedimento

Paciente em decubito ventral em que os gluteos sdo levemente inclinados, ficando bragos e pernas em posicéo
oposta, com os bragos apoiados em telas.

Observagao
- Indicado para cirurgia do reto e coluna lombar.
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POSICAO DE TRENDELEMBURG

Descri¢ao do procedimento

E uma posigéo supina em um plano inclinado de forma que a pelve fique mais alta que a cabega e as coxas
mais altas que a pelve. A pessoa é colocada em uma mesa inclinada a 45 graus, com a cabega baixa e as
pernas pendentes, apoiada em setor regulavel.

Observagao
- Indicado para cirurgias de 6rgéos pélvicos, estado de choque, hipotenséo, laparotomia do abdome inferior.

POSICAO DE TRENDELEMBURG INVERTIDA

Descri¢ao do procedimento

E a posigao oposta & anterior, ou seja, com a pessoa em decubito dorsal em plano inclinado de forma que a
cabega fiqgue mais alta que os pés.

Observagao
- Indicado facilitar a respiragéo e prevenir broncoaspiragdo de vomitos;

- E usada em cirurgias para intervengdes no pescogo, rosto e cranio, a fim de diminuir o fluxo sanguineo e evitar
a estagnacao do sangue na area operada. Como também, usado em intervengdes abdominais para modificar a
situagao das visceras e expor melhor o campo operatério.

POSICAO GENUPEITORAL

Descrigao do procedimento

Paciente fica em decubito ventral, com o térax e coxas flexionadas mantendo a elevagéo do gluteo com apoio
nos joelhos e cotovelos.

Observagao
- Indicado para exame fisico da vagina, reto e célon.

MUDANGA DE DECUBITO
Descri¢ao do procedimento
Retirar travesseiros e coxins que possam estar com o paciente;
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Movimentar o paciente pelo lengol, em bloco, coordenando o movimento do esforco;
Apods mobilizagao, utilizar coxins ou travesseiros para auxiliar o posicionamento;

Inspecionar as condigbes da pele do paciente, de acordo com as figuras, os pontos mais sensiveis para o
surgimento de Ulceras, que merecem cuidadosa inspegao em pacientes acamados ou restritos a cadeira;

Proteger os pontos de apoio com os materiais disponiveis, conforme prescricdo de enfermagem;
Manter lencgois esticados, evitando rugas sob o paciente.

VIRAR O PACIENTE EM DECUBITO LATERAL COM OS BRACOS

1. Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

2. Deslocar um pouco o paciente do centro da cama para o lado oposto ao que sera virado;
3. Colocar as pernas do paciente uma sobre a outra (cruzadas);

4. Colocar uma das maos no ombro do paciente e a outra na regiéo pélvica e, com um impulso virar o paciente
para o lado direito ou esquerdo;

5. Colocar um travesseiro entre as pernas, um amparando o dorso e outro no abdome, para recostar o brago,
deixando o paciente confortavel;

6. Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS.

COLOCAR EM DECUBITO VENTRAL

1. Higienizar as maos conforme recomendac¢des da ANVISA/OMS;

2. Virar o paciente em decubito lateral;

3. Colocar uma das maos no seu ombro e outra na coxa, auxiliando o paciente a ficar na posi¢do adequada;
4. Colocar travesseiros sob suas pernas, peito e abdome, deixando o paciente confortavel;

5. Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS.

LEVANTAR O PACIENTE PARA A CABECEIRA DO LEITO

1. Higienizar as méos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

2. A primeira pessoa coloca um brago no ombro e o outro na regido glutea;

3. A segunda pessoa coloca um braco na regido lombar e o outro na altura dos joelhos;
4. Em um movimento sincronizado, as duas levam o paciente para a cabeceira da cama;
5. Para abaixar o paciente na cama, utiliza-se o mesmo movimento em diregéo contraria;
6. Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS.

*Pode-se utilizar o lengol mével para executar essa mudanga.

LEVANTAR O PACIENTE NA CAMA

1. Higienizar as méos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

2. Colocar o paciente em posigao de Fowler;

3. Colocar um dos bragos sob o ombro do paciente até a axila oposta e o outro na regiéo pélvica ou poplitea;
4. Realizar movimento giratorio;

5. Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS.

DECUBITO DORSAL HORIZONTAL

1. manter a cabega em posi¢éo anatémica, alinhada com o tronco, evitando flexao, extensao e rotagao lateral;
2. manter MMSS ao longo do corpo, evitando apoio sobre o peito ou abdome;

3. manter MMII estendidos ou levemente fletidos, evitando rotacdes laterais;
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4. evitar equino dos pés (queda plantar), mantendo apoio na regido plantar, de modo que os pés fiquem em
angulo de 90°.

SEMI-SENTADO
1. manter cabega em posi¢do anatdémica;

2. manter MMSS laterais ao corpo, com apoio nos antebragos e maos, atengédo a dobra da cama (até 45°),
sempre na altura dos trocanteres e nunca na altura da cintura;

3. manter MMII semi-fletidos, evitando grandes rotacdes laterais e pés apoiados.

Observagao

Qualquer individuo na cama devera ser reposicionado pelo menos a cada duas horas se ndo houver
contraindicagdes relacionadas as condi¢des gerais do paciente;

Um horario prescrito deve ser feito para que a mudanga de decubito e reposicionamento sistematico do
individuo seja feito sem esquecimento;

Para individuos no leito, coxins tipo rolo deve ser usado para mantear as proeminéncias 6sseas (como joelho ou
calcanhares) longe de contato direto um com o outro ou com a superficie da cama, de acordo com um plano de
cuidados por escrito;

Mantenha a cabeceira da cama num grau mais baixo de elevagao possivel, que seja consistente com as
condigdes clinicas do paciente. Se nao for possivel manter a elevagdo maxima de 30°, limite a quantidade de
tempo que a cabeceira da cama fica mais elevada.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrdo de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de Sao Francisco-PE.

3-SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

4 — GRAMONT, K. Enfermagem Cirurgica. NT Editora. Brasilia: 2016. 182p.

5 - Hospital de Clinicas — HC, Universidade Estadual de Campinas — Unicamp. Protocolo institucional Manejo do
paciente internado na enfermaria com COVID-19. Versao 4°. Agosto/2020. Campinas-SP.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

RESTRICAO DE pomeO | PACA-2
MOVIMENTOS

CANUDOS REVISAO:
ESTADO DA BAHIA DATA

ULTIMA:
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

PERIODICIDADE

Sempre que tiver extrema necessidade.

MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Restricdo da movimentagao fisica de um paciente no leito por meio da aplicagdo de medidas de contengéo.
OBJETIVO

Prevenir o risco de queda da cama em pacientes agitados, semiconscientes, inconscientes ou com convulsdes;
Prevenir acidentes em casos de agitagdo em pds-operatério ou em algumas situagdes que envolvem exames e
tratamentos, em doentes mentais que apresentem perigo para si e para os outros, em criangas e adultos com
doencgas de pele, para evitar que cocem; em paciente ndo colabora para manutengao de sonda, cateteres,
curativos e infusdes venosas e em pacientes com alteragdo de comportamento e lucidez prejudicada.

NORMAS

Na restricdo dos movimentos a técnicas mais comuns envolvem de: lengdis, ataduras eldsticas, colete, cama
com grade, atadura gessada e aparelho de tragdo ortopédica.

DATA ELABORAGAO:
05/2021

Antes do procedimento:

- Reunir os materiais;

- Higienizar as maos;

- Explicar ao paciente/familia a finalidade do procedimento;
- Realizar o procedimento mais indicado para situagéo.

RESTRIGAO COM LENGOIS
Materiais necessarios:
- Lencois (dobrar em diagonal até formar faixa de aproximadamente 25 cm de largura);
- Algodéo ortopédico.

Etapas para execugao:
Restrigao do ombro:
- Colocar o lencol sob as costas do paciente, passando pelas axilas protegidas com algodao ortopédico;

- Amarar no estrado da cabeceira da cama.

Restricdao do abdome (necessarios dois lengois):
- Colocar um dos lengois sobre o abdome do paciente e o outro, sob a regido lombar;
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- Torcer juntas as pontas dos lengois até ficar proxima ao corpo do paciente;
- Amarrar no estrado da lateral da cama.

Restri¢ao dos joelhos:

- Passar a ponta do lado direito do lengol sobre o joelho direito e por baixo do esquerdo;

- Passar a ponta do lado esquerdo do lengol sobre o joelho esquerdo e por baixo do joelho direito;
- Amarrar as pontas no estrado da lateral da cama.

RESTRIGAO COM ATADURAS
Materiais necessarios:
- Ataduras de 15 cm de largura e pelo menos um metro de comprimento;
- Algodé&o ortopédico.

Etapas para execugdo:

- Formar com a atadura uma figura em oito e apanha-la pelos dois centros, formando uma argola;
- Prender o membro protegido com algodéo ortopédico dentro da argola;

- Amarrar as extremidades da atadura, nas laterais da cama.

RESTRIGAO COM COLETE

- O colete é uma vestimenta reforcada, sem mangas, com tiras largas e longas, saindo de cada lado da parte da
frente e cujas pontas sdo amarradas nas laterais da cama.

Observagoes:

- Avaliar criteriosamente, a necessidade para a restricdo de movimentos. Deve ser aplicada somente nos casos
de extrema necessidade;

- A restricdo dos ombros deve ser realizada em conjunto com a restricdo do abdome;
- Nuca fixar a restrigdo das méaos junto a cabeceira da cama;

- Na contengdo do abdome evitar ajustar o lengol sobre a regido epigastrica;

- Nas contengdes, evitar fazer pressdo sobre uma artéria;

- O profissional de enfermagem avalia o paciente a cada hora quanto aos sinais vitais, nivel de consciéncia,
pele e circulagdo sanguinea nos membros contidos;

- As proeminéncias 6sseas devem ser protegidas antes de colocar o contensor;

- Os contensores devem ser completamente retirados no minimo a cada 4 horas, por 30 minutos, proporcione
conforto, mudanca de posicéo, higiene pessoal. Se o paciente for violento, remova uma contencéo de cada vez;

- Os contensores colocados em pacientes no leito ou na maca devem ser fixados a estrutura do leito e ndo nas
grades laterais;

- Os contensores dever ser seguros a fim de que o paciente néo os desfaga;
- Explicar cuidadosamente ao paciente e a sua familia porque o contensor é necessario;

- Anotar no registro de enfermagem a avaliagdo antes e ap6s o uso de contensores com foco na seguranga e o
nivel de orientagdo do paciente, o tipo de contensor escolhido e a reagédo do paciente a ele.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

3 - Procedimentos de enfermagem. Restricdo dos movimentos do paciente. POP FACENF n° 09. UFJF — Juiz de
Fora, 2019.
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APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ASP'RAGAO TRAQUEAL nggé%%m PAGINA: 1-3
~ e DE PACIENTES
PREFEITURA/;\/IUNICIPAL DE INTU BADOS E

CANUDOS .
REVISAO: DATA
ESTADO DABAIA TRAQUEOSTOMIZADOS | pata | Eewasoracio:
SECRETARIA MUNICIPAL DE ULTIMA: 05/2021
SAUDE
COM SISTEMA ABERTO
COMPETENCIA

Enfermeiro, médico e fisioterapeutas.
PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica.
MONITORAMENTO

Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

E a retirada passiva de secregdes endotraqueais via tubo endotraqueal ou traqueostomia de forma asséptica,
por meio de um cateter conectado a um sistema de sucgéo (aspirador elétrico ou rede de vacuo).

OBJETIVO

Manter as vias aéreas livres e permedveis garantindo uma ventilagdo e oxigenacédo adequada a fim de prevenir
complicagdes no quadro clinico do paciente.

NORMAS
Material

- Cateter de aspiragdo de tamanho adequado. Optar sempre pelo menor diametro que seja capaz de remover
efetivamente as secregdes (8 a 12 para adultos e 4 a 8 para criancas);

- Extensor de silicone (borracha) esterilizado para aspiragao;

- Aspiradores de parede ou portateis como fonte de aspiragdo com recipiente coletor;
- Luvas estéreis;

- Canula de Guedel (se necessario);

- Mascara, 6culos de protegdo e avental de manga longa;

- Fonte de oxigénio e/ou maleta com reanimador manual equipada com dispositivo de oxigénio;
- Oximetro de pulso;

- Solugéo fisioldgica 0,9% ampolas de 20 ml ou seringa com 20 ml de SF 0,9%;

- Campo estéril;

- Lubrificante hidrossoluvel;

- Gaze estéril;

- Saco plastico para residuos;

- Cuba rim estéril.

Descrigao do procedimento

- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

- Reunir o material necessario para a execucéo da técnica;

- Orientar o paciente sobre a assisténcia que sera prestada e as formas como ele pode colaborar;

-Preparar o ambiente e dispor os materiais em local préximo e de facil acesso;
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-Colocar o paciente em posigado de Semi-Fowle (se ndo houver contraindicagéo);,

- Avaliar condi¢des gerais do paciente e auscultar rigorosamente os pulmdes;

- Verificar a fonte de aspiragcdo ou ar comprimido que sera utilizado;

- Colocar a mascara, os 6culos de protegéo e o avental de manga longa;

- Verificar se o paciente encontra-se em ventilagdo mecanica (assistida ou controlada) ou espontanea;

- Conectar uma extremidade do tubo conector no aparelho de aspira¢édo e a outra num local conveniente
préximo ao paciente. Ligar o aparelho e ajustar a regulagdo para uma aspiragéo apropriada;

- Abrir o Kit de aspiragao apropriado ou o cateter, utilizando técnica asséptica. Caso tenha um campo estéril
disponivel, coloca-lo ao redor do térax do paciente ou na mesa de cama auxiliar (ndo permitir que o cateter de
aspiragdo toque em quaisquer objetivos ndos estéreis);

- Calgar a luva estéril;
- Pegar o cateter com a mdo dominante sem tocar superficies ndo estéreis;
- Pegar o tubo conector com a mdo ndo dominante. O cateter deve estar seguro para inser¢éo;

- Avaliar o funcionamento do aspirador, colocando a ponta do cateter dentro da cuba rim estéril e aspirando
pequena quantidade de SF 0,9%;

- No caso de pacientes com ventilador mecanico: hiperventilar ou hiperoxigenar o paciente antes de iniciar a
aspiragao. Pode ser utilizado o préprio respirador mecanico, FIO2 de 100%, ou com ressuscitador manual e
oxigénio a 100% (cinco litros); desconectar o respirador com a mao esquerda ou solicitar que outra pessoa faga
isso, protegendo a conexao em Y do circuito;

- Introduzir a sonda de aspiragéo (utilizar a mdo dominante) em dire¢céo ao tubo endotraqueal até que seja
encontrada resisténcia ou o paciente tossir, entdo, deve-se puxar para tras 1 cm. Durante a introdugéo da sonda
o tubo conector (latex) deve ser clipado;

- Desclipar o conector (latex) para proceder a aspiragéo de secregdes e retirar vagarosamente a sonda do tubo
endotraqueal enquanto faz a rotagéo para tras e para frente entre o polegar dominante e o indicador;

- Enxaguar o cateter e o latex com SF 0,9% até que fiquem limpos;

- Repetir a etapa de aspiragdo uma ou duas vezes mais. Permitir um tempo adequado (no minimo um minuto
inteiro) entre as aspiragdes para ventilar e hiperoxigenar. Nao é permitido mais que duas passagens com o
cateter;

- Sempre seguir a ordem canula-nariz-boca. Nao realizar retorno para canula apds aspirar nariz, e
principalmente boca;

- Durante as aspiragdes observar simultaneamente o padrdo respiratério, a coloragao da pele e agitagdo
(prevenir hipdxia);

- Realizar aspiragdes nasofaringea e orofaringea se necessario. Caso realize aspiragdes nesses locais, 0
cateter estara contaminado. Neste caso, o cateter ndo devera ser reinserido na traqueostomia ou tubo
endotraqueal;

- Retirar a sonda da ponta do latex depois de realizado o procedimento. Enrole a sonda na mao da luva e retire
a luva mantendo a sonda dentro da mesma, jogando-as no lixo;

- Limpar o latex aspirando no minimo 20ml de agua destilada ou SF 0,9%;

- Proteger a abertura do intermediario com uma gaze ou involucro estéril;

- Auscultar novamente o paciente;

- Proporcionar conforto ao paciente, manter o ambiente limpo e em ordem;

- Higienizar as maos conforme recomendag¢des da ANVISA/OMS;

- Efetuar registro de enfermagem no prontuario do paciente (quantidade e caracteristicas da secregédo aspirada).

Observagao

- A aspiragdo da traqueostomia envolve basicamente a mesma técnica para aspiragdo de pacientes intubados.
Contudo, é necessario atengao, pois a distancia anatdmica entre as duas técnicas é diferente e isso reflete no
comprimento que a sonda deve ser inserida;

- Comparar os sinais vitais e a saturagédo de Sp02 antes e depois da aspiragéo;

- Monitorar secre¢des de vias respiratdrias;
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- Na necessidade de aspiragdes intermitentes, a extremidade do latex deve sempre ser protegida com a
embalagem da sonda de aspiragdo, quando desuso;

- Para os pacientes que estdo no ventilador mecanico, optar por realizar a aspiragdo com o auxilio de outra
pessoa;

- Em caso de secrecgdo espessa ou presenga de rolhas, instilar agua destilada ou SF 0,9% para facilitar a
aspiragao;

- Ao término da aspiragéo, se necessario, proceder a troca do curativo da traqueostomia;

- O procedimento em paciente graves deve ser realizado pelo Enfermeiro, conforme trata a Resolugéo do
COFEN N° 0557/2017 e pelos demais profissionais de enfermagem, quando prescritos e supervisionados pelo
profissional de nivel superior e/ ou em casos de emergéncia;

- Pacientes intubados e com PEEP mais elevada utilizardo sistema de aspiracéo fechado;

- Pacientes com suspeita ou confirmacéo de doencgas respiratérias contagiosas deverao ser aspiradas com
sistema fechado ou em extrema necessidade;

- Cada manobra de aspiragdo deve durar de 10 a 15 segundos;
- Deve-se deixar o paciente descansar por 20 a 30 segundos entre as aspiragoes;

- Ainstilagdo de solugdo salina estéril na via respiratéria antes da aspiragéo esta contraindicada, pois pode
aumentar a incidéncia de pneumonia nosocomial por deslocar as bactérias da parede das vias aéreas;

- Manter o frasco de aspiragao limpo conforme rotina do setor;

- Trocar o latex de aspiragdo somente em caso de sujidades ou rachaduras e desprezar em lixo adequado apds
a alta do paciente;

- Sempre observar presenga de desvio de septo, polipos, obstrugées, lesbes, epistaxe, edema de mucosa, etc.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padréo de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de Sao Francisco-PE.

3-SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

4 - Procedimento Operacional Padréo (POP). Cuidados com Aspiracdo de Secrec¢des de Vias Aéreas . POP
NEPEN/DE/HU. Versao: 02. Hospital Universitario da UFSC/Ebserh, Florianépolis, 2017.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
05/2021 06/2021
Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

3 CATETERISMO poS ey | AT
2" | VESICAL DE ALIVIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CANUDOS REVISAO: 01 DATA

ESTADO DA BAHIA DATAULTIMA: | ELABORAGAO:
04/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescricdo médica.
MONITORAMENTO

Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Consiste na introdugdo de um cateter estéril (cateter de Folley ou sonda Levine) na bexiga, através da uretra,
com técnica asséptica.

OBJETIVO

Drenar a urina em pacientes com retengado urinaria;
Coletar urina para exames;

Instilar medicamentos.

NORMAS

Material

- EPIs (avental, mascara cirdrgica, 6culos de protegao, luva estéril e luvas de procedimento);
- Biombo;

- Bandeja de cateterismo vesical esterilizada (contendo cuba rim, pinga para antissepsia, cuba redonda, gazes
esterilizadas e campo fenestrado);

- Sonda uretral de alivio;

- Seringa de 20ml sem luer lock;
- Lidocaina gel 2%;

- Gaze estéril se necessario;

- Solugao de limpeza antisséptica, como iodopovidona ou, alternativamente, clorexidina aquosa 0,2% ou
degermante 2%, em casos de alergia a iodo;

- Materiais para higiene intima se necessario (dgua e sabao).
- Saco plastico para residuos.

Descri¢ao do procedimento
- Higienizar as méos;
- Reunir o material;

- Chamar o paciente, confirmar o nome e apresentar-se a paciente, explicando o procedimento que sera
realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugao;

- Checar a prescrigéo;
- Higienizar as maos;
- Promover a privacidade do paciente (utilizar o biombo se necessario);

- Posicionar o paciente adequadamente:
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Sexo feminino: decubito dorsal, com joelhos flexionados e afastados com os pés sobre o leito e protegida
com lencol.

Sexo masculino: decubito dorsal com as pernas levemente afastadas.
- Paramentar-se com os EPls;

- Colocar o recipiente para descarte proximo ao paciente, posicionando-o de forma a ndo passar o descarte
contaminado sobre o campo estéril;

- Realizar higiene da genitalia com clorexidina degermante 2% ou PVPI degermante com luvas de
procedimentos;

- Ao término da higiene, retirar as luvas de procedimento, organizar o material necessario e coloca-lo préoximo
ao paciente em local de facil acesso;

- Abrir o material de cateterismo sobre a mesa auxiliar ou entre os joelhos do paciente, atentar para o nivel de
consciéncia e agitagdo do mesmo;

- Abrir os materiais descartaveis (sonda, seringa e gaze estéril) e adiciona-los ao campo estéril com técnica
asséptica;

- Desprezando o primeiro jato, colocar solugdo de PVPI ou Clorexidina degermante nas gazes estéreis que se
encontram na cuba redonda;

- Abrir bisnaga de lidocaina gel 2%, desprezando o primeiro jato.
Sexo feminino: colocar a solugédo sobre a gaze estéril.

Sexo masculino: apds calgar as luvas estéreis solicitar ajuda para colocar o gel dentro de uma seringa de
20ml;

- Calgar luvas estéreis;

- Manter todo o material preparado antes de iniciar a antissepsia, pois uma vez colocada a mao nao dominante
na genitalia da paciente, ndo podera remové-la até término do procedimento;

- Com auxilio da pinga, proceder antissepsia da regido genital, contaminando apenas a mao ndo dominante:

Sexo masculino: retrair o preplcio com a mao ndo dominante, segurar o pénis abaixo da glande. Manter a
mao ndo dominante na posi¢éo durante todo procedimento.

Com a mdo dominante, pegar uma gaze com a pinga e limpar o pénis. Fazer movimento circular do meato
uretral para baixo até a base da glande. Repetir o procedimento trés vezes.

Sexo feminino: Com a mao ndo dominante, retrair os grandes labios e manter a posi¢éo ao longo do
procedimento.

Usando pingca na mao dominante, pegar gazes estéreis saturadas com solugdo antisséptica e limpar sempre
da frente para tras do clitéris na diregdo do anus. Limpar meato uretral, pequenos labios e grandes labios;

- Colocar o Campo fenestrado sobre a genitélia, deixando o meato exposto;

- Lubrificar a sonda com lidocaina. No homem, podera ser injetado o lubrificante diretamente na uretra através
de seringa de 20 ml;

- Pegar a sonda com a mao dominante, deixando a ponta a ser introduzida presa nos dedos polegar e indicador.
Com os outros dedos segurar a parte restante. Deixar apenas a extremidade distal da sonda solta, perto do
dedo minimo;

- Introduzir a sonda delicadamente no meato uretral até observar a drenagem de urina;

- Drenar a diurese na cuba rim, quando for realizar coleta de exames, colocar a urina no coletor proprio e apos
drenar a urina na cuba rim;

- Remover a sonda suavemente quando a urina parar de fluir e o campo fenestrado;
- Desprezar a urina no vaso sanitario;

- Deixar o paciente confortavel;

- Lavar e secar a area perineal conforme for necessario;

- Desprezar os materiais perfurocortantes em recipiente adequado;

- Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

- Retirar os EPIs e higienizar as méaos;

- Realizar anotagao de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario;
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- Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Observagao

- Para realizar este procedimento é necessaria prescricdo médica;

- Respeitar a privacidade do paciente, mesmo que este esteja inconsciente;
- Escolher sonda que sejam adequadas ao didmetro da uretra do paciente;
- Todo cateterismo deve ser feito com rigor absoluto de assepsia;

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO. Secretaria Municipal de Satide. Manual de Normas, Rotinas e
Procedimentos de Enfermagem — Atengédo Basica. 22 edigdo. Sdo Paulo/SP, 2018.

3 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Manual de Procedimentos de
Enfermagem. Brasilia/DF, 2017.

4 - HOSPITAL DR. JOSE ALVENTINO LIMA. Procedimento Operacional Padrdo de Enfermagem. Abril/2016.
Belém de Sao Francisco-PE.

5-SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 04/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéao de Enfermagem Coordenagao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

g CATETERISMO Py | PRGN
2" VESICAL DE DEMORA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CANUDOS REVISAO: 01 DATA

ESTADO DA BAHIA DATAULTIMA: | ELABORAGAO:
04/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica.
MONITORAMENTO

Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Introdugcao de um cateter/sonda na bexiga por meio do meato uretral (o cateter/sonda pode estar adaptado a um
sistema fechado ou néo).

OBJETIVO

Controlar o volume urinario; possibilitar a eliminagédo da urina em pacientes imobilizados, inconscientes ou com
obstrugao.

NORMAS
Material

- EPIs (avental, mascara cirdrgica, 6culos de protegao, luva estéril e luvas de procedimento);
- Biombo;

- Bandeja de cateterismo vesical esterilizada (contendo cuba rim, pinga para antissepsia, cuba redonda, gazes
esterilizadas e campo fenestrado);

- Sonda de Foley de calibre adequado;

- Sistema fechado de drenagem urinaria estéril;

- Ampola de agua destilada (quantidade para encher o balonete conforme discriminado na sonda);
- Agulha para aspiragéo;

- Seringa de 20ml sem luer lock;

- Seringa de 10ml sem luer lock

- Lidocaina gel 2%,;

- Fita adesiva (esparadrapo ou adesivo hipoalergénico);

- Gaze estéril se necessario;

- Solugao de limpeza antisséptica, como iodopovidona ou, alternativamente, clorexidina aquosa 0,2% ou
degermante 2%, em casos de alergia a iodo;

- Materiais para higiene intima se necessario (dgua e sab3o).
- Saco plastico para residuos.

Descri¢ao do procedimento
- Higienizar as maos;
- Reunir o material;

- Chamar o paciente, confirmar o nome e apresentar-se a paciente, explicando o procedimento que sera
realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugao;
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- Checar a prescricéo;

- Higienizar as maos;

- Promover a privacidade do paciente (utilizar o biombo se necessario);
- Posicionar o paciente adequadamente:

Sexo feminino: decubito dorsal, com joelhos flexionados e afastados com os pés sobre o leito e protegida
com lengol.

Sexo masculino: decubito dorsal com as pernas levemente afastadas.
- Paramentar-se com os EPls;

- Colocar o recipiente para descarte préximo ao paciente, posicionando-o de forma a ndo passar o descarte
contaminado sobre o campo estéril;

- Realizar higiene da genitalia com clorexidina degermante 2% ou PVPI degermante com luvas de
procedimentos;

- Ao término da higiene, retirar as luvas de procedimento, organizar o material necessario e coloca-lo préoximo
ao paciente em local de facil acesso;

- Abrir o material de cateterismo sobre a mesa auxiliar ou entre os joelhos do paciente, atentar para o nivel de
consciéncia e agitagdo do mesmo;

- Abrir os materiais descartaveis (sonda, seringa e gaze estéril) e adiciona-los ao campo estéril com técnica
asséptica;

- Desprezando o primeiro jato, colocar solugdo de PVPI ou Clorexidina degermante nas gazes estéreis que se
encontram na cuba redonda;

- Abrir bisnaga de lidocaina gel 2%, desprezando o primeiro jato.
Sexo feminino: colocar a solugdo sobre a gaze estéril.

Sexo masculino: apds calgar as luvas estéreis solicitar ajuda para colocar o gel dentro de uma seringa de
20ml;

- Calgar luvas estéreis;

- Manter todo o material preparado antes de iniciar a antissepsia, pois uma vez colocada a mao nao dominante
na genitalia da paciente, ndo podera remové-la até término do procedimento;

- Com auxilio de uma seringa de 20ml e uma agulha de aspiragdo, sem contaminar as maos, aspirar agua
destilada necessaria para insuflar o balonete conforme descrito na sonda de Foley, mas néo testa-lo, deixar no
campo estéril para utilizar posteriormente;

- Adaptar a sonda de Foley na bolsa coletora (sistema fechado de drenagem esterilizado);
- Com auxilio da pinga, proceder antissepsia da regido genital, contaminando apenas a mao ndo dominante:

Sexo masculino: retrair o prepucio com a mao ndo dominante, segurar o pénis abaixo da glande. Manter a
mao ndo dominante na posi¢éo durante todo procedimento.

Com a mao dominante, pegar uma gaze com a pinga e limpar o pénis. Fazer movimento circular do meato
uretral para baixo até a base da glande. Repetir o procedimento trés vezes.

Sexo feminino: Com a mao nao dominante, retrair os grandes labios e manter a posi¢éo ao longo do
procedimento.

Usando pingca na mao dominante, pegar gazes estéreis saturadas com solugdo antisséptica e limpar sempre
da frente para tras do clitéris na diregdo do anus. Limpar meato uretral, pequenos labios e grandes labios;

- Colocar o Campo fenestrado sobre a genitélia, deixando o meato exposto;

- Lubrificar a sonda com lidocaina. No homem, podera ser injetado o lubrificante diretamente na uretra através
de seringa de 20 ml (segurar a glande fechando o meato uretral por alguns segundos apds injetar o lubrificante,
para evitar o retorno repentino de todo o contetdo);

- Pegar a sonda com a mdo dominante, deixando a ponta a ser introduzida presa nos dedos polegar e indicador.
Com os outros dedos segurar a parte restante. Deixar apenas a extremidade distal da sonda solta, perto do
dedo minimo;

- Introduzir a sonda delicadamente no meato uretral até observar a drenagem de urina;

Quando paciente do sexo masculino, levantar o pénis na posigao perpendicular ao corpo do paciente e
introduzir a sonda até a bifurcagéo;
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Quando paciente de o sexo feminino introduzir aproximadamente mais 10 centimetros, que garante que a
sonda de Foley esteja posicionada apos o esfincter uretral;

- Insuflar o balonete com agua destilada, observando o volume marcado na sonda, mantendo a extremidade
distal da sonda no interior da bexiga;

- Tracionar lentamente a sonda até sentir resisténcia;
- Retirar o campo fenestrado sem desconectar o sistema fechado de drenagem;

- Fixar sonda na parte interna da coxa (sexo feminino) e area suprapubica (sexo masculino). Evitar possivel
tensdo no trigono urogenital (sexo feminino) e tensao uretral na jungéo penescrotal (sexo masculino);

- Prender o coletor na parte inferior da cama apds colocar a data, hora e nome do funcionario;

- Deixar o paciente confortavel;

- Colocar identificacdo no local da fixagéo indicando o calibre, a data e o horério de inser¢ao da sonda;
- Identificar a bolsa coletora com o nome da paciente, o nimero do leito, a data e a hora da colocagéo;
- Lavar e secar a area perineal conforme for necessario;

- Desprezar os materiais pérfuro-cortantes em recipiente adequado;

- Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

- Retirar os EPIs e higienizar as méos;

- Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario;

- Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Retirada Da Sonda

Materiais necessarios

- Seringa de 20 mL;

- Luvas de procedimento;

- Saco plastico para residuos;

- Tesoura estéril, tubo de ensaio e biombo (se necessario).

Etapas para execugao
- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;
- Verificar prescrigdo médica;

- Orientar o paciente sobre o procedimento que sera realizado e as formas que ele e/ou familiares presentes
podem colaborar;

- Preparar o ambiente observando para que haja boa iluminagéo, colocar biombo e fechar as portas e janelas
(se necessario);

- Organizar o material necessario e coloca-lo préximo ao paciente em local de facil acesso;
- Calgar as luvas;

- Adaptar a seringa na via do balonete e aspirar o conteddo presente;

- Tracionar a sonda vagarosamente e despreza-la no saco plastico;

- Posicionar o paciente confortavelmente;

- Deixar o ambiente limpo e em ordem;

- Higienizar as maos conforme recomendagdes da ANVISA/

Observagao
- Para realizar este procedimento é necessaria prescrigdo médica (sondagem e retirada da sonda);
- Obrigatoriamente o enfermeiro precisa do auxilio de um técnico de enfermagem para realizar o procedimento;

- N&o ha um intervalo ideal preconizado para a troca da sonda, mas recomenda-se a sua retirada
precocemente;
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- Respeitar a privacidade do paciente, mesmo que este esteja inconsciente;
- Manter o sistema de drenagem fechado, a ndo ser em situagdes especificas, como nas irrigagdes urinarias;

- Escolher sondas de menor calibre (12 a 16F) em adultos. Utilizar sondas de maior calibre (20 a 24 F) quando
for passivel a formagao de coagulo;

- Nao é necessario testar o baldo antes da insergéo;

- Trocar todo sistema de drenagem fechado quando ocorrer obstrugédo do cateter ou do tubo coletor, suspeita ou
evidéncia de incrustagdes na superficie interna do cateter, violagdo ou contaminagéo do cateter e/ou do sistema
de drenagem e febre sem outra causa conhecida;

- Manter bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e orientar o paciente a manté-la nesta posigéo para que néo
haja refluxo de urina;

- Clampear a extensao quando for necessario elevar o coletor acima do nivel da bexiga;
- Alternar os locais da fixacéo e trocar a fita adesiva a cada 24 horas;
- Manter o ponto distal de drenagem do coletor de urina suspenso, ou seja, sem que este encoste no solo;

- Realizar higiene intima com agua e sab&o, e do meato uretral, pelo menos duas vezes ao dia; - - ---- Perguntar
ao paciente se este apresenta alergia a latex, PVPI e/ou fita adesiva (micropore® ou esparadrapo);

- Todo cateterismo deve ser feito com rigor absoluto de assepsia;

- Nunca permitir que a bolsa coletora encha demasiadamente;

- Monitorar constantemente a reagdes e queixas do paciente, bem como, o volume, o odor e o aspecto da urina;
- Monitorar o local de insergéo do cateter no meato uretral investigando presenca de reacdo alérgica e sinais de
infecgao/inflamacéo;

- Monitorar sinais de febre no paciente;

- Atentar-se as normas instituigdes e as evidéncias da literatura em relagéo a troca do cateterismo;

- Caso seja necessario o envio da ponta da sonda para exame de cultura, esse procedimento deve ser feito
cuidadosamente para que néo haja contaminagdo da sonda. Neste caso, a ponta da sonda dever ser cortada
com a tesoura estéril e colocada no tudo de ensaio. Identificagdo o material com o nome do paciente, a data da
coleta e encaminhar ao laboratorio.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.

2 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO. Secretaria Municipal de Satde. Manual de Normas, Rotinas e
Procedimentos de Enfermagem — Atengédo Basica. 22 edi¢cdo. Sdo Paulo/SP, 2018.

3 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Manual de Procedimentos de
Enfermagem. Brasilia/DF, 2017.

4 - SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

5 - BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN N° 680 DE 23/08/2014. Atualiza e
acrescenta novas regras a Resolugdo 450/2013, sobre sondagem vesical, 2021.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 04/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Coordenagao de Enfermagem Diretora Administrativa HMGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

W Ji LAVAGEM GASTRICA | roifiies | """
¥ | OUAPLICAGAO DE

4

Ziﬁzgg)gRA MUNICIPAL DE CARVAO ATIVADO REVISAO: 01 DATA

ESTADO DA BAHIA DATA ULTIMA: ELABORAGAO:
04/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescrigdo médica.

MONITORAMENTO

Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Lavagem gastrica é um procedimento terapéutico que consiste na irrigagdo e/ou aspiragdo do contetido gastrico
por meio de uma sondagem gastrica, assim como, aplicar carvao ativado segue o mesmo proposito, porém, nao
aspira o conteudo aplicado.

OBJETIVO

Limpar e remover secregdes irritantes;

Retirada ou evitar absorgéo urgente de substancia ingerida a fim de reduzir a absorgao sistémica;

Administrar medicamentos, como carvao ativado, em alguns casos de intoxicagao exdgena;

Tratar uma obstrugdo ou um local de sangramento.

NORMAS
Material

- SF 0.9% 100-500 ml ou volume necessario para realizagdo do procedimento ou solugdo de SF 0,9% com
carvao ativado;

- Sonda gastrica de grosso calibre, de acordo a idade;
- Seringa 20 ml;

- Frasco coletor;

- Luvas de procedimento;

- 1 equipo de soro (se necessario);

- Estetoscépio;

- Gazes;

- Ampola de SF 0,9%;

- Biombo.

Descrigao do procedimento

- Explicar o procedimento ao paciente e acompanhante;
- Colocar Biombos ao redor do leito;

- Se o paciente ndo estiver com sonda, realizar passagem da sonda naso/orogastrico conforme POP sondagem
naso/orogastrica;

- Preparar solugéo de carvéo ativado, se prescrito (diluir o conteudo prescrito em 10-500 ml de SF 0,9% e
misturar bem);

- Conectar a sonda ao equipo, e infundir um volume necessario;

- Fechar a pinga rolete do equipo apos ter sido infundida a quantidade de soro indicada;
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- Desconectar o equipo do soro fisiologico a 0.9%;

- Conectar a extenséo do frasco coletor a sonda, mantendo o coletor abaixo da cintura do paciente e deixar em
drenagem espontanea até que néo saia mais conteudo gastrico;

- Repetir os procedimentos de infusdo e drenagem até que o retorno do contetido gastrico seja limpido. Se a
infusdo for com carvao ativado, ndo necessita drenar conteudo gastrico;

- Lavar com 20 ml de agua e clampear a sonda;
- Manter a sonda nasogastrica ou retira-la conforme necessidade;

- Se for crianga menor de 5 anos, utilizar seringas com tamanhos e quantidade de solugdo adequada para
idade:

Preencher a seringa com soro (utilizar para drenagem 10 ml de soro / kg);
Conectar a seringa na sonda e instilar seu conteudo;
Retirar a seringa a deixar drenar o contetido dentro do frasco de drenagem;
Repetir os procedimentos de infusdo e drenagem até que o retorno do contetdo gastrico seja limpido
Manter a sonda nasogastrica ou retira-la conforme necessidade;
- Retirar as luvas e lavar as méos;

- Realizar o registro do procedimento, destacando: o horario, volume de soro infundido, as caracteristicas do
liquido de retorno gastrico, bem como, as intercorréncias se houverem.

- Assegurar que paciente esteja confortavel e seguro no leito ou bergo (grades elevadas);
- Descartar o material utilizado em local apropriado;
Observagao

- Utilizar seringa de 3 ou 5ml para RN, de 5 ou 10ml para lactente, de 20 ml para criangas maiores e equipo
para criangas acima de 5 anos e adultos, a depender do tamanho da crianga e da sonda;

- Mensurar o volume drenado para certificar-se de que o mesmo n&o € menor que o volume introduzido.
- A solugdo contendo Carvao ativado ndo deve ser drenado. Apenas infundir e manter.

- Para prescri¢édo: “Manter sonda sob aspiragéao continua”, pode-se criar um mecanismo de pressdo negativa
com frasco de soro. Esvaziar totalmente um frasco de soro sem perfurar a parte plastica, abrir um orificio na
parte de borracha suficiente para inserir a extremidade externa da sonda de modo que fique bem vedado. Antes
de conectar, enrole totalmente o frasco, de modo que saia todo o ar. Sem deixar desenrolar, conecte a sonda e
coloque abaixo da cabega do paciente. A medida que o frasco vai desenrolado, o contetido gastrico vai sendo
aspirado.

FUNDAMENTAGAO

1 — Regulamento interno.
2 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO. Secretaria Municipal de Saide. Manual de Normas, Rotinas e
Procedimentos de Enfermagem — Atengédo Basica. 22 edigado. Sao Paulo/SP, 2018.

3 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Manual de Procedimentos de Enfermagem.
Brasilia/DF, 2017.

4 - PROTOCOLO ASSISTENCIAL. Lavagem Gastrica. Juiz de Fora. MG: HUUFJF/Ebserh, 2018.

5 - Procedimento / Rotina. Lavagem gastrica. POP. DE.026 — pag. 1/3. Versao: 03. Hospital Universitario da UFGO.
UFGD/Ebserh, Dourados, 2020.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 04/2021 06/2021
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

REALIZAGAO DE | r&ifios "™
%s - | EXAME ATRAVES DE
ziEE%ISLéRAMUNICIPAL DE TESTE RAPIDO e

DATA ELABORAGAO:

DATA
ESTADO DA BAHIA .

ULTIMA: 06/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
COMPETENCIA

Enfermeiro ou técnico de enfermagem capacitados.
PERIODICIDADE

Sempre que solicitado ou de acordo protocolos instituidos.
MONITORAMENTO

Enfermeiro plantonista e Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

Refere a realizagdo de exames para auxilio diagnostico através de método especifico, pratico e rapido.
Utilizando fluidos corporais como sangue e secregdes.

OBJETIVO

Realizar diagnésticos clinicos mais rapidos;

Realizar encaminhamentos precisos e com agilidade;
Realizar tratamentos em tempo oportuno.

NORMAS

Material

- Bandeja;
- Mesa;

- Kit do Teste rapido a ser realizado (manual; mecanismo para coleta, como lanceta, pipetas capilares ou
swabs; frasco ou tubo com gotejador para mistura; frasco de reagentes; plataforma do teste);

- Equipamentos de protegéo individual (gorro, mascara, faceshield ou éculos de protecéo, avental e luvas);
- Almotolia de alcool a 70%;

- Algodéo;

- Caneta permanente;

- Caneta esferografica;

- Laudo para resultado;

- Lixeira para material contaminante e descarte para material perfurocortante;

- Crondémetro ou relégio;

- Planilha de controle.

Descrigao do procedimento

- Realizar higienizagao das méos;

- Separar todo material necessario;

- Colocar os Kits na mesa na sequéncia do maior volume para o menor, caso sejam mais de 1 tipo de teste;
- Se paramentar de acordo o risco bioldgico presente;

- Informar o paciente como sera o teste e responda a questionamentos;

- Solicitar assinatura de autorizagao caso seja teste para HIV/AIDS;
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- Abrir do dispositivo que ira utilizar naquele momento;
- Identificar a plataforma dos testes com as iniciais do paciente;

Se sangue capilar:
- Realize a antissepsia da polpa digital escolhida com algoddo embebido com &lcool a 70%;
- Realizar pung&o com lanceta;
- Colete sangue com a pipeta fornecida no teste;
Se sangue venoso ou soro;
- Realize a antissepsia do local escolhida com algoddo embebido com é&lcool a 70%;
- Coletar sangue conforme orientagdo para pungdo venosa;
- Utilizar sangue ou soro em tubo de ensaio;
- Utilizar pipeta fornecida no kit para colocar amostra.
Se amostra com swab oral ou nasofaringe;
- Realizar coleta conforme orientagdo do manual do kit.

- Realizar procedimentos apos coleta de acordo manual do kit;
- Marcar tempo logo apés ultima etapa;

- Realizar leitura de acordo manual do kit;

- Descartar material utilizado;

- Anotar resultado encontrado;

- Higienizar as méos.

Observagao

- Sempre que possivel, faga o teste na presenca da pessoa, prevenindo dessa forma uma eventual troca de
amostras;

- Espere o sangue coletado descer naturalmente para o pogo;

- Tome muito cuidado para ndo misturar frascos de tampdes de testes diferentes;

- Observe o tempo estabelecido pelo fabricante para fazer a leitura dos resultados;

- Fazer a leitura do teste ap6s o tempo determinado pelo fabricante inviabiliza o resultado;
- Nao faga adaptagdes utilizando materiais provenientes de caixas diferentes;

- Quando acabar qualquer item de uma caixa de testes, ndo improvise;

- Caso ocorra sobras descarte-as e inicie seu trabalho com uma caixa nova e completa;

- Observar todos os componentes presentes no kit para evitar perdas;

- A ocorréncia de este invalido, suspeita de resultados falsos ou falta de insumo e avaria nos kits deve ser
notificadas no SAC da empresa conforme fluxo para notificagédo de intercorréncias;

- Recomendamos a puncéo digital, pela agilidade e por evitar troca de amostras;

- Esclareca que este é um teste inicial e que ha a necessidade de testes complementares para a determinagcéo
do diagnéstico, conforme fluxogramas estabelecidos pelo Ministério da Saude;

- Faga os devidos encaminhamentos para que a pessoa receba todos os cuidados e as orientagdes necessarias
para a aceitagdo e adesdo ao tratamento, quando for o caso;

- Para testes com pacientes suspeitos de infecgdo por doengas altamente contagiosas, como Covid-19, utilizar
todos os EPIs conforme POP.BIO.0001 BIOSSEGURANGCA ESPECIFICA PARA INFLUENZA A/H1N1 / COVID-
19;

- Cada tipo teste rapido deve-se respeitar o periodo correto de coleta, conforme manual.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.
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2 - BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N°151, de 14 de outubro de 2009. Aprovar, na forma dos Anexos a
esta Portaria, etapas sequenciadas e o Fluxograma Minimo para o Diagndstico Laboratorial da Infecg¢ao pelo
HIV em individuos com idade acima de 18 (dezoito) meses, de uso obrigatério pelas instituigdes de saude
publicas e privadas, dentre outras providéncias. Brasilia: 2009.

3 - BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N°3.242, de 30 de dezembro de 2011. Dispde sobre o Fluxograma
Laboratorial da Sifilis e a utilizacédo de testes rapidos para triagem da sifilis em situagdes especiais e apresenta
outras recomendacdes. Brasilia: 2011.

4 - BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Doengas de Condigbes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis DCCI. Secretaria de Vigilancia em Salude — SVS. Boas Praticas da Testagem Rapida. Brasilia:
2020.

5 - BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica N° 5/2020-SAPS/MS. A presente Nota Técnica esclarece
recomendacdo atual de realizagdo de testes rapidos para detecgdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Brasilia: 2020.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

SONDAGEM B
NASO/OROENTERAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CANUDOS Diﬁ‘ﬁ%’?_?;m_ DATA ELABORAGAO:
ESTADO DA BAHIA -

0412001 09/2018
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
COMPETENCIA
Enfermeiro.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescricdo médica.
MONITORAMENTO

Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.
DESCRIGAO

E um tubo fino, macio e flexivel, passado pelo nariz ou pela boca até o intestino delgado (duodeno ou jejuno),
procedimento utilizado quando a alimentacéo pela boca é impossivel ou insuficiente e as necessidades
nutricionais podem ser satisfeitas através da nutrigdo enteral.

OBJETIVO

Permitir a administragéo de dietas e medicamentos de maneira mais segura, principalmente nos pacientes
idosos, acamados, com reflexos diminuidos, inconscientes e/ou com dificuldade de degluticao

NORMAS

Material

- Sonda enteral DOBBHOFF, com fio guia (mandril);
- Lubrificante hidrossoluvel (Xilocaina gel);

- Seringa de 20 mL (Luer-lok);
- Estetoscépio;

- Esparadrapo;

- Copo com &gua e canudo;

- Cuba rim;

- Toalha de rosto;

- Luvas de procedimento;

- Mascara;

- Oculos;

- Gaze estéril;

- Lanterna e abaixador de lingua;
- Biombo;

- SG10% 500 mL e equipo;

- Abaixador de lingua.

Descrigao do procedimento
- Higienizar as maos conforme recomendag¢des da ANVISA/OMS;
- Verificar a prescrigdo médica;
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- Orientar o paciente sobre o procedimento que sera realizado e as formas que ele e/ou familiares presentes
podem colaborar;

- Posicionar o paciente na posi¢do de Fowler com travesseiros atras da cabega e ombros. Elevar a cama no
nivel horizontal que seja confortavel para quem for realizar o procedimento;

- Caso o paciente ndo possa ter a cabeceira elevada, manté-lo em decubito dorsal horizontal, lateralizando a
cabega e inclinando-a para frente;

- Zelar pela privacidade do paciente;

- Colocar a tolha sobre o peito do paciente;

- Colocar a cuba rim em local de facil acesso (para uso no caso de émese);
- Calgar as luvas de procedimento;

- Orientar o paciente a relaxar e respirar normalmente enquanto oclui uma narina. Repita esta agdo para a outra
narina. Selecionar a narina com maior fluxo de ar;

- Inspecionar a condigdo da cavidade oral do paciente e o uso de prétese dentaria;
- Higienizar narina com SF 0,9% quando necessario;
- Medir a distancia para o posicionamento da sonda:

Nasoenteral: colocar a sonda na ponta do nariz e direciona-la até o I6bulo da orelha, descer até o apéndice
xifoide e acrescentar mais 15 a 20 cm, para obter o posicionamento pds-pilérico (duodeno). Marcar o local da
medida com uma fita adesiva (esparadrapo) desconsiderando o Ultimo orificio do cateter;

Oroenteral: colocar a sonda na rima labial e direciona-la até o l6bulo da orelha, descer até o apéndice
xifoide e acrescentar mais 15 a 20 cm, para obter o posicionamento pés-pilérico (duodeno). Marcar o local da
medida com uma fita adesiva (esparadrapo), desconsiderando o ultimo orificio do cateter;

- Injetar SF 0,9% na sonda se ela n&o for lubrificada no local de inserg&o do fio guia;
- Lubrificar de 7,5 a 10 cm a extremidade da sonda com gel hidrossoluvel;

- Inicialmente orientar o paciente a hiperestender o pescogo contra o travesseiro; Na sequéncia inserir a sonda
suave e lentamente pela narina, com o objetivo de progredir a ponta final da sonda para baixo;

- Continuar passando a sonda ao longo do assoalho da passagem nasal, para baixo. Se encontrar resisténcia,
aplicar uma leve pressao para baixo a fim de avangar com a sonda (ndo forgar se permanecer a resisténcia);
- Se encontrar resisténcia, tentar girar a sonda e verificar se avanga. Se ainda houver resisténcia, retirar a
sonda, deixar o paciente descansar, lubrificar novamente a sonda, e inserir na outra narina;

- Continuar inserindo a sonda até a nasofaringe apenas progredindo delicadamente, girando-a em diregéo a
narina oposta e passando-a logo acima da orofaringe;

- Oferecer um copo de agua para o paciente e explicar que o proximo passo exige que ele engula a sonda
juntamente com a agua (néo oferecer agua caso haja contraindicagéo);

- Com a sonda acima da orofaringe, orientar o paciente para flexionar a cabega para frente, tomar um pequeno
copo de agua e engolir. Avancgar a sonda de 2,5 a 5 cm de acordo com cada gole de agua e engolir. Se o
paciente estiver com restrigao de liquidos, orienta-lo a engolir a seco;

- Se o paciente tossir, engasgar, sufocar ou ficar cianético, retirar a sonda ligeiramente (ndo remové-la por
completo) e parar de avancar. Orientar o paciente a respirar com calma e tomar pequenos goles de agua;

- Se o paciente continua a engasgar e tossir ou reclama que a sonda parece estar enovelando-se na parte
posterior da garganta, inspecionar a orofaringe com um abaixador de lingua e lanterna. Se estiver enovelada,
retrair a sonda até que a ponta retorne a parte visivel da orofaringe;

- Depois que o paciente relaxar, reinserir a sonda pedindo que engula;
- Continuar progredindo com a sonda até que a fita ou a marcagao seja atingida;

- Fixar a sonda temporariamente na bochecha do paciente com um pedago de fita adesiva até que a verificagéo
de sua localizacéo seja realizada;

- Utilizar maneiras de verificagdo abaixo:

Teste da audigao: posicionar o diafragma do estetoscépio sobre o estbmago do paciente e injetar
rapidamente 20 mL de ar pela sonda. Espera-se com este procedimento ouvir o ruido caracteristico da posigéo
da sonda no estdmago.
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Aspiragao de conteudo: aspirar com uma seringa de 10 mL o conteudo gastrico do paciente e determinar o
seu pH. A confirmag&o também pode ser pela identificacdo de restos alimentares no contetido aspirado (neste
caso o contetido aspirado pode ser reintroduzido no estdmago).

Teste do borbulhamento: posicionar a extremidade da onda em um copo com agua, caso ocorra
borbulhamento na agua, é indicativo de que a sonda esteja na via respiratéria.

Verificagdo de sinais: monitorar a presenca de sinais como tosse, cianose e dispneia (indicativo de que a
sonda esteja na via respiratoria).

- Se a sonda n&o estiver no estbmago, avancar mais 2,5-5 cm e repetir os passos para comprovagéo do
posicionamento da sonda;

- Apos a comprovagdo da sonda no estdmago, fechar sua extremidade e fixa-la sobre o nariz com o auxilio de
fita adesiva ou um dispositivo de fixagao;

- Retirar o fio guia, lentamente, segurando o cateter préximo ao local de insergao;
- Baixar a cabeceira da cama e posicionar o paciente em decubito lateral direito, se possivel;

- Pode-se manter soro glicosado 10% a 7 gotas por minuto ou a critério médico a fim de facilitar a migracéo da
sonda ao duodeno;

- Apds 8-12 horas encaminhar o paciente para confirmagéo radiolégica do posicionamento da sonda no intestino
delgado, com pedido médico (o exame radiografico é o padrao ouro para verificar o posicionamento correto da
sonda no intestino delgado);

- Certifiqgue-se de que o exame radiografico seja avaliado por um médico, confirmando a localizagédo da sonda e
a liberagéo para uso (Ver imagem 1);

- Marcar a sonda na extremidade do nariz com o auxilio de uma fita adesiva (opcional) ou medir o comprimento
externo da sonda e anotar no prontuario paciente;

- Identificar a data da sondagem com um pequeno pedago de esparadrapo;

- A menos que o médico prescreva outra forma, elevar a cabeceira da cama a 30 graus;
- Observar o estado geral do paciente;

- Deixar o ambiente em ordem;

- Tirar as luvas e higienizar as médos conforme recomendagdes da ANVISA/OMS;

- Anotar a assisténcia oferecida nos registros de enfermagem.

Imagem 1

Observagio

- Em pacientes com suspeita de TCE, é recomendado a sondagem oroenteral, sob suspeita de fratura de ossos
da base do cranio;

- Em pacientes com suspeita de trauma raquimedular, ndo elevar o decubito;
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- Checar sempre a permeabilidade e o posicionamento da sonda antes de iniciar uma nova dieta e antes de
administrar medicamentos;

- Realizar higiene oral a cada 6h;
- N&o utilizar o fio-guia para desobstruir o cateter;
- Em caso de remogéo acidental repassar a sonda caso necessario;

- Lavar o fio-guia com agua corrente e sab&o liquido, desinfeta-lo com alcool a 70%, identifica-lo com os dados
do cliente e armazena-lo protegido. A sonda/cateter ndo pode ser reesterilizada, mas pode ser reutilizada,
quando integra, no mesmo cliente em situagdes de retirada acidental ou desposicionamento mecanico;

- Observar/relatar/comunicar sinais de intolerancia a dieta ou a vazéo: distensdo abdominal, nauseas/vomitos e
diarreia;

- Manter o paciente posicionado em decubito elevado a pelo menos 30 graus para evitar refluxo e
broncoaspiragdo, se ndo houver contraindicacéo;

- Apds a confirmacéo de que a sonda esta corretamente posicionada, pela imagem radiolégica; - manter
paciente em jejum, por pelo menos 4 horas, ou a critério do médico responsavel;

- Sempre lavar a sonda com 40 ml de agua apds administragdo de medicagao, para evitar obstrugao da sonda;
- Trocar fixagdo da sonda a cada 24h (apés banho), ou quando necessario, para evitar saida acidental;
- Higienizar as narinas do paciente pelo menos uma vez ao dia;

- Deixar toalhas proximas, pois, durante a passagem da sonda, o paciente pode sentir nduseas por estimulagao
do nervo vago. Caso isso ocorra, interromper o procedimento temporariamente. Ocorrendo vémito, retirar a
sonda e atender o paciente, retomando o procedimento mediante avaliagéo;

- Em caso de perda ou deslocamento da sonda em pacientes de pés-operatorio de cirurgias de esoéfago e
estdbmago a sonda néo pode ser repassada nem mesmo reintroduzida sem avaliagdo médica;

- Avaliar criteriosamente junto ao médico o risco-beneficio da passagem de sonda em paciente com Hemorragia
Digestiva Alta Varicosa.

FUNDAMENTAGAO

1 — Regulamento interno.

2 - BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC
n° 63 de 6 de julho de 2000. Aprova o regulamento técnico para fixar os requisitos minimos exigidos para a terapia de
nutrigdo enteral. Brasilia/DF, 2015

3 - SAO PAULO. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Parecer 25/2013. Insergdo de sonda
nasogastrica/nasoenteral (SNG/SNE) e lavagem gastrica em RN por Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
enfermagem, 2016.

4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Manual de Procedimentos de Enfermagem.
Brasilia/DF, 2017

5 - Procedimento Operacional Padrdo (POP). Cateterismo enteral. POP: ENF-1.23. Verao: 04. Divisao de
Enfermagem. Hospital Universitario Gaffrée Guinle. Rio de Janeiro, 2017.

6 - Procedimento Operacional Padrao (POP). Sondagem nasoenteral. POP NEPEN/DE/HU. Versao: 02. Hospital
Universitario da UFSC/Ebserh, Florianépolis, 2017.

7 - SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades Integradas do
Vale do Ribeira. Registro, 2017.

APROVAGAO
Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:
09/2018 04/2021 06/2021
Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gragas Alves de Macédo
Coordenagéo de Enfermagem Coordenacgdo de Enfermagem Diretora Administrativa HUGRA
HMGRA HMGRA
06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Saude
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

SONDAGEM e B
NASO/OROGASTRICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CANUDOS REVISAO: 01 DATA

ESTADO DA BAHIA DATAULTIMA: | ELABORACAO:
04/2021 09/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

COMPETENCIA

Enfermeiro.

PERIODICIDADE

Em atendimento a prescricdo médica.

MONITORAMENTO

Responsavel Técnico (RT) de Enfermagem.

DESCRIGAO

Introdugéo de um cateter/sonda por meio do nariz ou pela boca até o estémago.
OBJETIVO

Drenar contetdo gastrico para descompressao, realizar lavagem gastrica e administragédo de
medicag&o/alimento.

NORMAS
Material

Insergao de sonda nasogastrica
- Bandeja retangular grande;

- Sonda nasogastrica tipo Levine (avaliar o tamanho adequado da sonda “14 ou 16”); Lumens menores ndo sdo
utilizados para a descompressao em adultos, pois a sonda deve ser capaz de remover as secregdes espessas;

- Gel hidrossoluvel para lubrificar a sonda (xilocaina geleia);
- Luvas de procedimentos;

- Tiras de teste de pH (para medir a acidez do aspirado gastrico), se disponivel;
- Abaixador de lingua;

- Lanterna;

- Bacia de émese;

- Biombo;

- Gazes;

- Seringa asepto com bulbo ou ponta-cateter (20 mL);

- Estetoscépio;

- Soro fisioldgico;

- Fita hipoalérgica ou dispositivo de fixagdo comercial;

- Toalha de papel;

- Copo de agua com canudo.

Sonda nasogastrica de irrigagdo
- Seringa asepto com bulbo ou cateter;
- Soro fisiolégico e bacia;

- Luvas de procedimento.
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Descontinuagao da sonda nasogastrica
- Toalha de rosto;

- Luvas de procedimentos;

- Agua e sabdo.

Descri¢ao do procedimento
- Higienizar as méaos
- Reunir o material;

- Chamar o paciente, confirmar o nome e apresentar-se a paciente, explicando o procedimento que sera
realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugéo;

- Checar a prescrigéo;
- Higienizar as méos;
- Promover a privacidade do paciente (utilizar o biombo se necessario);

- Posicionar o paciente em posigdo “Fowler” alta, a menos que haja contra-indicagdo. Caso o paciente ndo
possa ter a cabeceira elevada, manté-lo em decubito dorsal horizontal, lateralizando a cabega e inclinando-a
para frente;

- Paramentar-se com os EPls;
- Avaliar a desobstrugéo nasal e/ou desvio de septo;
- Inspecionar a condigdo da cavidade oral do paciente e o uso de prétese dentaria;

- Orientar o paciente a relaxar e respirar normalmente enquanto oclui uma narina. Repita esta agdo para a outra
narina. Selecionar a narina com maior fluxo de ar;

- Colocar toalha ou papel toalha sobre o térax do paciente;
- Higienizar narina com SF 0,9% quando necessario;
- Medir a distancia para o posicionamento gastrico:

Nasogastrica: medir a distancia da ponta do nariz ao I6bulo da orelha e até o apéndice xifoide, mais dois
dedos ou 3-4 centimetros, desconsiderando o Ultimo orificio do cateter.

Orogastrica: medir a distancia da rima labial ao I6bulo da orelha e até o apéndice xifoide, mais dois dedos
ou 3-4 centimetros, desconsiderando o ultimo orificio do cateter.

- Marcar o comprimento da sonda a ser inserida colocando um pequeno pedago de fita adesiva;
- Curvar de 10 a 15 cm da extremidade da sonda com forga em torno do dedo indicador e soltar;
- Lubrificar de 7,5 a 10 cm a extremidade da sonda com gel hidrossoluvel;

- Inicialmente orientar o paciente a hiperestender o pescogo contra o travesseiro; Na sequéncia inserir a sonda
suave e lentamente pelo nariz ou pela boca, com o objetivo de progredir a ponta final da sonda para baixo;

- Continuar passando a sonda ao longo do assoalho da passagem nasal, para baixo. Se encontrar resisténcia,
aplicar uma leve pressao para baixo a fim de avancar com a sonda (ndo forgar se permanecer a resisténcia);

- Se encontrar resisténcia, tentar girar a sonda e ver se avanca. Se ainda houver resisténcia, retirar a sonda,
deixar o paciente descansar, lubrificar novamente a sonda, e inserir na outra narina;

- Continuar inserindo a sonda até a nasofaringe apenas progredindo delicadamente, girando-a em diregéo a
narina oposta e passando-a logo acima da orofaringe;

- Oferecer um copo de agua para o paciente e explicar que o préximo passo exige que ele engula a sonda
juntamente com a agua (ndo oferecer dgua caso haja contraindicagéo);

- Com a sonda acima da orofaringe, orientar o paciente para flexionar a cabega para frente, tomar um pequeno
copo de agua e engolir. Avancgar a sonda de 2,5 a 5 cm de acordo com cada gole de agua e engolir. Se o
paciente estiver com restrigao de liquidos, orienta-lo a engolir a seco;

- Se o paciente tossir, engasgar, sufocar ou ficar cianético, retirar a sonda ligeiramente (ndo remové-la por
completo) e parar de avangar. Orientar o paciente a respirar com calma e tomar pequenos goles de agua;
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- Se o paciente continua a engasgar e tossir ou reclama que a sonda parece estar enovelando-se na parte
posterior da garganta, inspecionar a orofaringe com um abaixador de lingua e lanterna. Se estiver enovelada,
retrair a sonda até que a ponta retorne a parte visivel da orofaringe;

- Depois que o paciente relaxar, reinserir a sonda pedindo que engula;
- Continuar progredindo com a sonda até que a fita ou a marcagao seja atingida;

- Fixar a sonda temporariamente na bochecha do paciente com um pedaco de fita adesiva até que a verificagcéo
de sua localizacéo seja realizada;

Comprovacao de posicionamento da sonda

Teste da audigao: posicionar o diafragma do estetoscépio sobre o estémago do paciente e injetar
rapidamente 20 mL de ar pela sonda. Espera-se com este procedimento ouvir o ruido caracteristico da posigao
da sonda no estdmago.

Aspiragao de conteudo: aspirar com uma seringa de 10 mL o contetido gastrico do paciente e determinar o
seu pH. A confirmagao também pode ser pela identificagédo de restos alimentares no contetido aspirado (neste
caso o conteudo aspirado pode ser reintroduzido no estémago).

Teste do borbulhamento: posicionar a extremidade da onda em um copo com agua, caso ocorra
borbulhamento na agua, é indicativo de que a sonda esteja na via respiratoria.

Verificagao de sinais: monitorar a presenga de sinais como tosse, cianose e dispneia (indicativo de que a
sonda esteja na via respiratéria).

- Se a sonda néo estiver no estbmago, avancar mais 2,5-5 cm e repetir os passos para comprovagao do
posicionamento da sonda;

- Apos a comprovagdo da sonda no estdmago, fechar sua extremidade e fixa-la sobre o nariz com o auxilio de
fita adesiva ou um dispositivo de fixagao;

- Marcar a sonda na extremidade do nariz com o auxilio de uma fita adesiva (opcional) ou medir o comprimento
externo da sonda e anotar no prontuario paciente;

- A menos que o médico prescreva outra forma, elevar a cabeceira da cama a 30 graus;
- Observar o estado geral do paciente;

- Deixar o ambiente em ordem;

- Tirar as luvas e higienizar as maos conforme recomendacdes da ANVISA/OMS.

- Anotar a assisténcia oferecida nos registros de enfermagem.

Observagao

- Em pacientes com suspeita de TCE, é recomendado a sondagem orogastrica, sob suspeita de fratura de
ossos da base do cranio;

- Utilizar a via orogastrica em recém-nascidos e sonda de tamanho adequado;
- Em pacientes com suspeita de trauma raquimedular, ndo elevar o decubito;

- Checar sempre a permeabilidade e o posicionamento da sonda antes de iniciar uma nova dieta e antes de
administrar medicamentos;

- Realizar higiene oral a cada 6h;

- Manter o paciente posicionado em decubito elevado a pelo menos 30 graus para evitar refluxo e
broncoaspiragdo, se ndo houver contraindicagéo;

- Sempre lavar a sonda com 40 ml de agua apds administragdo de medicagao, para evitar obstrugao da sonda;
- Trocar fixagdo da sonda a cada 24h (apds banho), ou quando necessario, para evitar saida acidental;
- Higienizar as narinas do paciente pelo menos uma vez ao dia;

- Deixar toalhas proximas, pois, durante a passagem da sonda, o paciente pode sentir nauseas por estimulagéo
do nervo vago. Caso isso ocorra, interromper o procedimento temporariamente. Ocorrendo vémito, retirar a
sonda e atender o paciente, retomando o procedimento mediante avaliagéo;

- Em caso de perda ou deslocamento da sonda em pacientes de pds-operatério de cirurgias de eséfago e
estdbmago a sonda néo pode ser repassada nem mesmo reintroduzida sem avaliagdo médica;
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- Avaliar criteriosamente junto ao médico o risco-beneficio da passagem de sonda em paciente com Hemorragia
Digestiva Alta Varicosa.

FUNDAMENTAGAO
1 — Regulamento interno.
2 - SAO PAULO. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Parecer 25/2013. Insergéo de sonda

nasogastrica/nasoenteral (SNG/SNE) e lavagem gastrica em RN por Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
enfermagem, 2013.

3 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO. Secretaria Municipal de Satde. Manual de Normas, Rotinas e
Procedimentos de Enfermagem — Atengdo Basica. 22 edigdo. Sdo Paulo/SP, 2015

4 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS. Secretaria Municipal de Satde. Manual de Normas e Rotinas de
Procedimentos para Enfermagem: Assisténcia de Enfermagem. Campinas/SP, 2016

5 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Manual de Procedimentos de
Enfermagem. Brasilia/ DF, 2015

6 - UNAMUNO M.R.D.L, JULIO S.M. Sonda nasogastrica/nasoentérica: cuidados na instalagéo, na
administragdo da dieta e prevencéo de complicacdes. Medicina, Ribeirdo Preto, 35: 95-101, jan./mar. 2014.

7 - SOUZA, A. L. T. SOUZA, B. O. P. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira. Registro, 2017.

APROVAGAO

Elaborado por: *Revisado por: Aprovado por:

09/2018 04/2021 06/2021

Bianca da Silva Lubarino Tiago Cardoso Peixinho Maria das Gracas Alves de Macédo
Coordenagao de Coordenacdo de Enfermagem HMGRA Diretora Administrativa HMGRA

Enfermagem HMGRA

06/2021
Washintom Luiz Ferreira Rocha

Secretario Municipal de Saude

*Revisdo a cada 2 anos ou antes, se necessario
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APROVAGAO

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) — CRIADOS EM 2021

POP.ADM.003 CONTROLE DE TEMPERATURA DA GELADEIRA; POP.ADM.004 ENCAMINHAMENTO DO
CORPO POS MORTE; POP.ADM.005 ORGANIZAGAO DA GELADEIRA; POP.ADM.006 ORGANIZAGAO DO
CARRINHO DE EMERGENCIA; POP.ADM.009 PROCESSO DE ENFERMAGEM; POP.ADM.012 RECUSA DE
PROCEDIMENTOS OU EVASAO HOSPITALAT DE CLIENTES; POP.ADM.013 TRANSFERENCIA INTER-
HOSPITALAR DE PACIENTES; POP.BIO.0001 BIOSSEGURANGA ESPECIFICA PARA INFLUENZA A/H1N1 /
COVID-19; POP.BI0.0002 CONSERVAGCAO DE POMADA, GEL E CREME APOS ABERTURA; POP.BIO.0003
PARAMENTAGAO E DESPARAMENTAGAO DE EPI; POP.BIO.0004 USO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAO INDIVIDUAL — EPI; POP.CME.001 DESINFECCAO DE MATERIAIS NAO CRITICOS;
POP.CME.002 DESINFECCAO DE MATERIAIS SEMICRITICOS; POP.CME.003 ESTERILIZACAO POR
AUTOCLAVE; POP.CME.004 PREPARO DE MATERIAIS CRITICOS PARA ESTERELIZAGAO; POP.CME.005
RECEBIMENTOS E PRE LIMPEZA DE MATERIAIS SEMICRITICOS E CRITICOS; POP.CME.006 TESTES
QUIMICOS E BIOLOGICOS EM AUTOCLAVE; POP.HIG.001 ANTROPOMETRIA E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO; POP.HIG.002 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O BANHO DO RN
NA CLINICA OBSTETRICA; POP.HIG.003 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O COTO UMBILICAL DO RN
NA CO; POP.HIG.004 HIGIENE DE PACIENTE RESTRITO AO LEITO; POP.HIG.005 HIGIENIZAGAO SIMPLES
DAS MAOS COM PREPARAGAO ALCOOLICA; POP.HIG.007 HIGIENIZACAO DAS MAOS PARA PREPARO
PRE-OPERATORIO; POP.HIG.008 LIMPEZA DA GELADEIRA; POP.HIG.010 TROCA DE FRALDA;
POP.MON.002 MONITORIZAGAO DE SATURAGAO DE OXIGENIO COM OXIMETRO DE PULSO;
POP.MON.003 REALIZAGAO DE ELETROCARDIOGRAMA / MONITORIZAGAO CARDIACA CONTINUA;
POP.PEQ.002 ADMINISTRACAO DE HEMOCOMPONENTES; POP.PEQ.003 ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTO POR INALADOR DOSIMETRADO C/ ESPACADOR; POP.PEQ.004 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTO POR NEBULIZAGAO; POP.PEQ.005 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO POR VIA
AURICULAR; POP.PEQ.009 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO POR VIA OCULAR; POP.PEQ.015
ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES; POP.PEQ.016 CURATIVOS E TRATAMENTO DE FERIDAS;
POP.PEQ.017 IRRIGAGAO VESICAL DE MOMENTO E CONTINUA; POP.PEQ.018 MOVIMENTAGAO E
TRANSPORTE DE PACIENTE; POP.PEQ.019 OXIGENOTERAPIA; POP.PEQ.020 POSIGOES
TERAPEUTICAS E MUDANGA DE DECUBITO; POP.PEQ.021 RESTRICAO DE MOVIMENTOS; POP.PEN.001
ASPIRAGAO TRAQUEL DE PACIENTE INTUBADO E TRAQUEOSTOMIZADO; POP.PEN.005 REALIZACAO
DE EXAME ATRAVES DE TESTE RAPIDO.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) — REVISADOS EM 2021

POP.ADM.001 ALTA HOSPITALAR DO PACIENTE; POP.ADM.002 ANOTAGOES DE ENFERMAGEM;
POP.ADM.007 PASSAGEM DE PLANTAO DE ENFERMEIROS; POP.ADM.008 PASSAGEM DE PLANTAO DE
TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM; POP.ADM.010 RECOMENDAGOES NA ADMISSAO DO
PACIENTE NA UNIDADE DE INTERNAMENTO; POP.ADM.011 RECOMENDAGOES NA ADMISSAO DO
PACIENTE NO PRONTO ATENDIMENTO; POP.HIG.006 HIGIENIZAGAO SIMPLES DAS MAOS COM
SABONETE LiQUIDO E AGUA; POP.HIG.009 ORIENTAGOES BASICAS DA HIGIENE PESSOAL
PROFISSIONAL DE SAUDE; POP.MON.001 AFERICAO DE GLICEMIA CAPILAR; POP.MON.004
VERIFICAGAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA; POP.MON.005 VERIFICAGAO DA PRESSAO ARTERIAL;
POP.MON.006 VERIFICAGAO DA TEMPERATURA AXILAR; POP.MON.007 VERIFICAGAO DO PULSO OU
FREQUENCIA CARDIACA; POP.PEQ.001 ADMINISTRAGAO DE DIETA POR VIA ENTERAL; POP.PEQ.006
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO POR VIA ENDOVENOSA OU INTRAVENOSA; POP.PEQ.007
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO POR VIA INTRADERMICA; POP.PEQ.008 ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTO POR VIA INTRAMUSCULAR; POP.PEQ.010 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO POR VIA
ORAL E SUBLINGUAL; POP.PEQ.011 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO POR VIA RETAL; POP.PEQ.012
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO POR VIA SUBCUTANEA; POP.PEQ.013 ADMINISTRAGAO E MISTURA
DE INSULINAS; POP.PEQ.014 ADMINISTRAGAO SEGURA DE MEDICAGAO; POP.PEN.002 CATETERISMO
VESICAL DE ALIVIO; POP.PEN.003 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA; POP.PEN.004 LAVAGEM
GASTRICA E APLICACAO DE CARVAO ATIVADO; POP.PEN.006 SONDAGEM NASO/OROENTERAL;
POP.PEN.007 SONDAGEM NASO/OROGASTRICA.

Pela gestao

Com leitura prévia deste documento e ap6s reuniéo realizada em 14/09/2021, declaramos para os devidos
fins, que a relagdo de Procedimentos Operacionais Padrdo ou POPs de Enfermagem relacionados acima, atendem
aos requisitos técnicos-cientificos e sanitarios, além de estar de acordo com o orgamento desta Unidade Hospitalar.

Portando, seguem aprovados, devendo ser reproduzidos em material impresso e divulgados para todos os
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profissionais de saude do Hospital Municipal Genario Rabelo de Alcantara. Sendo que todo setor devera possuir um
exemplar impresso, de preferéncia apenas com procedimentos especificos realizados naquele setor, com o intuito
de dar agilidade a consulta.

Vale ressaltar que os procedimentos criados anteriormente, nunca passaram por aprovagdo e ndo foram

disponibilizados para consulta, porém, os mesmos foram revisados e atualizados.

Elaboragao
Enf? Bianca da Silva Lubarino Enf°® Tiago Cardoso Peixinho
Coordenadora de enfermagem em 2018 Coordenador de enfermagem em 2021
Aprovagao
Maria da Gragas Alves de Macédo Washitom Luiz Ferreira Rocha
Diretora administrativa em 2021 Secretario Municipal de Saude em 2021

Colaboragao

José Osvaldo Barbosa de Aimeida Higor Rodrigues de Carvalho
Enfermeiro da unidade em 2021 Enfermeiro da unidade em 2021

Marcia Gabrielle da Silva Dantas

Enfermeiro da unidade em 2021

Pelo Conselho Municipal de Saude

Apos reunido realizada em 08/09/2021, o Conselho Municipal de Saude de Canudos aprovou o uso deste

destes Procedimentos Operacionais Padrdo — POPs de Enfermagem, conforme Resolugdo n°04/2021, de 08 de
setembro de 2021.
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