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HOSPTAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAC

cODIGO: POP.ENF.001

EMISSAO: 24/10/2023 ] )
VERSAQ: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA

1. Objetivo

Padronizar condutas relacionadas as técnicas de aplicagao de medicamentos por via
endovenosa;

Relacionar os procedimentos necessarios para a administracdo de medicamentos
por via endovenosa;

Melhorar a seguranca do cliente minimizando erros na administraggo de
medicamentos;

Fornecer subsidios para implementacdo e acompanhamento da terapéutica
medicamentosa '

2. Abrangéncia
Setores assistenciais de internamento.

3. Responsavel
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

4. Materiais necessarios

+» Bandeja;

* Algodao embebido em alcool a 70%;

e Luva de procedimento;

e Cateter intravenoso (jelco) de mais de 01 (um) calibre;
¢ Equipo de soro;

» Soro e medicacao prescrita;

« Esparadrapo;

« Torneirinha de trés vias ou extensor de duas vias.

5. Descrigédo do procedimento
+ Ler a prescricao;
e Data, nome do paciente, medicagdo, dose, via de administra¢éo e o horario
da medicacao;
o Higienizar as maos,;
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+ levar a bandeja ou cuba rim para perto do paciente, colocando a bandeja
sobre a mesinha de cabeceira;

» Conferir a identificagao do cliente através da pulseira de identificacdo e com o
proprio (se estiver consciente e orientado);

e QOrientar o paciente e 0 acompanhante sobre o procedimento;

e Calcar luvas de procedimentos;

e Checar a permeabilidade do acesso venoso, observando se o local apresenta
sinais flogisticos (dor, calor e rubor),

» Fechar o clamp de controle de fluxo do acesso venoso, no caso do paciente
esta recebendo hidratagdo continua;

» Realizar a desinfeccdo das conexdes e injetores (entrada das vias do
extensor) do circuito, utilizando gaze estéril e &lcool a 70%:;

e Abrir a via do extensor do equipo que sera utilizado, com o auxilio da gaze;

» Introduzir a seringa na via do extensor;

o Proteger a tampa do extensor com gaze e deixa-la na bandeja;

¢ Certificar-se de nao haver bolhas de ar no interior da seringa ou circuito com
medicacao;

» Injetar 0 medicamento de forma lenta;

¢ Observar possiveis reagfes que o paciente possa apresentar durante a
administracao;

o Retirar a seringa;

» Introduzir a seringa preenchida com SF 0,9% a fim de salinizar a via utilizada;

s Retirar a seringa;

» Fechar a via do extensor com o conector préprio (fampa do extensor);

¢ Fechar o clamp de fluxo da via que ndo sera mais utilizada;

e Abrir o clamp de controle de fluxo do equipo de soro, acertando o
gotejamento;

» Observar sinais aparentes de altera¢do no paciente e no local da puncgéo,
ap6s a administracdo do medicamento (dor local; hiperemia, rubor, edema);

s Assegurar que o paciente esteja confortavel e seguro no leito (grades
elevadas);

s Deixar a2 unidade limpa e organizada;

« Desprezar o material utilizado em local apropriado;

« Limpar a bandeja ou a cuba rim com alcool a 70%;

¢ Retirar luvas de procedimentos;

* Higienizar as maos;

« Checar na prescricao o procedimento realizado e anotar possiveis
intercorréncias e realizar assinatura digital.
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6. Seguranca e cuidados especiais

Observar o estado geral do paciente durante e apos a administragéo
medicamentosa;

Evitar areas inflamadas, hipotréficas, com nédulos, paresias, plegias e outros,
pois podem dificultar a absorgéo do medicamento

Observar possivel infiltragdo no local de insercao do cateter:

7. Acbes em caso de nio conformidade

Em casos de ndo conformidade, notificar na aba no computador evento adverso:
* Durante a infusio de substéncias endovenosas, podem ocorrer reagées

pirogénicas ou bacterianas, sendo importante a observagdo de
manifestagbes clinicas que poderdo ser; calafrios intensos, elevacdo de
temperatura, sudorese, pele fria, hipotensao, cianose de extremidades efoy
labial, levando a uma abrupta queda do estado geral do paciente;

Situacéo de medicacéo pela via errada, realizar notificacéo, este trazendo
danos para o paciente ou nao.

8. Referéncias

CARMAGNANI, M.1.S. et al. Procedimentos de enfermagem - guia pratico.
2. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

FIGUEIREDO,N.M.A_; VIANA D.L;: MACHADO, W.C A Tratado pratico de
enfermagem. 3 Ed. v.2. Sd0 Caetano do Sul: Yedis Editora, 2010. .

PERRY, AG.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e
Competéncias de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

Atualizado por: Validado por: Aprovado por:
Priscila Davila Mendes da Silva Maria da Conceigéo Peixoto Eud Johnson Gordeiro d@%{mq&
Supervisora de Enfermagem Coordenadora de Enfermagem Diretor Gegay, ﬁ.?& ﬂbﬁ Pagina 3de 4 ;
at i A .@ ) ‘Q‘
Data: 24M19/2023 h;m',i{!lf\ da Silva 7 . R Data: (6/11/202 ‘ Q\E

T iy p627 939-ENF Waria da O P

co ad/he Enfermagem Coortinagho de Enfermager WA

Supervis * toap. COVID Brites da Albuguerque A




HOSPITAL BRITES DE ALBULUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CcODIGO: POP.ENF.001

| EMISSAO: 24/10/2023

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA

[ VERSAD: 01

ELABORAGCAQ: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01
9. RBistoérico de revisao
. Natureza da o -
N° Revisao Data Revisio Elaboracio Aprovacio
Priscila gi?:a"a M. da Eud Johnson C. de
01 24/10/2023 Emisso Inicial ) Lima
Supervisora de Diretor Geral
Enfermagem
10. Anexos

Nao se aplica.

Data; 24/0i3659 bﬁw W, da Siiva

Atualizado por:
Priscila Davila Mendes da Silva
Supervisora de Enfermagem

7 (‘nn L"Htr:

Validado por:

Maria da Conceicdo Peixoto
Coordenadora de Enfermagem

Eud Johnson Corde

O

Data: 06/11/2023

Aprovado por O
q@' LAl \*‘
Diretorgea SR

@ﬂ‘ KA

ol
%Q?i

Pagina 4 de 4

COREN-F

Sunarvisd etmermagam

Maria da Conceig&o PRX0L s
Cocrdenagio de Enfermagen - Mat §421 |

e AR Beidas de Abuoueroue




Dorvrambico

Secrataria de Saude

__

[ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQHE

CODIGO: POP.ENF.002
EMISSAO: 24/10/2023

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR
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1. Objetivo
Promover a absorcéo sistémica de medicamentos por via parenteral;
Obter uma absorcao mais rapida do que pelas vias enteral e subcutanea;

Aplicar os medicamentos contraindicados por outra via

2. Abrangéncia
Setores assistenciais de internagao.

3. Responsavel
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

4. Materiais necessarios

+ Luvas de procedimentos;

+ Bandeja ou cuba rim;

e Algodao embebido em alcool a 70%;

» Seringas descartaveis de 1ml, 3ml e 5 ml com a medicacao preparada;

« Agulha com comprimento e calibre adequados (a escolha dependera da solugao,
local de aplicacgéo e idade) e com sistema de seguranca;

» Medicacao e/ou medicacbes prescritas a serem preparadas.

. Descri¢édo do procedim'ento
o Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade ao cliente e/ou ao
familiar;
e Higienizar as maos; _
e Reunir os materiais, preparar a medicagdo e encaminha-la ao leito do paciente e
colocar na mesinha de cabeceira;
o Calcar luva de procedimentos;
+ Posicionar o cliente de acordo com o local de aplicag&o:
5.1 Deltoide - sentado ou em pé
5.2 Vasto lateral da coxa — Deitado em declbito dorsal ou em pé
5.3 Dorso gluteo ou ventro gliteo - Deitado em dectbito ventral ou lateral ou
em pé
Delimitar o local de aplicagéo de acordo com o musculo:

o
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Deltoide: Localizar € delimitar ¢ processo acromial, medir2a 3 dedos (2,5a
5 cm abaixo). Aplicar na regido central do musculo

Vasto lateral da coxa: Dividir a coxa lateralmente em trés partes, tomando
como referéncia o trocanter maior e a articulagéo do joelho. Aplicar no centro
do tergo médio; '

Dorso gluteo: Tragar uma linha imaginaria da espinha iliaca postero superior
até o grande trocanter do fémur e fazer a aplicagdo intramuscular acima
dessa linha. Ou dividir a nadega em guadrantes tragando uma linha
horizontal do trocanter do fémur ateé as vértebras sacrais, e uma linha vertical
da crista iliaca até a parte central do sulco infragldteo. Aplicar no quadrante
supralateral;

Ventro glateo: Colocar a mao nao dominante no quadril contralateral do
cliente (Mao esquerda no quadril direito) apoiando a extremidade do dedo
indicador sobre a espinha lliaca anterossuperior € © dedo médio acima da
crista iliaca, espalmar a mao sobre a base do grande trocanter do fémur,
formando um tridngulo invertido em “V". Aplicar no triangulo formado, ou seja,
entre os dedos; :

« Proceder a antissepsia na regido delimitada da pele com © algod&o embebido em
alcool a 70%, em movimentos Unicos, com a mao dominante e esperar secar
espontaneamente;

e Segurar o algodac com oS dedos minimo € anular da mao nao dominante;

« Segurar a seringa, horizontalmente, com 0S dedos polegar, indicador e médio da
mao dominante;

» Distender a pele como dedo polegare o indicador da mao dominante e pingar o
masculo;

e Introduzir a agutha no musculo com movimento firme & suave, em angulo de 80° ou
menos em relagao a pele, com a mao dominante, '

e Soltar o musculo;

» Tracionar o émbolo com a mao dominante e observar se ha retormno de sangue;

e Injetaro medicamento, empurrando © ambolo com a méo dominante;

e Aguardarde3a 5 segundos e retirar a seringa com movimento rapido e firme.
Acionar o dispositivo de seguranga da agulha;

e Comprimir levemente o local da aplicagéo com 0 algodao que estava na mao nao
dominante, sem massagear, até a completa hemostasia;

« Recolher os materiais;

« Retirar luvas de procedimento;

. Recompor a unidade do cliente e coloca-lo em posi¢ao confortavel, adequada e
segura,

ADMIN!STRAG:\O DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

Validado por:
niaria da Conceighio Peixoto
Coordenadora de Enfermagem

N Mreria 4@ Coneeicao Pga 0

Aprovado por:
£ud Johnson Cordeiro de Limay,
Diretor Geral N _@15“ &Pégina 2ded

A 4 .\“ﬁ‘l\\j@&

i)

Atualizado por:
Priscila Davita Mendes da Silva
Supervisora dg Enfermagem

Data: 06/11/2023

QTR ag e RIS 29 4
Hosp. COVID Brites de Mouauerave



PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.002

EMISSAO: 24/10/2023 o , ’
VERSAO: 01 ELABORAGCAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [REVISAO: 01

« Dar destino adequado aos materiais no lixo apropriado conforme PGRSS
institucional;

» Higienizar as maos;

« Checar prescricdo medica;

« Proceder as anotagdes de enfermagem constando: identificagao, apresentagao,
dose e via do medicamento, local de aplicagao e presenca de lestes e de
secregdes e ocorréncias adversas (locais e sistémicas) e as medidas tomadas e
realizar assinatura digital.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

|_|_._.._I

(=2}

. Seguranca e cuidados especiais

¢ Realizar rodizios dos locais para evitar lipodistrofias;

« N3zo misturar medicamentos distintos na mesma seringa para serem
administrados;

o Em criangas, escolher 0s locais de aplicagdo, de acordo com a idade, o peso,
o desenvolvimento muscular, a quantidade do tecido subcutineo e o tipo do
medicamento. Em criangas menores de 2 anos utilizar 0 musculo vasto lateral
da coxa e nos maiores de 3 anos, que andam no minimo ha um ano, escolher
o dorso gliteo e o ventro gliteo, preferencialmente;

« Utilizar o método em “Z” em clientes que recebem injegdes por periodo
prolongado, idosos com massa muscular reduzida e para a aplicagao de
certos agentes, como o ferro. Esse método vem sendo recomendado para o
uso de todas as injegdes intramusculares.

7. Agdes em caso de nao conformidade
Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador evento adverso:

« Ambiente: problemas relacionados as interferéncias do ambiente do preparo
e administracdo do medicamento, tais como local barulhento, desorganizado,
inapropriado (iluminagao, ventilagdo, circulagao de pess0as);

e Preparo dos medicamentos: preparo incorreto do medicamento;

« Conferéncia e registro da medicacido: probiemas na conferéncia, registro
ou anotagédo do medicamento;

« Distribuigio e estoque de medicamentos: falhas na distribuicdo efou
estogue de medicamentos refletidos nas unidades assistenciais;

« Violagbes de regras: descumprimento dos procedimentos aceiios e ja
ostabelecidos (horario da medicagao, redacdo incompleta da prescricao);
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.002

EMISSAO; 24/10/2023
VERSAQ: 01

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR
ELABORACGADO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SiLVA REVISAQ: 01 _
« Transcricio: falhas no ato do profissional de enfermagem copiar a
prescricdo de medicamentos em etiquetas, rotulos, fichas que serao
utilizados na preparagao e administracéo do medicamento.

!

8. Referéncias

CARMAGNANI, M.1.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico.
2 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

FIGUEIREDO,N.M.A; VIANAD.L; MACHADO W.C A .Tratado pratico de
enfermagem. 3 Ed. v.2. Sa0 Caetano do Sul: Yedis Editora, 2010.

PERRY, AG.. POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e
Competéncias de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.003

EMISSAD: 24/10/2023
VERSAQ: 01

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL
A MENDES DA SILVA REVISAQ: 01

i

ELABORAGAO: PRISCILA DAVIL

1. Objetivo

Obter uma resposta farmacoiogica adequada, de acéo sistémica lenta ou quando
outras vias nao séo indicadas;

Repor déficit organico.

2. Abrangéncia
Setores assistenciais de internagao.

3. Responsavel
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem

4. Materiais necessarios

« Prescricio médica;

o Bandeja;

« Medicamento prescrito;

« Fita adesiva;

« Copo descartavel;

e Caneta;

« Agua e espatula para misturar (se necessario);
o Alcoo! 70%;

¢ Papel toalha (se necessario);

5. Descrigao do procedimento

¢ Higienizar as maos;

« Verificar prescrigdo medica,

« Reunir o material necessario;

e Fazer a desinfecgao do balcio de preparo de medicamentos e da bandeja com
alcool 70%;

e Fazer o rotulo do medicamento contendo, o nome do usuario, namero do leito,
nome do medicamento, horario, dose € via;

» Conferir o nome, dose, via e prazo de validade do medicamento que sera
administrado; Colocar em uma bandeja o copo descartavel contendo ¢ rétulo com a
identificagdo. Deixar para retirar o involucro do medicamento (no caso de
comprimidos, capsulas, drageas) diante do usuario, antes de administra-io;

« Evitar o contato dos dedos diretamente com a medicagao;
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s Preparar© medicamento na apresentagao de gotas, xaropes € suspensao ao nivel
dos olhos fazendo exatamente a medida prescrita. Ler cuidadosamente o rotuto do
frasco antes de prepara-o;

« Levar o medicamento proximo ao jeito do usuario,

« Apresentar-se ao usudrio ef ou acompanhante explicar o procedimento e informar o
medicamento a ser administrado;

« Identificar o grau de dependéncia do usuario (verificar condicoes clinicas para
prevengédo de complicagdes, principalmente nivel de consciéncia, reflexo de
degluticdo, presenca de nauseas, vomitos e sinais vitais);

e Posicionar 0 usuario com a cabeceira elevada, em uma posicao favoravel a
degluticao, se possivel, posigao fowler ou sentado,

« Oferecer a medicagdo ao Usuario,

« Oferecer agua até a completa deglutigio do medicamento;

e Deixar 0 usuario em posicao confortavel e a mesa de cabeceira em ordem,

¢ Recolher o que deve ser guardado, desprezar o restante do material utilizado no lixo
apropriado;

« Higienizar as maos;

e Registrar no prontudrio e realizar assinatura digital;;

« Checar a prescricéo médica.

6. Seguranca e cuidados especiais

Esta contraindicada em pacientes comatosos € com dificuldades de degluticdo. Os
medicamentos devem ser ingeridos de preferéncia fora do horario das refeigOes, para
obter uma absorcéo mais rapida.

Identificar o grau de dependéncia do usuario (verificar condi¢des clinicas para
prevengéo de complicagoes & administraco adequada do medicamento,
principalmente nivel de consciéncia, reflexo de deglutico, presenca de nauseas,
vdmitos e sinais vitais);

7. Agbes em caso de nio conformidade

Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador evento adverso:
e« Comunicar ao enfermeiro intercorréncias, tais como:. vomitos, recusa,
reactes do usuario, efc;
» Notificar incidentes relacionados a medicamentos: evento adverso, eiro,
guase erro € nao conformidade.

Atualizado por: Validado por: Aprovado por:
Priscila Davila Mendes da Siiva faria da Conceigio Peixoto Eud Johnson Cordeir ,_-c)&%lm@g
Supervisora de Enfermagem N Coordenadora de Enfermagem Diretor qé 4\:&\‘&@" Pagina 2de 3
Data: 244012023 v a4 s Wana da Conceigo Pemgfﬁ Data: 06117202300 \L o(#y%\ N J
Fristig Dl ad SHivil Gﬁerdenagaoﬁeme Magen MLt o ¢
COREN-FHG27 230-ENF o, COVID Biftes de Alouguerque ““S\Q\\%

T ‘*qu



HOSPITAL BRITES OF ALBUGQUERQUE

ADMiNISTRAQfAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL

REVISAO: 01

que O enfermeiro de

ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA
¢ Quando © medicamento nao for administrado, comuni
plantao, notifique e justifique na anotacdo de enfermagen,

VERSAQ: 01

8. Referéncias

Administragdo de medicamentos por via oral. Hospital Universitario Gaffrée e
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Pregimibco

Secretaria de Saude

HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

COD'G?: POP.ENF.004 \ ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR ViA SUBCUTANEA
EMISSAO: 24/10/2023

VERSAO: 0

1 | ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SiLVA [ REVISAQ: 01 R

1

-

. Objetivo
Absorgao gradual e sistémica de medicamentos por via parenteral;
Obter uma absorgéo mais rapida do que pela via enteral.

. Abrangéncia
Setores assistenciais de internagao.

. Responsavel
Enfermeiro e Téchico de Enfermagem

. Materiais necessarios
Bandeja;
Seringa de 1 ml;
Agulha de 25mm x 7mm;
Agulha de 13mm X 4,5mm
Frasco ou ampola da medicacao;
Luvas de procedimento;
Algodao;
Alcool a 70%.

. Desctigido do procedimento
Conferir a prescrigdo medica;
Higienizar as maos;

Fazer a desinfeccao da bandeja com alcool a 70%; _

Separar o medicamento e conferir o nome, a apresentaco, a dose necessaria € 0

prazo de validade;

Fazer a desinfecgdo do frascofampola com algodao embebido em alcool a 70%;

Aspirar a quantidade de medicagao, conforme prescricao, com a seringade 1 mie

agutha de 25mm x 7mm;

Retirar o ar da seringa e trocar a agulha por uma com dimensbes de 13mm x

4 5mm;

Organizar o material na bandeja e levar ao leito do usuario;

Conferir o nome do usuério, verificando a pulseira de identificacao;

Verificar se o usuario se encontra com pulseira de alergia, observando quais 0s

medicamentos contraindicados; Explicar ao usuario €/ou acompanhante o

procedimento e sua finalidade,

Calgar as |uvas de procedimento;
[
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EMISSAO: 24/10/2023

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR ViA SUBCUTANEA

VERSAO: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAOQ: 01

« Escolher o local de administragao;

e Realizar uma limpeza da pele com algod&o embebido no alcool a 70%, com
movimentos circulares, iniciando do centro do local de aplicagao para fora, atingindo
um raio de 5 cm; |

o Deixar o alcoo! secar por 30 segundos, a fim de maximizar a agac antisséptica;

e Com a mao nao dominante, fazer uma prega no local escothido com o dedo
indicador e polegar, mantendo a posigéo dos dedos até a introducéo da agulha;

e Realizar a introdugéo da agulha com o bisel voltado para cima de forma lenta e
firme, em um angulo de 45° a 90°. Nao realizar aspiragéo ap6s a inserc¢éo da
agulha;

» Tracionar o émbolo da seringa, injetando o medicamento suavemente;

« Retirar a agulha com movimento (nico, firme e rapido, aplicando uma leve pressao
com algodéo no local de perfuragéo da pele;

e Deixar o usuario confortavel;

* Recolher o material, deixando o ambiente em ordem;

« Descartar a agulha e seringa em um coletor perfurocortante;

e Retirar as luvas de procedimento;

e Higienizar as maos,

e Checar na prescricdo médica o procedimento realizado;

» Registrar o procedimento no prontuatrio, indicando o local de aplicacdo, a via de
administragao e possiveis intercorréncias e realizar assinatura digital;

6. Seguranca e cuidados especiais

 Utilizar EP| padrao de acordo com tipo de isolamento;

« Observar a coloragéo, consisténcia e aspecto das medicagbes;

» Nzo massagear o local da injegdo, apenas fazer uma pressao leve;

« Observar atentamente se no atingiu nenhum vaso sanguineo;

+ Mudar diariamente o local de aplicago;

« Observar estado geral do paciente antes, durante e apos a aplica¢éo;

o Evitar areas inflamadas, hipotroficas, com nédulos, paresias € plegias, pois podem
dificultar a absorgao do medicamento;

« Nio aplicar em cicatrizes, locais com edema, manchas de nascenca, membro
superior do lado de cirurgia de mastectomia radical ou de fistula arteriovenosa,
abdome gravidico e doengas vasculares periféricas oclusivas.
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ

CODIGO: POP.ENF.004

EMISSAO: 24/10/2023

VERSAQ: 01

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA
[REVISAO: 01

]

ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA

7. Acdes em caso de nao conformidade

Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador evento adverso:
e Na presenca de alteractes como hematomas, irritacdes e nodulos,
comunicar intercorréncias ao médico para definir conduta;

Na ocorréncia de reacao adversa ao medicamento, comunicar e notificar.

8. Referéncias

CARMAGNANI, M.L.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2. Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

FIGUEIREDO,N.M.A; VIANAD.L; MACHADO W.C A Tratado pratico de
enfermagem. 3 Ed. v.2. S&o Caetano do Sul: Yedis Editora, 2010.

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e Competéncias de
Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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OGCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.005

EMISSAD: 26{10/2023
VERSAQO: 01

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBLINGUAL
ELABORAGAOQ: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [REVISAO: 01

1. Objetivo

Fornecer uma via segura, efetiva e econdmica para administrar medicamentos;
Fornecer uma agao medicamentosa sustentada com desconforto minimo e acao

mais rapida do que a via oral.

2. Abrangéncia
Setores assistenciais de internagao.

3. Responsavel
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

4. Materiais necessarios

+ Bandeja,

« Medicagdo prescrita;

» Copo descartavel para colocar a medicagéo separadamente;
» Fita crepe, ' '

« Caneta esferografica;

o Luvas de procedimento

5. Descrigao do procedimento

e Verificar com exatidéo a prescricéo médica e preparar o material;

o Identificar o copo descartavel com um pedaco de fita crepe, contendo o nome do
paciente, o nome da medicacao, a via certa, a dose certa e o horario em que deve
ser administrada;

« Higienizar as maos com agua e sabao;

« Colocar a medicacao dentro do copo descartavel ja identificado e reservar dentro da
bandeja;

s Explicaro procedimento ao cliente;

« Calcar as luvas de procedimento;

» Auxiliar o cliente a sentar em uma posic&o ereta ou posicionar o cliente com a
cabeceira elevada;

« Conferir a etiqueta com os dados do cliente;

e Entregar o copo com a medicacio para o cliente e orientar a colocar a medicagao
abaixo da

« Registrar no prontuario do paciente e realizar assinatura digital.
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTC OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.005
EMISSAO: 26/10/2023

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBLINGUAL

VERSAO: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

6. Seguranga e cuidados especiais
« Verificar o nivel de consciéncia do paciente para avaliar se a terapia

medicamentosa por via sublingual pode ser utilizada no cliente ou se a terapia

precisa ser revista;

» Quando o comprimido ou capsula cair no chio, jogar fora e repetir o preparo.

7. Acbes em caso de ndo conformidade

Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador evento adverso:
e Quando o medicamento ndo for administrado, comunique o enfermeiro de
plantao e noftifique.

« Se o cliente recusar a medicac&o,
enfermeiro,

registre a recusa e comunique ao

« Comunicar ao enfermeiro intercorréncias, tais como: vémitos, recusa, reagdes
do usuario, etc;

"« Notificar em situagdes de incidentes relacionados a medicamentos: evento
adverso, erro, quase erro e nao conformidade.

8. Referéncias

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgica/ [editores]
Suzanne C. Smeltezer et.al. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. Volume 2

CARMAGNANL, M.1.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2. Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

FIGUEIREDO,N.M.A.; VIANA D.L; MACHADO,W.C A Tratado pratico de
enfermagem. 3 Ed. v.2, S&o Caetano do Sul: Yedis Editora, 2010.

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e Competéncias de
Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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IMENTO OPERACIONAL PADRAC

CODIGO: POP.ENF.008

EMISSAOQ: 23/10/2023
VERSAOQ: 01

ASPIRAGAO DE VIAS RESPIRATORIAS

REVISAQ: 01

ABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA

1. Objetivo _
Manter as vias aéreas superiores € inferiores permeaveis € livres do acumulo de

secregao

2. Abrangéncia
Setores assistenciais de internagao.

3. Responsavel
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

4. Materiais necessarios

. Sonda de aspiragéo esteril;

« Compressa gaze estéril;

« Pares de luvas estéreis;

» Pares deluvas procedimento;
« Solugao fisiologica;

s Aspirador;

¢ Frasco de aspiragao;

« Mascara cirdrgica;

o Oculos de protegao

o

. Descrigao do procedimento

« Montar o aspirador preferencialmente em VACUO;

. Manter durante a aspiragao uma pressio entre 80 & 120mmHg (maior pode
provocar traumas).

« Cada manobra de aspiracao deve durarde 10 a 15 segundos;

« Deve-se deixar o paciente descansar por 20 a 30 segundos entre as aspiragoes;

e A instilacao de solugao salina estéril na via respiratoria antes da aspiragao esta
contraindicada, pois pode aumentar a incidéncia de pneumonia nosocomial por
deslocar as bactérias da parede das vias aéreas;

e Manter o frasco de aspiragao limpo conforme rotina do setor,

« Trocar o intermediario de aspiragao somente em caso de sujidades ou rachaduras e
desprezar em lixo adequado apos a alta do paciente;

Desprezar sondas e gazes utilizados na aspiragad em saco de lixo branco;
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HOSPITAL BRITES DE ALBUGUERGUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIG? ; POP'ENF'GOQ ASPIRAGAOQ DE VIAS RESPIRATORIAS
EMISSAO: 23/10/2023 _ ] H
| VERSAO: 01 "ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

e Sempre observar presenga de desvio de septo, pdlipos, obstrugoes, lesdes,
epistaxe, edema de mucosa, etc;

Aspiragdo de secrecdes oronasofaringeas:

e Lavar as maos,

e Paramentar-se com luva de procedimento, 6culos, méascara e avental;

» Explicar o procedimento ao paciente;

« Colocar o paciente em posigao fowler ou semi-fowler,

« Escolher a sonda de calibre adequado;

« Abrir 0 pacote da sonda em sua porgao distal e adapté-la ao intermediario,
mantendo-a protegida dentro do invélucro;

« Abrir o pacote de gaze de forma estéril,

s Calgar luva de aspiracao;

« Com a mao nio dominante, colocar lubrificante na area esterilizada da sonda (em
caso de aspiracéo nasal), abrir e controlar a valvula de aspiracao;

¢ Pegar e manipular a sonda com a mao dominante;

« Estimular o paciente a tossir para ajudar a soltar as secregles;

« Retirar a sonda com movimentos firmes e rotatorios,

o Apbs completar as aspiracoes, retirar a luva sobre a sonda enrolada, desprezando-
a,

« Limpar o intermediario aspirando no minimo 20ml de &gua destilada;

o Proteger a abertura do intermediario com uma gaze ou involucro esteril;

« Fechar a valvula de aspiracao;

» Deixar o paciente confortavel;

s Lavar as maos;

+ Realizar as anotagoes necessarias em prontuario e realizar a assinatura digital.

Aspiracédo de secrecao traqueal:
e Lavar as maos;
« Paramentar-se com luva de procedimento, deulos, mascara e avental;
o Explicar o procedimento ao paciente mesmo que nhao esteja consciente;
« Colocar o paciente em posigao elevada (se nao houver contraindicagdo),
» Escolher a sonda de calibre adequado; '
e Abrir o pacote da sonda em sua porgao distal e adapta-la ao intermediario,
mantendo-a protegida dentro do involucro;
« Avaliar condigbes gerais do paciente e auscultar rigorosamente os pulmdoes;
e Pré-oxigenar o paciente caso esteja em ventilagdo mecéanica;
» Calgar luva de aspiragao;
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_ ASPIRAGAQ DE VIAS RESPIRATORIAS
EMISSAQ: 23/10/2023

VERSAO: 01 ELABORAGAO: PRISCiLA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAQ: 01

» Com a mao ndo dominante, desconectar o ventilador, abrir e controlar a valvula de
aspiragao;

e« (Com a mao dominante, introduzir a sonda {com o intermediario clampeando pela
outra mao), aspirando as secregbes durante sua retirada que deve se dar em
movimentos rotatorios;

« Repita a operagéo de 3 a 5 vezes, permitindo descanso entre uma aspiragéo €
outra; _

» Limpe a sonda entre uma aspiragio e outra com gaze estéril se estiver muito suja;

e Apss completar as aspiragbes, retirar a luva sobre a sonda enrolada, desprezando-
a,

« Limpar o intermediario aspirando no minimo 20m| de agua destilada;

« Proteger a abertura do ‘ntermediario com uma gaze ou involucro estéril;

o Fechar a valvula de aspiragao;

e Auscultar novamente o paciente;

s Lavar as maos;

o Repor o material que foi utilizado;

« Realizar as anotagbes necessarias em prontuario e realizar assinatura digital.

6. Seguranga e cuidados especiais

1- Utilizar EP! padrao de acordo com O tipo de isolamento;

2. Cada aspiragdo n&o deve exceder a 5 segundos e nem ultrapassar a 5 vezes;

3- Observar o oximetro de puiso para detectar hiposaturagao;

4- Realizar o procedimento observando oximetro de pulso , cianose , desconforto
respiratorio , arritmias € sangramentos;

5- Ventilar o paciente com ambu e 02 quando houver queda significativa da satO2 '
e/ou cianose;

6- Deve-se seguir a seguinte sequéncia: traqueal, nasal e oral;

7- Avaliar a necessidade da periodicidade do procedimento, de acordo com a
tolerancia do paciente;

8- Em caso de resisténcia ao introduzir o cateter, nao insistir e trocar de naring;

g- Nao é necessario interromper a infusao da dieta gastrica/enteral para realizar a
aspiragéo das vias aereas superiores.

7. Agdes em caso de nio conformidade
Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador evento adverso:

« Repetir o procedimento observando atentamente a técnica correta,
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N° Reviséo

Priscila Davila Mendes da Silva
Supervisora de En'fe[

Data: 231102084180 DE

HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ASPIRAGAO DE VIAS RESPIRATORIAS

« Em caso de contato via mucosa com a secrecao, realizar notificacao,
o Utilizacgo de materiais nao padronizados pela instituicdo, que podem gerar
riscos aos procedimentos.

8. Referéncias

CARMAGNANI, M.L.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2. Ed. Rio
de Janeiro; Guanabara Koogan, 2017,

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao N° 0557/2017, normatiza a
atuagao da equipe de enfermagem no procedimento de aspiracdo de vias aéreas
no ambito do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem. Brasilia: 2017.

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e Competéncias de
Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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HOSPTAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.007 CURATIVO DE CATETER VENOSO CENTRAL

EMISSAO: 23/10/2023 _ ' | ”

IiERSfi.O: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAQ: 01 1
1. Objetivo

Realizar curativo com técnica asséptica para prevenir a ocorréncia de infecgao de
corrente sanguinea relacionada ao cateter.

2. Abrangéncia
Setores assistenciais de internagao.

3. Responsavel
Enfermeiro assistencial.

4. Materiais necessarios

+ Soro fisiolégico;

» Adesivo hipoalergénico (Micropore);

s Gaze estéril (1 pacote);

o Luva estéril (1 par) ou pacote de curativo;
« Clorexidina alcodlica; |
» Filme transparente;

s Soro fisiolégico de uso Unico;

+ Mascara cirdrgica.

5. Descricao do procedimento

« Realizar higiene das maos;

« Fazer a assepsia da bandeja;

« Preparar o material necessério verificando a integridade e prazo de validade € levar
para a unidade do paciente;

» Orientar o paciente sobre o procedimento;

« Promover a privacidade do paciente, colocando biombo e/ ou fechar a porta da
enfermaria,

s Posicionar o paciente de acordo com o local de insercéo do cateter;

« Fazer desinfeccso da mesa auxiliar com alcool 70%. Abrir o pacote, entre outros
materiais necessarios com técnica asséptica e colocar no campo do curativo;

» Calgar as luvas de procedimento e a mascara cirlrgica;

« Retirar o curativo anterior, deslocando parte do adesivo com uma pinga ou auxilio
de mao enluvada e descartar no saco de lixo; Calgar luvas estereis;

s Inspecionar o sitio de insergéo, verificando a presenga ou nao de sinais flogisticos;
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HOSHITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

cODIGO: POP.ENF.007

- CURATIVO DE CATETER VENOSO CENTRAL
EMISSAO: 23/10/2023

VERSAQ: 01 ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAQ: 01

+ Realizar a palpacéo com gazes seca estéril para detectar pontos de flutuagao e/ ou
Secrecao,

» Realizar antissepsia da pele, com clorexidina alcodlica, do éstio para a periferia, em
uma area aproximadamente de 05 cm de di@metro e extensao do cateter;

e Limpar a parte do cateter que se encontra do lado de fora da pele;

« Aguardar o antisséptico secar por cerca de 30 segundos;

s Secar e cobrir o cateter com gaze dobrada e fixar o curativo com adesivo
hipoalergénico (micropore) ou utilizar filme transparente diretamente sobre o
cateter;

» Anotar no adesivo a data de realizagio do curativo e assinar;

« Deixar o paciente em posigéo confortavel,

« Retirar o material utilizado com o campo, levar para o expurgo;

"« Lavar a bandeja com agua e sab&o, secar com papel toalha e passar algodao
embebido em alcool a 70%;
¢ Retirar as luvas e higienizar as méos;
¢ Anotar no prontuério o procedimento realizado e realizar assinatura digital.

2]

. Seguranga e cuidados especiais

o Troca de curativo: micropore estéril e gaze, a cada 24 horas, ou antes, se
apresentar sujidade, ma aderéncia, sangramento ou umidade,;

« Na utilizacdo do filme transparente observar a orientacdo do fabricante sobre o
periodo de troca, rotineiramente recomenda-se a troca de 5 a 7 dias, troca antes em
caso de sujidade, ma aderéncia, sangramento ou umidade;

e Proteger o curativo com plastico limpo e impermeavel durante o banho.

7. Agdes em caso de nio conformidade
» Em caso de sujidades, sangramenios efou sinais flogisticos{eritema,edema,
calor, secrecao) no sitio da insercéo, retire o curativo € comunigue ao médico.

8. Referéncias

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirargical [editores]
Suzanne C. Smeltezer et.al. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. Volume 2

CARMAGNANI, M.I.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2. Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
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HOSPITALBRITES DE ALBUQUERQUE

OCEDIMENTO OPERACGIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.008 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM ELETROCARDIOGRAMA

EMISSAO: 25/10/2023 . ]
VERSAOQ: 01 ELABORA_E_AO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA I REVISAQ: 1

1. Objetivo
Padronizar as técnicas de realizagao de Eletrocardiograma (ECG) de forma a

aperfeigoar o servico e oferecer assisténcia de qualidade ao paciente.

2. Abrangéncia
Setores assistenciais.

3. Responsavel
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

4. Materiais necessarios
« Eletrocardidgrafo com cabos de paciente e cabo elétrico;
« Papel termo sensivel adequado ao aparetho;
« Bracadeiras € 06 eletrodos descartaveis ou péras;
» Pacote de gaze,
» Gel hidrossoluve!;
« Alcool a 70%;
« Aparelho de tricotomia descartavel ou tesoura para aparar 05 pelos (se
necessario). '
+ Biombo

5. Descrigao do procedimento

. Testar o eletrocardiografo, assegurando que ele esteja ligado;

e Checar a presenga e integridade do cabo de forga, fio terra, cabo do usuario,
bragadeiras e eletrodos ou peras,

» Higienizar as maos;

e Separar e levar 08 materiais para o local do exame;

o Conferir a identidade do paciente;

« Apresentar-se ao paciente e fou acompanhante;

o Explicar o procedimento ao paciente e/ ou acompanhante;

o Conectar o aparelho a rede elétrica conforme voltagem indicada pelo
fabricante;

e Calcar as luvas de procedimento;

« Solicitar ao usuario que exponha o torax, punhos e tornozelos; Verificar se 0
paciente esta em contato com alguma parte metalica da cama efou dispositivo
celular e afastar se estiver a fim de evitar interferéndias;

« Abaixar a cabeceira a 0 °, com excegao em ¢aso de contraindicagoes;
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ELABORACAD: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAOQ: 01

« Cobrir o paciente para que 0 mesmo n&o fique totalmente exposto;

« Orientar o paciente a deitar, evitar movimentar-se, tossir ou conversar,
enquanto o ECG esta sendo registrado, a fim de evitar interferéncias;

e Limpar com algodéo embebido em alcool 70% nas extremidades dos
membros (na face interna e longe dos ossos) onde serao colocados as
bracadeiras e eletrodos/péras;

« Colocar as bracadeiras ou eletrodos descartaveis nos membros conforme
determinado, usando gel hidrossoltivel ou ainda, outro material de condugao
(conforme orientagao do fabricante), a

saber: O Right Arm

o Brago direito: Eletrodo vermetho; an . B
o Braco esquerdo: Fletrodo amarelo; oy Leftley
a Perna direita: Eletrodo preto;

a Perna esquerda: Eletrodo verde.

Bight Leg

« Colocar os eletrodos descartaveis ou péras na linha precordial, conforme
indicacéo do fabricante, a saber.

o V1: 4° Espago intercostal, no bhordo direito do esterno;

o V2: 4° Espaco intercostal, no bordo a esquerda do esterno;
o V3: 5° Espaco intercostal entre V2 & V4,

o V4: 5° Espaco intercostal e linha hemiclavicular & esquerda;
o VV5: 5° Espago intercostal e linha axilar anterior & esquerda,
o V6- 5° Espago intercostal e linha axilar média a esquerda.

e« Conectar os cabos aos respectivos eletrodos ou péras;
e Verificar se todas as derivagbes estao no lugar correto;
o Ligar o eletrocarditgrafo;
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

Ef PROCEDIMENTO CPERACIONAL PADRAO

1 CODIGO: POP.ENF.008

|

EMISSAQC: 25/10/2023

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM ELETROCARDIOGRAMA

VERSAQ: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA

[REVISAO: 01

« Iniciar o registro no eletrocardiégrafo;
o N3o se encostar ao leito durante o procedimento;

« Avaliar se o registro efetuado pelo equipamento & compativel com o esperado

para um tragado eletrocardiografico;

« Desligar o aparelho, desconectar os cabos do paciente e retirar os eletrodos

ou peras e bragadeiras;
« Limpar o gel da pele do paciente;
« Finalizar o procedimento, auxiliando o paciente;

« |dentificar o exame ou folha de registro do eletrocardiograma com: Setor de
internamento, nome do usuario, idade, sexo, numero do registro, data e hora;
e Proceder a desinfecgéo das bragadeiras e péras com a gaze umedecida com

alcool a 70%;

» Guardar o eletrocardiégrafo em local adequado, mantendo ligado a rede

elétrica,;
e Manter o usuario confortavel, deixando o local em ordem;
» Higienizar as maos;
« Anotar os dados no prontuario e realizar assinatura digital;

6. Sequranca e cuidados especiais

« Retirar objetos metalicos: brincos, anéis, correntes, pulseiras, celulares, cintos

etc.;

» Eliminar causas de interferéncias na gravagao: sujeira, suor, €xXcesso de pelos,

bateria fraca ou posicionamento inadequado do equipamento.

e Em caso de paciente amputado ou muitas interferéncias, colocar os eletrodos nas
extremidades do térax préximo a articulagdo do brago e no abdome préximo a crista

iliaca;

» Caso 0 paciente apresente marca-passo, realizar um registro padréo e um com O

auxilio de uma peca de ima sobre o marca-passo.

7. Agbes em caso de ndo conformidade

Em casos de néo conformidade, notificar na aba no computador evento adverso:

e Caso o equipamento apresente defeito, solicitar ao setor da engenharia

clinica para restaurar ou substituir troca imediata do aparelho;

Atualizado por: Validado por: Aprovado por: 6\‘ @Q
Priscila Davila Mendes da Silva | Maria da Conceigéo Peixoto Eud Johnson Cordeirgl#e I{rﬁn &
Supervisora de Enferfuflgsﬁ'n 5\9{‘& Coordenadora de Enfermagem Diretg, & \3 Q“-}‘-" Pagina 3 de 4
o NVOD o E0F d <50 Dol N
Data: 25110/2038CN0 “E@&)ﬁ 930 ¥% | “Nyoaria da Conceigo Pelxoto Data: 061112023 , &

cORENT T rdenacio de Enfermagem - Mt 6421

-

upetvise HoshCOVID Brites de Albuquerque




SUS
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\ EMISSAO: 25/10/12023 _ ] )
| VERSAO: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [ REVISAO: 01

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM ELETROCARDIOGRAMA

e Caso o tracado apresente sinais de interferéncia, verificar fixagdo dos
eletrodos, bracadeiras, utilizagao do alcool e reforgar com o paciente a
necessidade do relaxamento;

8. Referéncias

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirargical [editores]
Suzanne C. Smeltezer et.al. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. Volume 2

CARMAGNAN! M.I.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2. Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

FIGUEIREDO,N.M.A_; VIANA,D.L; MACHADO,W.C.A Tratado pratico de
enfermagem. 3 Ed. v.2. Sdo Caetano do Sul: Yedis Editora, 2010.

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e Competéncias de
Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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. L BRITES DE ALBUOUIERGQUE
SROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
CODIGO: POP.ENF.009 ENEMA E LAVAGEM INTESTINAL
EMISSAO: 23110/2023 ] , )
VERSAO: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA TREVISAO: 04 ]

1. Objetivo
Padronizar as condutas dos profissionais de enfermagem durante a realizagao da
lavagem intestinal atraves da introducéo via retal de pequena quantidade de liquido
por pressdc manual controlada (clister/fenema), com © intuito de estimular o
peristaltismo e promover o esvaziamento intestinal, para fins diagnodsticos ou
terapéuticos.

2. Abrangéncia
Setores assistenciais de infernamento.

3. Responsavel
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

4. Materiais necessarios

e Solugéo de glicerina em frasco, com aplicador retal,

e Bandeja;

» Lencol impermeével;

e EPI'S (luvas de procedimento, mascara cir(irgica, avental, 6culos de protecao €
gorro);

e (Gaze;

e Lidocaina em gel a 2%,

e Comadre ou fralda descartavel;

» Biombo, se necessario;

e Toalha de banho;

e Lencol

+ Sabonete

(5]

. Descrigdo do procedimento
e Conferir o nome do usuério e o procedimento a ser realizado, verificando a
pulseira de identificacao;
« Realizar a higienizagéo das maos,
¢ Preparar o material necessario em uma bandeja e leva-io ao quarto do

usuario,
« Promover a privacidade do usudrio com biombo e/ou fechando a porta do
quarto;
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« Explicar o procedimento ao usuario efou ao acompanhante;

e Colocar um lencol embaixo para servir de apoio;

« Colocar o usuario em posicéo de Sims (decubito lateral esquerdoc com
membro inferior esquerdo estendido e 0 direito fletido), cama baixa e sem
travesseiro. Incentiva-lo a permanecer nessa posigéo até o procedimento ser
concluido;

e Cobrir o usuario com lengol expondo somente a area retal,

e Paramentar-se com os equipamentos de protegao;

o Lubrificar o aplicador retal com lidocaina em gel a 2%, com auxilio de gaze;

« Separar as nadegas e examinar a regiao perianal quanto a presenga de
anomalias, incluindo hemorroidas, fissura anal e prolapso retal;

« Orientar o usuario a relaxar, expirando lentamente atraves da boca; _

« Com a mao dominante, introduzir cuidadosamente o aplicador retal (Anexo
A),

o Comprimir o frasco até que permita a entrada de toda solucao prescrita;

« Com a mao nao dominante, aproximar a prega intergititea e retirar a sonda
retal cuidadosamente;

« Instruir o usuario para reter a solugao até sentir urgéncia em defecar,
geralmente, entre 2 e 5 minutos;

« Conforme as condigdes clinicas do usuario, colocar a fralda, oferecer a
comadre ou encaminhar o usuario ao banheiro & posteriormente observar o
contetido eliminado; _

« Conforme a necessidade, higienizar o usuario apos a evacuagao, ou fornecer
material para que ele realize sua higiene intima;

. Deixar o usuario em uma posicéo confortavel;

o Desprezar o contelido da comadre no vaso sanitario (se utilizada), recolther o
material e encaminha-lo ao expurgo,

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

« Retirar os EPI's utilizados;

« Realizar a higienizacéo das maos;

e Registrar em prontuario o procedimento realizado, os resultados
apresentados, caracteristicas das fezes, data e horario do procedimento e
realizar assinatura digital.

6. Seguranga e cuidados especiais

« Utilizar EPI padrao de acordo com o tipo de isolamento;
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ELABORACAOQO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [REVISAO: 01 |
« Se o usuario sentir dor ou se for encontrado resisténcia em qualquer

momento do procedimento, parar € comunicar ao médico assistente. Nao se

deve forcar a insercao.
e Os usuarios com controle desfavoravel do esfincter precisam de uma

comadre sob as nadegas;

7. Acbes em caso de nio conformidade

Em casos de ndo conformidade, notificar na aba no computador evenio adverso:

e« Em caso de colica abdominal intensa, sangramento ou dor abdominal subita,
que nao ¢ aliviada ao suspender temporariamente 0 procedimenio,
interromper © eénema € comunicar ao médico;

» Se houver resisténcia a introdugao do aplicador retal, comunicar &ao
enfermeiro ou ao médico assistente, com vistas a avaliagdo da presenca de
tumores no canal anal-ou no reto, além de oufras ocorréncias, como
hemotroidas, fistulas perianais, fissura anal e prolapso retal.

8. Referéncias

CARMAGNANI, M.L.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2. Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017,

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e Competéncias de
Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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HOSPITALBRITES DE ALBUQUERGUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.009

EMISSAO: 23/10/2023
VERSAOQ: 01

ENEMA E LAVAGEM INTESTINAL
| ELABORAGAQ: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA

[REVISAO: 01

10. Anexos

Anexo A — Tabela 1. Profundidade de insergao da sonda retal, de acordo com
a faixa etaria.

[ FAIXA ETARIA PROEUNDIDADE DE INSERGAO DA SONDA l
| RETAL ’
| Aduito e adolescente 7,5a10cm 4‘]
S -
l Crianga 5a75cm
|
[_— Lactente 2,5a3,75¢cm
I R
Fonte: CARMAGNANI, 2017.
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}@/ﬁﬁfykfﬁﬁfa
Secrataria de Saude
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
CcODIGO: POP.ENF.010 HIGIENE OCULAR
EMISSAOQ: 25/10/2023 _ o
ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA TREVISAO: M1

VERSAO: 01

1. Objetivo

Realizar a retirada de sujidade da regido ocular do paciente, com 0 infuito de
promover bem-estar;

Evitar o acumulo de secrecdes,

Reduzir a potencialidade da proliferagéo de micro-organismos.

2. Abrangéncia
Setores assistenciais de internagao.

3. Responsavel
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

4. Materiais necessarios
o Ampola de SF 0,9%;
» Bandeja;
o (azes estéreis;
« Luvas de procedimento;
¢ Saco de lixo;
s Seringa 10 ml.

5. Descricao do procedimento

« Higienizar as maos;

« Reunir o material e levar ao leito do paciente;

« Apresentar-se e explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

« Colocar paciente em posi¢ao de Fowler ou Semi Fowler;

« Calgar luvas de procedimento;

« Abrir o pacote de gazes com técnica asséptica;

« Solicitar que o paciente olhe para cima, se for possivel;

e Separar as palpebras com 0$ dedos polegar e indicador;

e Colocar 5 ml de SF 0,9% do canto interno das palpebras para o externo.
OBS: Verificar se ha prescrito alguma solugao oftalmologica especifica;

« Fechar passivamente o olho do paciente, ou solicitar que ele feche se for
possivel;

« Com gaze, retirar externamente a sujidade e 0 excesso de liquido;

Atualizado por: validado por: Aprovado por: .\ \
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HOSPITALBRITES DE ALBUQUERQUE

ROCEDIMENTO OPERACGIONAL PADRACQ

CODIGO: POP.ENF.010

- - HIGIENE OCULAR
EMISSAQ: 25/10/2023 )
VERSAQ: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAQ: 01

e Repetiro procedimento até remover completamente a secrecao;

s Recolher o material e despreza-ios no expurgo;

e Retirar luvas de procedimento;

« Higienizar as maos;

o Manter o ambiente em ordem € deixar o paciente confortavel;

¢ Registrar o procedimento no prontudrio do paciente & realizar assinatura
digital.

6. Seguranca e cuidados especiais
« De rotina utilize apenas a solugao fisiologica 0,9%, outras substancias devem
ser ytilizadas somente com prescrigao médica.
« Agua boricada deve ser evitada, pois pode provocar a formacéo de cristais €
irritar a area ocular.

7. Acdes em caso de nao conformidade
Em casos de ndo conformidade, notificar na aba no computador evento adverso:
« Comunicar ao médico plantonista presenca de sinais de infecgéo ou iesdes €
notificar.

8. Referéncias

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica/ [editores]
Suzanne C. Smeltezer et.al. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. Volume 2

| CARMAGNANI, M.1.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2. Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

FIGUEIREDON.M.A.; VIANAD.L; MACHADO,W.C.A Tratado pratico de
enfermagem. 3 Ed. v.2. Sao Gaetano do Sul; Yedis Editora, 2010.

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e Competéncias de
Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Eisevier, 2015.
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OCEDIMENTO OPERACIONAL

CODIGO: POP.ENF.011
EMISSAQ: 25/10/2023

1. Objetivo

Remogao de sujidade € melhoria do odor na cavidad

promovendo O bem-estar e o conforto.

2. Abrangéncia
Setores assistencials

3. Responsavel
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem

A. Materiais necessarios

o Creme dental ou solugao antisséptica bucal
« Copo descartavel;

e Abaixador de lingua;

o Agua;

e Cuba rim;

» (Gazes,

» Toalha.

5. Descricao do procedimento
« Higienizar as maos;

e Levantar ligeiramente ou totalmente a cabeceira do leito, conforme as co

paciente ou as indicagdes clinicas;
« Orientar o paciente e/ ou familiar quanto ao proce
« Colocar o material sobre a mesa de cabeceira;
e Calgar luvas de procedimento,
« Posicionar a toalha sobre torax do paciente;

HOSPITAL BRITESDE ALBUQUERCGRIE

PADRAO

dimento;

o Apoiar a cuba rim préximo a regiao mentoniana do paciente;

« Envolver o abaixador de fingua com gaze, umedecer em solugéo apropriada &

realizar a limpeza da parte superior, inferior e ling

ua de dentro para fora;

« Utilizar bacia ou cuba rim para o paciente "bochechar”, se possivel;

e Limpar a lingua;

e Enxugar os labios com a toalha;

« Lubrificar os labios com acido graxo essencial ou
prevencao rachaduras;

jubrificante disponivel, para

e oral além da escovagao

%W“
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Secretaria de Saude
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HOSPITAL BRITES DE ALBUGQUERQUE

Derviiiuborce

Secretaria de Sadde

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIG?: POP.ENF.011 HIGIENE ORAL
EMISSAQ: 25/10/2023

VERSAO: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

« Encaminhar o material utilizado para o expurgo € proceder a higienizagdo com
detergente neutro e agua corrente; secar e organizar a unidade;
e Retirar e desprezar as luvas de procedimento,

« No caso de paciente inconsciente, realizar a higiene oral com solugao antisséptica

oral _
« Realizar o procedimento quantas vezes for necessario;
» Deixar o leito em ordem e o paciente confortavel;
» Higienizar as maos;
e Documentar o procedimento no prontuario e realizar assinatura digital.

6. Seguranca e cuidados especiais

« Nos casos de internamentos superiores a 15 dias, substituir a clorexidina por
cepacol a partir do 16° dias;

« Nos casos de pacientes desdentados, realizar a higienizagao apenas em tecido
moles.

-.q

. Agdes em caso de nao conformidade
Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador evento adverso:
Comunicar alteragdes ao médico para definir conduta.
Em caso de miiase realizar a limpeza adequada e notificar.

8. Referéncias

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirlirgical [editores]
Suzanne C. Smeltezer et.al. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. Volume 2

CARMAGNANI, M.1.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2. Ed.
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

FIGUEIREDON.M.A; VIANAD.L; MACHADO,W.C A Tratado pratico de
enfermagem. 3 Ed. v.2. S&o Caetano do Sul: Yedis Editora, 2010.

Rio

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos ¢ Competéncias de

Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro; Elsevier, 2015.
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) HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE Secrataria de Satde
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ
: : POP.ENF.01 . -

COD!G? POP.ENF.012 HIGIENIZACAO DO PACIENTE
EMISSAQ: 25/10/2023 ) _
VERSAO: 01 ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

1. Objetivo
Orientar a equipe de enfermagem gquanto a promogao de higiene e conforto ao
paciente com a finalidade de manter a integridade da pele e controfar odores
produzidos pelas glandulas sudoriparas, garantindo o atendimento da
necessidade humana basica de higiene e conforto.

2. Abrangéncia
Areas assistenciais da unidade

3. Responsavel
Enfermeiro e técnico

4. Materiais necessarios

Biombo;

Roupa de cama;

Toalha de banho — 02 (duas) unidades;
Luvas de procedimentos;

Sabonete de uso individual;

Cuba rim;

Bacia;

Baide com agua morna;

Aparadeira efou papagaio;

Algodéo.

5. Descrigéo do procedimento

{avas as maos;

Organizar todo o material necessario;

Adaptar a temperatura e a ventilagao do ambiente;

Colocar o biombo ou puxar cortinas;

« Explicar o procedimento ao cliente; :
N
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-' Secretaria de Saide

HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.012 HIGIENIZAGAO DO PACIENTE
EMISSAO: 25/10/2023

VERSAOQ: 01 ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [REVISAOQ: 01
o Oferecer aparadeira ou papagaio; '

e Lavar as maos e calcar as luvas;

« Abaixar as grades laterais e soltar as roupas de cama;

« Realizar higiene oral,

« Remover as roupas gue cobrem a cama do paciente € manter lengol
sobre o cliente para ir abaixando graduaimente;

¢ Realizar higiene ocular;

« Ensaboar, enxaguar e secar o rosto, orelhas e as regides anteriores e

posterior do pescogo,
« Limpar ouvidos e nariz com cotonete;

e Colocar os membros superiores no sentido do antebrago, braco,

g escapula e por Gltimo a axila;

« Elevar e apoiar 0 brago acima da cabeca (se possivel) enquanto lava

completamente a axila;

e« Colocar as maos na bacia, ensaboar, enxaguar € enxugar, ¢ Ensaboar,

enxaguar e enxugar o térax e abdome;

o Retirar o lencol gue recobre as pernas colocar uma toalha limpa sobre

o térax e abdome;

e Ensaboar, enxaguar e enxugar a parte anterior e lateral das coxas e

pernas;

« Lavar os pés, 01 (um) & 01 (um), colocando-0s na bacia, irrigando-os

com agua e enxugando-os;

+ Proceder a higiene intima;

Desprezar a luva;

N
<=§3 @‘ o
Atualizado por: [ Validado por: Aprovado por: \ 3
Priscila Davila Mendesn%éh Maria da Conceicao Peixoto Eud Johnson Cordeiro de, \s%\a {\&‘ ‘,}5
Supervisora d w‘v Coordenadora de Enfermagem Diretor Geral <<, G ‘:gf'% Pagina 2 de 4 i
\sﬁ 3 e na da Ccnce\gao Pelxoto o
Data: 25;19121:&&& ‘:.“‘ag Data: 1341112023 h{\ 1

C:OW'N\%% © Musp COVID Brites da Aibuquerque
oan®
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Hospmnms ALQUERQUE Secretaria de Satde
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAC
CODIGO: POP.ENF.012 HIGIENIZAGAO DO PACIENTE
EMISSAO: 25/10/2023 ) , _
VERSAO: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [REVISAO: 01

« Posicionar o paciente em dectbito lateral;

o Ensaboar, enxaguar e enxugar as costas, coxas € permnas posteriores,

glateos e intergluteos;
» Desprezar as luvas;

o Massagear e passar hidratante nas coxas e regiées de proeminéncias

Ossea;
e Fazer a limpeza concorrente (diaria) do leito e trocar roupa de cama;
« Posicionar o paciente em decubito dorsal e vesti-lo (se possivel);
e Pentear os cabelos do paciente e deixa-lo confortavel;
« Recolher o material e deixar em ordem a Unidade;
s Checar na prescrigdo de enfermagem.
« Evoluir no prontuario, gravar;
» Realizar a assinatura digital.

6. Seguranga e cuidados especiais
» Comunicar intercorréncias ao médico para definir conduta;

« Na identificagao de pacientes restrito ao leito, realizar a limpeza corporal

com os cuidados necessario, conforme prescric&o médica.

7. Agbes em caso de ndo conformidade

Em casos de ndc conformidade, notificar na aba no computador evento
adverso:

» Em caso de perda acidental de dispositivos durante a manipulagéo do
paciente, comunicar imediatamente ao enfermeiro e realizar notii’icac;é\':Jﬂ;;\t3
RN
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HOSPITAL BRITES DE ALBUGQUERQUE

Demariedin

Secretaria de Salde

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.012
EMISSAO: 25/10/2023

HIGIENIZAGAC DO PACIENTE

VERSAO: 01

ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA

'REVISAQ: 01

« Em caso de hipotermia, aguecer © paciente imediatamente avaliar

continuamente a temperatura corpdrea até normalizagao do evenio;
e Em casos de lesdes de pele efou quedas, comunicar ao enfermeiro e

realizar notificagao.

8. Referéncias

CARMAGNAN!, M.L.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2.
Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e
Competéncias de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015,
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Secretaria de Saude

HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

NTO OPERACIONAL PADRAO

PRO

CODIGO: POP.ENF.013

CUIDADO COM O CORPO POS MORTE

EMISSAD: 25/10/2023

VERSAO: 01

ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAQ: 01

1. Objetivo
Dar aos cuidados ao corpo de forma respeitosa viabilizando a limpeza e

identificagéo do corpo.

2. Abrangéncia
Areas assistenciais da unidade.

3. Responsavel
Enfermeiro e Técnico de enfermagem.

4. Materiais necessarios

Luvas de procedimento;

Gaze;

Atadura crepe;

Esparadrapo;

Tesoura ou bisturi;

Sistema de aspiragdo montado, se necessario;

Realizar identificagéo do cliente no proprio saco de 6bito constatando: nome
completo, registro geral, data e horario de dbito, setor efou servigo, assinatura
do responsavel pelo preparo do corpo;

Recipiente para o descarte dos materiais;

Hamper e/ou lixeira de descarte para lengol;

Papel toalha;

Bacia com agua e sabao;

Algodao hidrofilo;

Fralda descartavel;

Bandeja e biombo;

Cobertura para ébito(saco);

Caneta esferografica,

Formulario de modificagao de obito;

Material para desinfecgéo terminal do leito.

5. Descrigido do procedimento

Desligar todos os aparelhos efou equipamentos que por ventura estejam
ligados ao paciente;
Higienizar as maos;

Priscila Davila Mendes da Silva
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Reunir os materiais necessarios e encaminha-los ao leito;

Checar se o médico constatou o 6bito por escrito;

Observar a hora e relatar no registro de enfermagem;,

Preparar duas identificacdes (esparadrapo ou fita adesiva) constando: nome,
registro, setor, leito, data e hora do dbito e nome do responsavel pelo preparo
do corpo,

Preencher o formulario de notificacdo de 6bito em duas vias. No caso do obito
ocorrer em horario comercial encaminhar a 12 via ao Servigo Social, para que
este faga comunicado do 6bito ao responséavel pelo paciente. No caso do 6bito
ocorrer fora do horario comercial 0 médico responsavel devera realizar o
comunicado do ébito aos responsaveis através do contato telefnico solicitando
aos familiares que comparegam ao hospital portando documento oficial do
paciente com foto. Em ambos casos a 2% via da notificacao de obito devera ser
anexada ao prontuario;

Colocar biombo para preparar o corpo com privacidade;

Calgar as luvas de procedimento;

Elevar a cabeceira do leito a 30° graus para evitar a mudanga de coloragao da
face por acimulo de sangue;

Remover todos cateteres, drenos e canulas;

Caso 0 paciente utilize protese dentaria retirar a mesma identificar e entregar
ao servigo social devidamente protocolada;

Realizar tamponamento, com algoddo, nos orificios onde possam haver
drenagem de liguidos;

Realizar curativos oclusivos em sitios de pungéo, local de retirada de drenos e
em feridas;

Higienizar o corpo caso haja necessidade;

Posicionar maos, pés, palpebras e gueixo, utilizando atadura crepe;

Colocar primeira identificagéo no térax do paciente, fechar a cobertura de obito
e colar a segunda identificacéo sobre a cobertura para 6bito;

Retirar as luvas;

Higienizar as maos;

Retirar os EPIs;

Realizar contato telefénico com o responsavel e solicitar que retire o corpo;
Reunir e entregar os pertences a familia, caso esteja algum familiar presente.
Se nao, deixar os pertences devidamente identificados para serem entregues
postenormente;

Recolher e dar o destino adequado acs materiais;

Atualizado por:
Priscila Davila Mendes da Sllug

Validado por:

Maria da Conceicéo Peixoto

Aprovado por:
Eud Johnson Cordeiro de Lig

Supervisora de Enf f\mﬁ? \‘1'{\ Coordenadora$ Eﬁ(@rmagem Diretor Geral #uN\*/] e ‘b‘\% \Eaglna 2de3
fely s A
Data: 25:‘1@@\&2‘3"'@'W L 3480 “Ge‘cfm ¥R Data: 1311112023 4% W\ Q,\EQ\-"ET
CORETE s o B R e SO RET
: nes 0 QR
Qﬂﬁ‘e‘ co\i\ﬂ%“msd %




N Dermamibince
' Secretaria de Saude
HEOSPITAL BRITES DE ALBUQIERGQUE
} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
CODIGO: POP.ENF.013 GUIDADO COM O GORPO PGS MORTE
EMISSAO: 25/10/2023 i ] _
VERSAO: 01 ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SiLVA [REVISAO: 01

e Proceder as anotagdes de enfermagem,

relacionados ao 6bito e realizar assinatura digital.

6. Seguranca e cuidados especiais

« Cuidar do corpo deixando-o limpo e identificado;
« Evitar eliminacao de flatos, secre¢des, sangue & mau odofr,

e Preservar a imagem.

7. Agbes em caso de nao conformidade

constando todos os dados

Em casos de ndo conformidade, notificar na aba no computador evento adverso:
o Realizar notificagao se durante o manuseio do corpo houver qualquer dano,

exemplo queda.

o Em caso de falta de respeito e conduta ética com o corpo do paciente.

8. Referéncias

PERRY, A.G.: POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e Competéncias
de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

COFEN — Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo n® 450/2013. Normatiza o
procedimento de sondagem vesical no dmbito do Sistema COFEN/Conselhos

Regionais de Enfermagem. Brasilia: 2013,
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1. Objetivo
Padronizar a rotina de verificac@o de sinais vitais no adulto com
estabelecimento de padrdes basais para frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, presséo arterial e temperatura, a fim de identificar, registrar e
intervir diante de possiveis alteragses.

2. Abrangéncia
Setores assistenciais

3. Responsavel
Técnico e enfermeiro

4. Materiais necessarios

« Equipamentos de Prote¢ao Individual — EP! (méascara descartavel);
o Relogio com ponteirc de segundos;

¢ Bandeja;

e Esfigmomandémetro,

e Estetoscopio;

e Algodéo;

o Alcool 70%;

»  Termbmetro;

e Papel tealha;

e Caneta;

» Papel ou folha de registro dos cuidados de enfermagem.

o

. Descrigido do procedimento

Verificacdo da Frequéncia Cardiaca através do Pulso Periférico

» Realizar a higienizac&o das maos; |

« Preparar o material necessario;

» Explicar o procedimento ao paciente efou acompanhante;

« Posicionar o paciente em posicéo confortavel - Se o paciente estiver em
posicio supina, colocar o antebrago ao lado da regi&o inferior do térax com o
punho estendido e a palma da méo para baixo. Se o paciente estiver sentado,
dobrar seu cotovelo a 90°, apoiar seu antebraco, estender suavemente o
punho com a palma da mao votada para baixo;

» Aquecer as maos, se necessario, friccionando-as; @, ©
(‘_ i, 3
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+ Palpar a artéria escolhida (artéria radial, por exemplo);

« Colocar as polpas digitais dos dedos, medio e indicador, sobre uma artéria
superficial comprimindo-a suavemente;

« Contar os batimentos arteriais durante 1 minuto;

« Verificar a frequéncia, ritmo e amplitude do pulso. Repita 0 procedimento, se
necessario;

« Realizar a higienizagdo das maos;

« Anotar o procedimento realizado no prontuario do paciente, registrando a
fraquéncia em batimentos por minuto (bpm) e descrevendo as caracteristicas
do pulso encontrado.

Verificagdo da Frequéncia Cardiaca com Uso do Estetoscopio

e Realizar a higienizag&o das maos;

e Preparar o material necessario;

» Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

« Posicionar o paciente em posigéo confortavel, preferencialmente posigao
supina ou sentada;

» Manter a privacidade do paciente (Use biombo, se necessario),

« Afastar a roupa de cama e camisola hospitalar para descobrir 0 esterno e o
lado esquerdo do peito do paciente;

« Realizar a assepsia das olivas e do diafragma do estetoscopio com algodéo
embebido em alcool 70%;

« Localizar os pontos de referéncia anatémicos para identificar o impulso apical,
também chamado de ponto de impulso maximo (PiM);

« Colocar o diafragma do estetoscopio na palma da méo por 5a 10 segundos;

« Colocar o diafragma do estetoscépio sobre o impulso apical no 5° espago
intercostal (EI), na Linha Clavicular Média (LCM), e ausculte em busca dos
sons cardiacos (ouvidos como Tum-primeira bulha cardiaca- e Ta- seg unda
bulha cardiaca);

e Auscultar os sons cardiacos, olhar para o reloégio e comegar a contar a
frequéncia; comegar a contar do zero e em seguida um, dois e assim por
diante. Conte por 1 minuto;

« Observar se a frequéncia cardiaca esta regular ou irregular;

« Realizar novamente a assepsia das olivas do diafragma do estetoscdpio com
algodao embebido com &lcool a 70%;

« Realizar a higienizacdo das maos,

&Q&Q O
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« Registrar o procedimento realizado no prontuario do paciente, anotando valor
da Frequéncia Cardiaca (FC) e descrevendo as caracteristicas do pulso
encontrado.

Verificagio da Temperatura Axilar
e Realizar a desinfeccéo da bandeja com &lcool a 70%;
¢ Realizar a higienizacio das maos;
« Organizar o material necessario em uma bandeja;
« Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

» Realizar a desinfeccdo do termdmetro friccionando-o 3 vezes com algodao

umedecido com &lcool a 70%;
» Enxugar a axila do paciente, se necessario;
« Colocar o termdmetro na regido axilar com o bulbo em contato direto na pele
do paciente (comprimir o brago e coloca-lo sobre o torax),
« Retirar o termémetro apds emisséo do sinal sonoro e realizar a leitura;

« Realizar a desinfecgéo do termdémetro friccionando-o 3 vezes com algodao

umedecido em alcool a 70% e guarde-o em local apropriado;
¢ Recolha o material e mantenha a unidade organizada;
» Lave a bandeja com agua e sabao, seque e passe alcool a 70%;
s Realizar a higienizagao das méaos;
e Anotar o procedimento realizado no prontuario do paciente, registrando o valor
da temperatura (°C).

Verificagdo da Pressdo Arterial
e Realizar a desinfeccdo da bandeja com alcool a 70%;
e Preparar o material necessario na bandeja;
+ Realizar a higienizagdo das m&os;

¢ Realizar a desinfeccéo do estetoscopio e esfigmomandmetro com algodao

embebido com alcool a 70%;
« Explicar o procedimento ao paciente;

¢ Posicionar o paciente, se possivel, sentado e expor o brago para colocar o

manguito;
e Remover roupas do brage no qual sera colocado o manguito e posicione-o na
altura do coragéo, apoiado com a palma da méo voltada para cima;
e Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do brago. Apds a medida

selecionar 0 manguito de tamanho adequado ao brago (Adulto 27-34cm -

largura 12cm e cumprimento 23cm);
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» Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital,
centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial;

« Centralizar o mostrador do mandmetro anerdide de modo que figue bem
visivel,

» Solicitar ao paciente que nao fale durante a mensuragao;

s Fechar a valvula do bulbo no sentido horério até travar,

o Palpar a artéria radial e insuflar o manguito lentamente observando o
mandmetro;

o Estimar o nivel da presséo sistdlica pela palpacéo do pulso radial. Quando
parar de sentir a pulsagdo arterial & considerado o valor aproximado da PA

sistolica do paciente;

¢ Desinsuflar o manguito;

e Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campénula ou o
diafragma do estetoscépio sem compressao excessiva,

e Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressao

sistolica, obtido pela palpacao;
« Proceder a deflagao lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo),

« Determinar a presséo sistolica pela ausculta do primeiro som B1 (fase | de

Korotkoff), que &, em geral, fraco seguido de batidas regulares, e apos
aumentar ligeiramente a velocidade de deflagdo,

s Determinar a pressao diastdlica no desaparecimento do som B2 (fase V de

Korotkoff),

« Determinar a pressao diastoélica pelo abafamento dos sons (fase IV de
Korotkoff), se os batimentos persistirem até o nivel zero e anotar valores
sistolica/diastélica/zero;

da

e Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu

desaparecimento;

» Esvaziar o manguito rapido e completamente. Retira-lo do braco do cliente;
e Esperar em torno de um minuto para nova medida, embora esse aspecto seja

controverso; informar o valor da pressao arterial obtida para o paciente;

¢ Realizar a desinfecgéo do estetoscopio e esfigmomandmetro com algodao em

alcool a 70%;
¢ Realizar a higienizagao das maos;

o Anotar/registrar os valores exatos sem “arredondamentos” e 0 brago em que a

pressdo arterial foi mensurada.

P ﬁ* o
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Frequéncia cardiaca:

Os locais para afericio do pulso do paciente dependem do seu estado e da
situagdo. Comumente sdo as artérias: radial, braquial, carétida, femoral,
poplitea e pediosa (dorsal do pé). A avaliag&o do pulso inclui a verificacdo da
frequéncia (bpm), do ritmo (ritmico ou arritmico) e da amplitude (cheio ou
filiforme). Deve-se evitar a verificacdo do pulso durante situagtes de estresse
para o paciente.

Nomenclatura e valores de referéncia:

» Bradicardico: < 80 batimentos por minuto (bpm);
» Normocardico: 60 a 100 bpm;
» Taquicardico: >100 bpm.

Temperatura:

» Alteracdes abruptas na temperatura devem ser comunicadas ao
enfermeiroc ou ao médico, imediatamente;

« + A Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC n°145 de
21/03/2017 proibe em todo o territdério nacional a fabricagdo, importacdo
e comercializagao, assim como 0 uso em servicos de saude dos
termdmetros de mercurio;

o Especial atengao para pacientes em precaugao de contato. Nesse caso,
o termdmetro é individual e de uso exclusivo desse paciente;

+ N&o utilizar na axila guando houver lesdes;

» Atentar para a privacidade do paciente quando na  necessidade da
exposicao do torax;

« Situacdes que contraindicam a mensuracao da temperatura axilar: ndo
colocar na axila correspondente ac membro com Fistula Arteriovenosa
(FAV) para hemodidlise, paciente hipotérmico ou em choque e
pacientes neurolégicos.

VariagOes dos valores de temperatura corporal normal e alteragées da
temperatura:

» Hipotermia: abaixo de 35,5°C;
» Afebril: 35,5 a 36,9°C;
+ Subfebril: 37,0°C a 37,7°C;
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Febre: acima de 37,8°C;

Febre moderada: 38,0 a 39,0°C;

Febre alta: acima de 39°C;

Eebre muito aita: acima 40,0°C;

Padrées de Febre Sustentada: Uma temperatura corporal constante
continuamente acima de 38°C que tem pouca flutuagao;

intermitente: Picos de febre intercalados com niveis de temperatura
habituais (A temperatura volta ao valor aceitave! pelo menos uma vez a
cada 24 horas);

Remitente: Picos e quedas de febre sem retorno a niveis de
temperatura aceitaveis;

Reincidente: Periodos de episddios febris e periodos com valores de
temperatura aceitaveis (epis6dios febris e periodos de normotermia sao,
com frequéncia, mais longos que 24 horas).

Pressao arterial:

Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo
menos 5 minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a nao
conversar durante a medida. Possiveis duvidas devem ser esclarecidas
antes ou ap6s o procedimento;

Certificar-se de que o paciente NAO: esta com a bexiga cheia; praticou
exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos; ingeriu bebidas alcodlicas,
café ou alimentos; fumou nos 30 minutos anteriores; ha fatores
estressores ao paciente; _

Posicionamento do paciente: Deve estar na posigao sentada, permnas
descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira €
relaxado. O brago deve estar na altura do coragao (nivel do ponto médio
do esterno ou 4° espaco intercostal}, livre de roupas, apoiado, com a
paima da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido;
Certificar-se de que o equipamento € o adequado e esta em perfefto
funcionamento e calibrado;

Evite colocar 0 manguito sobre o brago que tiver pung&o venosa, fistula
arteriovenosa, mastectomia, plegia e cateterismo;

Para pacientes em precaucao de contato use o material individualmente
e atente-se aos EPI’s;

A largura do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia do
brago e o seu comprimento, envolver pelo menos 80%.

O
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6. Segurang¢a e cuidados especiais
» Utilizar EPIs adequado, principalmente em pacientes com restricdo de
isolamento. '

¢ Em caso de pacienies de UTls os Sinais vitais devem ser verificado a

cada 1h para um controle mensuravel.

7. Agbes em caso de ndao conformidade
Em casos de nao conformidade ou Evento Adverso, notificar na Aba do
computador de incidentes.

8. Referéncias
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enfermagem. POP 07: Verificagao de sinais vitais em adolescentes e
adultos / Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui —

Teresina:

IFPI, 2020

POTTER, P. A.; PERRY, A.G.; STOCKERT, P.; HALL, A. Fundamentos de

Enfermagem. 9%ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERGUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.015 EXAME FiSICO GERAL

EMISSAO: 25/10/2023 _ i

VERSAO: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [REVISAO: 01 ]
1. Objetivo

Coletar dados fundamentais para realizagao das intervencoes, diagnobsticos e
cuidados. Pondo em pratica métodos propedéuticos, a fim de investigar
anormalidades que possam intervir na saulde.

2. Abrangéncia
Setores assistenciais do Hospital Brites de Albuguerque.

3. Responsavel
Enfermeiro e técnico de enfermagem.

4. Materiais necessarios

e Estetoscopio;

e Fita métrica;

e Termdmetro;

. Relégio;

» Régua antropometrica.

» Balanga pediatrica

« Equipamentos de protecao individual
+ Bandeja

e Alcool 70%

s Algodéao

e Formutério de passagem de plantao
s« Caneta

5. Descricao do procedimento
« Ler o prontudrio do paciente;
o Higienizar as maos;
» Explicar ao paciente e familiar sobre o procedimento,
. Fazer uma avaliagao geral da cabega aos pes da crianca e recolher as
informagdes subjetivas, repassadas pela propria crianca, pelos profissionéis
ou pelos familiares;
Realizar a inspeg¢do, palpacao, percussdo e auscuita:
[j Inspecao: avaliar o corpo quanto a forma, cor, simetria, odor e
presenga de anormalidades;
[l Palpagao: avaliar temperatura, estado de hidratag@o, textura, forma,
movimento, areas de sensibilidade e pulsacao. Palpar drgaos, glandulas,
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Secretaria de Satde

HOSPITAL BRITES DR ALBUGUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
fCODIGO: POP.ENF.015

EXAME FiSICO GERAL
EMISSAO: 25/10/2023

['VERSAO: 01 [ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [REVISAO: 01
vasos, pele, musculos e 0880S, afim de detectar a presenca ou auséncia

de massas, pulsacao, aumento de um 6rgéo, aumento ou diminuigéo da
sensibilidade, edema, espasmo ou rigidez muscular, elasticidade,
vibragao de sons vocais, crepitagao, umidade e diferencas de texturas;
1] Percusséo: golpear a superficie do ¢orpo de forma rapida, porém
aguda para produzir sons que permitam ao examinador determinar a
posigao, tamanho, densidade de uma estrutura adjacente;

r| Ausculta: ouvir 0s Sons corporais, procurando identificar
anormalidades. Realizar a ausculta do apice para base, de forma
comparativa e simétrica, na regido anterior e posterior do torax.

B

Ausculta pulmonar - principais ruidos adventicios:

1. Crepitantes: tem o ruido interrompido e de tom alto, semelhante ao

som que se produz quando se atrita uma mecha de cabelo proximo ao

ouvido, geraimente associado a0 liquido presente em vias de pequeno

calibre ou interalveolar;

2 Estertores bolhosos: assemelham-se ao rompimento de pegquenas

bothas e podem ser auscultados na inspiragio ou na expiracao, s&o

produzidos na presenca de substancias liquidas na tragqueia, nos

brénguios, nos bronquiolos, ou no tecido pulmonar;

3. Ronco: estertor continuo e prolongado, presente na inspiracao, mas
a também pode ser audiveis na expiragao. QO som & grave, intenso,
semelhante ao ronco observado durante 0 sONo;
4 Sibilos: semelhante a um chiado ou assobio, sdo decorrentes da
passagem de ar por vias aéreas estreitas. Auscultados na inspiracao e
na expiragdo. Quando intensos, podem ser audiveis sem astetoscopio;
5. Cornagem ou estridor: € a respiragéo ruidosa devido a obstrugao no
nivel da laringe ou tragueia, mais percebido na fase inspiratoria. Pode
ser decorrente de edema de glote, corpos estranhos e estenose de
traqueia.

Obs: Na ausculta atentar ainda para a presenca de tiragens
(intercostais, subdiafragmaticas, flrcula, batimento de asa nasal e
cianose).
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HOSPETAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

[ CODIGO: POP.ENF.015J

EMISSAO: 25/10/2023 ) . ] 1
VERSAO: 01 ELABORAGAQ: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01 ]

Ausculta cardiaca:

EXAME FiSICO GERAL

Avaliar os sons cardiacos quanto a qualidade (devem ser nitidos e distintos,
nio abafados, difusos ou distantes. Quanto a intensidade, ndo devem ser
fracos ou muito fortes, quanto a frequéncia, deve ser igual ao do pulso radial e
o itmo deve ser regular e uniforme.

Focos da ausculta cardiaca:

© PULMOMNAR:
- AQRTICO

« TRICUSPIDE:
- MITRAL Ol APICAL

6. Seguranca e cuidados especiais

. Quando realizar a palpag&o, apalpe por ultimo as areas de sensibilidade;
« Realizar a ausculta em ambiente silencioso.

7. Acbes em caso de néo conformidade
Em casos de nao conformidade ou Evento Adverso, notificar na Aba do
computador de incidentes.

8. Referéncias

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirargical
[editores] Suzanne C. Smeltezer et.al. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012. Volume 2

COFEN- Conselho Federal de Enfermagem. Resolucao 272.2002. Normatiza
a Sistematizagio da assisténcia de enfermagem -SAEno ambito do Sistema
COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem. Brasilia: 2002.

FIGUEIREDO,N.M.A.: VIANAD.L; MACHADOQ W.C.A.Tratado pratico de
enfermagem. 3 Ed. v.2. Sao Caetano do Sul: Yedis Editora, 2010.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.015

EXAME FiSICO GERAL

EMISSAO: 25/10/2023 ] i}
VERSAOQ: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [REVISAO: 01 k
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Secretaria de Satde

MOSPITAL BRITES DE ALBUGUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.016

EMISSAO: 25/10/2023 ] ) )
VERSAO: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [REVISAO: 01

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA RETAL

1. Objetivo
Administrar medicacéo conforme prescricao medica em clientes por via retal dentro

de uma técnica adequada.

2. Abrangéncia
Setores assistenciais do Hospital Brites de Albugquerque.

3. Responsavel
Equipe de Enfermagem.

4. Materiais necessarios
. EPI: mascara cir(rgica, luvas de procedimento, deulos protetores e avental;

« Bandeja;
« Luva de procedimento;
o (Gaze

« Terapia Medicamentosa prescrita;
¢ Lubrificante;
« Biombo.

5. Descrigdo do procedimento

¢ Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade ao cliente efou
familiar,

« Higienizar as maos;

» Reunir os materiais, preparar & medicacdo e encaminha-la a unidade do
paciente e colocar na mesinha de cabeceira;

e . Colocar biombo ao redor do leito;

« Paramentar-se com os EPIs;

» Colocar o impermeavel recoberto com 0 lencol sob a regido das nadegas do
cliente, se necessario;

e Retirar a roupa intima do cliente, se presente, € coloca-lo em decubito lateral
esquerdo em posigéo de Sims;

e Abrir a embalagem do medicamento;

« Expor a regiéo gl(tea, mantendo o restante do corpo coberto com lengol;

o Aplicar lubrificante, externamente, na extremidade distal da sonda, no dedo
indicador da méo dominante do profissional ou no aplicador do medicamento.

« Expor o orificio anal, levantando a regido glutea superior com a mao nao

dominante;
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQO

CcODIGO: POP.ENF.016

- ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA RETAL
EMISSAO: 25/10/2023

VERSAO: 01 | ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

» Solicitar ao cliente que respire profundamente varias vezes pela boca, guando
consciente e colaborativo;

« Introduzir o supositério no &nus do paciente com ajuda da gaze;

» Solicitar ao cliente para contrair o esfincter anal para permanecer com ©
medicamento no local o maior tempo possivel,

e Colocar fralda descartavel ou a roupa intima;

+ Recolher os materiais,

¢ Retirar os EPIs;

« Recompor a unidade do cliente e coloca-lo numa posi¢ao confortavel

e Dar destino adequado aos materiais;

» Higienizar as maos;

e Checar a prescri¢ao;

e Proceder as anotagbes de enfermagem, constando identificagao do
medicamento, apresentacdo, dose, via e local de aplicagéo, presenca de
lesGes, secregdes, ocorréncias adversas (locais ou sistémicas) e as medidas
tomadas e realizar assinatura digital.

6. Seguranca e cuidados especiais
Essa via de medicagéo esta contraindicada quando cliente estiver:
o Com diarreia,
o Lesdes e perfuragbes no reto;
+ Incapacidade de reter a medicacao,
e Arritmias cardiacas e infartados (estimulagdo vagal);

Caso haja resisténcia na introdugdo do supositério, n&o forgar a entrada.
Interromper o procedimento e comunicar a equipe medica.

7. Agbes em caso de nao conformldade
Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador evento adverso
« Comunicar qualquer alteragao e nao conformidades observadas ao
enfermeiro.

8. Referéncias

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirargica/ [editores]
Suzanne C. Smeltezer et.al. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. Volume 2

o
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HOSPITAL BRITES DE ALBUGUERQUE

— PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.016

- ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA RETAL
EMISSAO: 25/10/2023

VERSAO: 01 ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01
CARMAGNANIL, M.1.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2. Ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

FIGUEIREDO,N.M.A_; VIANAD.L, MACHADO,W.C A .Tratado pratico de
enfermagem. 3 Ed. v.2. Sdo Caetano do Sul: Yedis Editora, 2010,

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e Competéncias
de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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] 5
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Priscila Davila M. da Eud Johnson C. de

o Silva :
01 25/10/2023 | Emisséo Inicial : Lima
Supervisora de Diretor Geral
Enfermagem
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.017

EMISSAQ; 28/10/2023

BALANCO HIDRICO

| VERSAO: 01

ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA

| REVISAQ: 01

1. Objetivo
Trata-se da anotagao e calculo do que foi administrado em um paciente e o que foi

eliminado por ele. E considerado positivo quando a soma da eliminacdo &€ menor
que a administragéo, e negativo quando o paciente elimina mais do que lhe foi

2.

3.

administrado.

Abrangéncia

Setores assistenciais do Hospital Brites de Albuquerque.

Responsavel

ENFERMEIRO

TECNICO

1- Supervisionar as anotagdes do
técnico em enfermagem ao fongo do
plantao;

Realizar e/ou conferir a somatéria
dos valores no fechamento parcial e
total;

Informar ao médico assistente ou
plantonista sobre alteragbes
importantes na evolugéo do
paciente.

Preencher as
informag6es do cabegalho com
identificagao do paciente, leito e data.

Preenchier a pianilha no sistema
SMART de ganhos e perdas;

Desprezar as eliminagtes
fisioplogicas, de drenos e sondas.

Materiais necessarios

Coletor aberto de urina graduado;
EPI;

Fraldas descartaveis;

Balanca;

SMART

Descri¢ao do procedimento

Ler prescrigao médica, com atencéo especial aos pacientes com restricdo hidrica,
Higienizar as maos e colocar luvas de procedimento e demais EPls, no caso do

risco de contato com fluidos;
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE cretaria de Saude

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

{CODIGO: POP.ENF.017

1

BALANGO HIDRICO

EMISSAQ: 28/10/2023

VERSAO: 01

| ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [ REVISAO: 01 4

6

Preencher balanco hidrico via SMART no prontuario eletronico de cada paciente;
Anotar rigorosamente, a cada 2 horas, 0s sinais vitais, as infusdes e as eliminagoes;
Atentar para anotar as infusées e eliminagdes no local designado corretamente;

No caso de débito de SVDs ou drenos em baixa quantidade, anotar e desprezar a
cada 6 horas;

Oferecer e orientar sobre a utilizagéo de saco coietor simples para os pacientes
com diurese espontanea a fim de mensurar o volume da diurese desprezada.
Pesar as fraldas descartaveis e registar os valores como perdas em pacientes
pediatricos ou sem uso de sonda vesical de demora que precisem de registro
preciso do débito urinario;

Lavar com agua corrente e sab&o os utensilios utilizados;

Zerar as bombas de infusdo no plantéo diurno as 18:00h e no noturno as 6:00h,
registrando os volumes infundidos;

Registrar fluidos que néo podem ser mensurados {émese, diarreia, sudorese)
através de simbolos de acordo com a quantidade (exemplo: + pequena; ++
moderada; +++ grande);

Retirar luvas de procedimento;

Lavar as maos com agua e sabéo;

Ter atengdo no langamento, pois a cada informacéo langada via sistema , o proprio
realiza o calculo final(perda e ganho) e o fechamento deve ser parcial (diurno} e
total (noturno);

Realizar a marcagao dos pontos de aplicagdo subcutanea para o rodizio apropriado
dos mesmos(registrar na evolugao);

Hemoderivados e albumina devem ser registrados na evolugao, e somados aos
liquidos infundidos;

O balanco hidrico na Unidade de Cuidados Intermediarios e demais Alas deve ter
fechamento parcial nas primeiras 12 horas (as 18:00h) e um fechamento total
considerando todas a entradas e saidas das 24 horas (as 06:00h).

Realizar o balanco hidrico em todos os pacientes.

. Seguranca e cuidados especiais

Esse POP orienta a execucéo do balango hidrico em todos os setores, incluindo 0s
setores nao criticos, de acordo com a prescrigdo médica ou de enfermagem
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BALANGO HIDRICO

| VERSAO: 01

ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA
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7. Agbes em caso de ndo conformidade

Em casos de nao conformidade ou Evento Adverso, notificar na Aba do computador de

incidentes.

8. Referéncias

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica/ [editores]
Suzanne C. Smeltezer et.al. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. Volume 2

FIGUEIREDO,N.M.A.: VIANA D.L; MACHADO,W.C A Tratado pratico de
enfermagem. 3 Ed. v.2. 830 Caetano do Sul: Yedis Editora, 2010.

POTTER, P. A.; PERRY, A.G.; STOCKERT, P_; HALL, A. Fundamentos de
Enfermagem. 9%ed. Rio-de Janeiro: Elsevier, 2018.

SOUSA, R. M. Procedimento Operacional Padrdo: Realizagao de Controle
Hidrico. Rio de Janeiro, 2014,
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ASSISTENGIA DE ENFERMAGENM NA RESSUCITAGAO CARDIOPULMONAR
ELABORAGAOQ: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

1. Objetivo

« Estabelecer o(s) objetivo(s) para a realizacao do referido procedimento de
enfermagem em hemodinamica, predizendo em quais situagdes devem ser
utilizados,

« Padronizar as informagdes transmitidas e cuidados prestados aos pacientes
na Reanimacao Cardiopulmonar (RCPY;

« Sintetizar e sequenciar a operacionalidade das acoes de enfermagem, em
cada etapa da RCP, adeguando 0s recursos materiais e humanos as
necessidades assistenciais;

« Descrever de forma clara e objetiva 0 roteiro dos procedimentos de
enfermagem a serem executadas por cada membro da equipe de
enfermagem, disponibilizando tais instrugdes para consulta, em locais
acessiveis a quem se destinam;

o Predizer em quais situagdes 0 procedimento de enfermagem deve ser
utilizado;

« Relatar todos os materiais, medicamentos, equipamentos e outros acessorios
necessarios para a execugao do procedimento;

+ Relatar a quantidadeiqualidade, os prazos estabelecidos e outros itens
referentes a execugéo do procedimento de enfermagem.

2. Abrangéncia
Areas assistenciais da unidade

| 3. Responsavel
Enfermeiro e técnico

4. Materiais necessarios

« Carrinho de emergéncia;

« Desfibrilador manual ou Desfibrilador Externo Automatico,

« Equipamentos de Protegao individual (EP!'s) (6culos, mascara, luvas,
avental);

« Monitor multiparamétrico (Eletrocardiograma (ECG) foximetro/pressao
nao invasiva);

o Tabua rigida;

« Material para intubagao orotraqueal conforme POP 009;

+ Reanimador Manual adulto ou pediatrico.

o o
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQO

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA RESSUCITACAO CARDIOPULMONAR

EMISSAQ: 28/10/2023

VERSAO: M1

ELABORACAOQ: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA REVISAO: 01

5. Descrigdo do procedimento

Atualizadeo por:
Priscila Davila Mendes da Silva

Supervisora de

Reconhecer a Parada Cardiorrespiratéria - PCR (inconsciéncia,
auséncia de pulso carotideo, apneia ou respiragéo agoénica);
Paramentar os profissionais envolvidos (médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem) com EPU'S;

Iniciar uma reanimagao utilizando um mnemaonico, guando disponivel,
para descrever 0 passos simplificados do atendimento em SBV: o
“CABD primario™

o O “C” corresponde a Checar responsividade (chame o paciente pelo
nome), avalie a respiracao da vitima e o pulso simultaneamente; Chame
por ajuda de forma clara e objetiva; Compressdes (30 compressoes),

o O “A” Abertura das vias aéreas;

o O “B™ Boa ventilagao (2 ventilagdes),

o O “D”: Desfibrilagao. o Compress&o toracica: colocar as méos sobre a
metade inferior do esterno (regido hipotenar), sem flexionar 0s
cotovelos, aprofundando de 5 a 6 cm, permitindo o retorno da caixa
toracica e minimas interrupgées, em uma frequéncia de 100 a 120
compressdes/ minuto;

Colocar a prancha rigida embaixo do térax do paciente, assim gue
disponivel.

Figura 1— Compresséo toracica na Parada Cardiorrespiratoria

pEsce | LUBRLS

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016.

Primeiro profissional: iniciar as compressoes (Figura 1);
Segundo profissional: iniciar a ventilagao positiva utilizando o dispositivo
bolsa-valvula-mascara com reservatério de oxigénio (Figura 2,
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EMISSAO: 28/10/2023 :

VERSAQ: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA {REVISAO: 01

« Terceiro profissional: aproximar o carrinho de emergéncia ao paciente;

o Checar responsividade, verificar pulso em até 10 segundos, iniciar
compressdes, abrir via area (com a manobra de inclinacéo da cabeca e
com a manobra de elevacéo do angulo da mandibula para casos
suspeitos de trauma (figura 2);

« Para pacientes sem via aérea avancada realizar 30 compressoes para 2
compressdes para 2 ventilagdes sincronizadas; para 0s que tem via
aérea avancada, ventilar de forma continua, na proporgéo de 1
ventilac&o a cada 6 segundos (10 ventilagbes por ventilagdes por
minuto);

« Verificar a abertura da via aérea antes de cada ventilagao;

Figura 2 - Ventilagdo na Parada Cardiorrespiratéria.

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016.

« O guarto profissional ira fazer a monitorizacdo do paciente e checar 0
ritmo. Observando as seguintes situagoes:

. o Ritmo CHOCAVEL: Fibrilagao Ventricular (FV) (Figura 3) e Taquicardia
Venfricular (TV) (Figura 4) - colocar gel nas pas e carregue 0
desfibrilador manual conforme solicitagao médica para que ele possa
realizar o choque:
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Figura 3 — Fibritagdo Ventricular.

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIA TION, 2016.

Figura 4 — Taquicardia Ventricular sem pulsc

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016.

o Ritmo NAO CHOCAVEL: assistolia/ atividade elétrica sem pulso (AESP) - dos
CABOS do monitor/desfibrilador, aumentar o0 GANHO (amplitude da onda) e
mudar a DERIVACAQ no monitor, COM © intuito de confirmar se realmente é
um ritmo néo chocavel, :

Figura 5 — Posicionamento das pas do Desfibrilador manual ou Desfibrilador Externo
Automatico.

Fonte: AMERICAN HEART ASSOGIATION, 2016.

"~ )
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Realizar rodizio entre o primeiro e o segundo profissional em
relagéo as compressoes € ventilagdes a cada 2 minutos;
Observar a permeabilidade do acesso Venoso periférico e

administrar as medicacgdes ficam na responsabilidade do terceiro
profissional conforme solicitagao médica. Manter as seringas com

as medicacbes identificadas;

Cronometrar o intervalo de administragéo das drogas (adrenalina)

a cada 3 minutos e avisar ao médico e/ou ac outro profissional
que esteja disponivel e esteja liderando a equipe;

Manter manobras de RCP, enquanto houver indicagao meédica,
avaliando a cada 2 minutos o ritmo € o pulso carotideo ou
femoral; '

Atentar para preparacao de material de intubagao orotragueal;

Realizar cuidados p6s-RCP:

o Suporte de oxigénio quando nao houver saturag&o de oxigénio
de 94%; oxigénio de 94%;

Oferecer oxigénio suplementar aos pacientes com sinais clinicos
de clinicos de desconforto ou rebaixamento do nivel de
consciéncia e ponderar via aérea segura, aérea segura,
Realizar ECG e, se indicada, a terapia de reperfus@o coronaria
deve ser coronaria deve ser iniciada;

Nos pacientes com instabilidade, ha indicagéo para uso de drogas

vasoativas.

Desprezar o material utilizado em focal apropriado;

Retirar os EPI’s;

Registrar anotagoes prontuario do paciente e realizar assinatura
digital.

6. Seguranca e cuidados especiais
« Minimizar a frequéncia e a duragéo das interrupgoes das compressdes
toracicas;
« Manter durante os primeiros minutos da RCP, compressdes toracicas
sem interrupGao para prover troca gasosa adequada, assim, a insergao

da via aérea avancada néo deve retardar e nem prejudicar as
compressoes toracicas ou a desfibrilac¢ao;
Desconectar as fontes de oxigénio durante a desfibrilacao;

+ Aplicar o primeiro chogue no tempo ideal que compreende os primeires

3 a 5 minutos da PCR,; :

e
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« Nao se devem pausar as compressoes para aplicar as ventilagdes, no
caso de via aérea avangada instalada;

e Interromper a RCP por menos de 10 segundos, apenas para IOT e
checagem do posicionamento do dispositivo, e hao para a laringoscopia;

e Para facilitar a ventilagac com bolsa-valvula-mascara, a canula
orofaringea pode ser utilizada em pacientes sem reflexo de tosse ou
vomito, sendo inserida apenas por profissionais treinados em seu Uso;

« O tamanho adequado da canula orofaringea é obtido pela disténcia
entre a parte distal da asa do nariz e a proximal no trago da orelha. Na
suspeita de fratura de base de cranio ou uma coagulopatia severa, esta
contraindicada;

« Manter os equipamentos e materiais necessarios para o atendimento de
RCP testados, em boas condi¢des de uso e em numero adequado;
Providenciar a troca dos equipamentos efou materiais em casos de
falhas.

7. Agdes em caso de ndo conformidade
Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador o evento

adverso.

8. Referéncias
AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das atualizacoes
direcionadas de 2019 da American Heart Association para ressuscitagao
cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de emergéncia, 2019.

PERRY, A.G., POTTER, PA. Guia Completo de Procedimentos e
Competéncias de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA INTUBACAO ENDOTRAQUEAL
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ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [REVISAO: 01

1. Objetivo
Padronizar as condutas € cuidados na realizagéo da Assisténcia de Enfermagem

durante na intubacao orotragueat;

2. Abrangéncia
Setores assistenciais do Hospital Brites de Albuguerque.

3. Responsavel
Médico e Enfermeiro.

4. Materiais necessarios

« Laringoscopio (laminas cabo);
« Tubo oro endotragueal;

¢ Fio guia;
» Xylocaina gel;
« Cadargo,

¢ Seringa 20 mL;

« Luvas de procedimento;

« Mascara e 6culos;

« Reanimador manual (ambt);

+ Fonte de oxigénio;

» Intermediario de silicone;

¢ Umidificador O2;

« Sonda de aspiracéo de calibre adequado;
e Frasco de aspiragao (vidro coletor);

« Fonte de vacuo;

« Extensor ou intermediario de aspiragao;
o Canula orofaringea (guedel),

« Ventilador mecanico, circuito e filtro

5. Descrigido do procedimento
» Higienizar as maos;
 Preparar material e ambiente;
e Paramentar-se adequadamente;
e Explicar ao pacienteffamilia os beneficios e objetivos do procedimento;
o Testar o ambu e fonte de oxigenio;

t&‘ o
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« Montar, testar e calibrar o ventilador mecanico e coloca-lo em modo de
espera;

« Testar a rede de vacuo e deixar sistema de aspirag&o para pronto uso;

o Assegurar auséncia de proteses dentarias no paciente;

« Testar o laringoscopio (luz);

» Testar o balonete do tubo oro endotragueal com a seringa e assegurar sua
integridade,

« Lubrificar a ponta do balonete do tubo com xylocaina gel,

e Posicionar o paciente em decubito dorsal, cabeceira (°, sem travesseiros;

« Manter assepsia durante todo o procedimento;

e Administrar os medicamentos solicitados pelo médico;

o Realizar a pré-oxigenagéo do paciente;

« Utilizar a guedel, se necessario;

o Realizar extenséo leve da cabeca;

« Colocar o fio guia no lamen do tubo oro endotraqueal;

« Aguardar o médico realizar a laringoscopia: utilizar a lamina do laringoscopio
penetrando pelo fado direito da boca (lamina curva (valécula) ou 1amina reta
jevanta epiglote);

» Apresentar o fubo para o médico. Realizar a tragéio da comissura labial direita
e realizar a presséo do cricoide se necessario;

s Apods a intubagao imediatamente insuflar o baionete;

e Conectar o ambi e aguardar o médico realizar a confirmagao (cinco pontos:
epigastrico, bases e 16bus superiores; expanséo toracica);

e Fixar o tubo com cadarco;

e Conectar o ventilador mecanico;

e Verificar sinais vitais, oximetria de pulso e pressao do cuff;

« Caso haja insucesso na tentativa de intubacao, retornar para a pre-
oxigenagao;

« Recolher o material;

+ Higienizar as maos;

« Providenciar radiografia de torax;

 Anotar o procedimento realizado registrando intercorréncias.

6. Seguranca e cuidados especiais
e Utilizar semi-fowler (30°) facilita a intubagao em pacientes obesos e gestantes
e evita bronco aspiragédo naqueles com jejum inferior a 6h.
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« Assegurar acesso venoso € instalar SF0,9% 500 mL antes do procedimento,
administrando as medicagtes solicitadas pelo médico nesta via. Geralmente
pacientes pés-intubacao fazem hipotensao € necessitam de hidratagao
endovenosa inicialmente.

7. Agbes em caso de nio conformidade
Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador evento adverso:

« Prever cricotireotomia ou tragueostomia caso persista 0 INSUCESSO da
intubacao oro endotraqueal;

« Se tubo seletivo (geralmente bronguio direito), tracionar,

« Se intubacgao esofagica reiniciar o procedimento com nOVo tubo.;

+« Assegural tratamento dos agravos € atengéo a familia.

8. Referéncias

CARMAGNANI, M.1.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2. Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e Competéncias
de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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ELABORAGCAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA |REVISAO: 01 - ‘

1. Objetivo

Obter acesso venoso pérvio; administrar medicamentos que necessitam de
uma acdo imediata, que sao dolorosos por outra via ou em grande
volume/dose; administrar soros, hemocomponentes e hemoderivados;
administrar nutricdo parenteral parcial (NPP).

2. Abrangéncia
Setores assistenciais do Hospital Brites de Albuquerque.

3. Responsavel
Enfermeiros e técnicos de enfermagem

4. Materiais necessarios

e Equipamento de prote¢ao individual (luvas de procedimento, mascara,
dculos);

e Cateter flexivel na numeracao adequada com dispositivo de seguranca,
de preferéncia;

e Bandeja ou cuba rim;

¢ Algodao embebido em alcool a 70% ou clorexidina alcodlica a 0,5%;

e Garrote;
« Fita adesiva hipoalergénica e esparadrapo;
« Equipo;

o Extensor/tree way;
e Solugao prescrita.

5. Descrigao do procedimento

e Lavar as maos;

« Verificar na prescricao medica: nome do cliente, n° do leito, solugao a
ser infundida, volume, data e horario;

e Separar e conferir o nome da solugao, dose, via e prazo de validade;

o Fazer a desinfecgéo do balcao de preparo de medicamentos e da

bandeja com alcool a 70%:

e Preencher o rétulo com o nome do cliente, n° do leito, volume da
solucao, tempo de gotejamento ou n°® de gotas € O nome do profissional
responsavel pelo preparo, com caneta de cor adequada ao turno de
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e Fixar o rétulo preenchido no frasco do lado contrario ao da identificacao
da solucéo com fita adesiva;

e Datar o equipo para infusao intermitente com o prazo de validade de 24
horas;

e Retirar o lacre do frasco da solugéo;

e Conectar o equipo;

e Preencher o equipo e a conexao de duas vias com a solugéo para a
retirada do ar e pingar;

e Reunir a solugéo e o restante do material em uma bandeja e levar
préximo ao leito do cliente;

« |dentificar o cliente pelo nome completo;

« Dispor a bandeja sobre a mesa de cabeceira,

e Aproximar o suporte de soro ao lado da cama do cliente,
preferencialmente do lado a ser puncionado;

e Explicar o procedimento ao cliente e acompanhante;

e Calgar as luvas de procedimento;

« Posicionar o cliente de maneira confortavel adequada a realizagao do
procedimento;

e Expor a regiao a ser puncionada,

e Proteger a roupa de cama usando compressa nao estéril ou toalha sob o
local da pungao;

e Palpar a rede venosa para escolher o local a ser puncionado, de
preferéncia vasos periféricos superficiais de grosso calibre € distante
das articulacées. Indicadas: cefalica, basilica, mediana, as do antebraco
e as do plexo venoso do dorso da mao; sentido distal para proximal;

e Escolher o cateter adequado ao calibre do vaso periférico;

« Prender o garrote acima do local escolhido (ndo coloca-lo sobre as
articulacoes);

« Pedir ao cliente para abrir e fechar a mao e, em seguida, manté-la
fechada,

« Fazer a antissepsia da area usando algodao embebido em clorexidina
alcodlica 0,5%, com movimentos no sentido do retorno venoso ou
circular do centro para fora;

. Tracionar a pele do cliente (no sentido da porcao distal do membro) com
a mao nao dominante, posicionando 0 dedo polegar cerca de 2,5cm
abaixo do local selecionado para a pungao;

e Informar ao cliente o momento da pungao, solicitando que faca uma
inspiragao profunda;
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e Inserir a agulha com o bisel voltado para cima, até observar o refluxo do
sangue;

e Retirar o mandril quando puncionar com cateter sobre agulha, fazendo
pressao acima da ponta do cateter com o indicador da mao nao
dominante;

« Soltar o garrote e solicitar ao cliente para abrir a mao;

o Adaptar a conexao de duas vias ao cateter;

e Testar a permeabilidade do sistema;

e Fixar o cateter a pele do cliente, utilizando pelicula ou fita micropore, de
maneira que fique firme, visualmente estético e que nao atrapalhe os
movimentos;

« Identificar no proprio curativo do cateter o dia e hora da pungao, o
responsavel pela mesma e o calibre do cateter utilizado;

e Colocar o cliente em posicao confortavel;

« Recolher o material utilizado, desprezar o lixo em local adequado;

e Retirar as luvas de procedimento;

e Higienizar as maos;

o Registrar as anotagdes de enfermagem no prontuario do paciente e
realizar assinatura digital.

Consideragoes:

« Limitar a duas tentativas de pungéo periférica por profissional e, no
maximo, quatro no total. Multiplas tentativas de pungdes causam dor,
atrasam o inicio do tratamento, comprometem o vaso, aumentam custos
e os riscos de complicagdes. Pacientes com dificuldade de acesso
requerem avaliagcao minuciosa multidisciplinar para discussao das
opgoes apropriadas;

o Qualquer cobertura para cateter periférico deve ser estéril, podendo ser
semioclusiva (gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente
semipermeavel. Utilizar gaze e fita adesiva estéril apenas quando a
previsdo de acesso for menor que 48h;

e A remocao dos pelos, quando necessaria, devera ser realizada

utilizando tesouras. Nao utilize 1dminas de barbear, pois essas
aumentam o risco de infeccao;

. Recomenda-se, preferencialmente, puncionar o local mais distal do
membro para preservar o vaso;
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o Dé preferéncia aos vasos periféricos superficiais de grosso calibre e
distante das articulagdes;
« Contra-indicagdes para pungéo venosa relacionada ao local de pungao:
mastectomia, fistula artério-venosa, linfedema, déficit motor e sensitivo
e locais com lesdes cutaneas.

6. Seguranca e cuidados especiais

o Utilizar EPI adicional de acordo com tipo de isolamento;

e Caso seja necessario tocar em ambientes e superficies antes de tocar o
paciente, deve-se higienizar as maos;

« Observar a coloragéo, consisténcia e aspecto das medicagoes;

e Observar diariamente as condi¢bes do acesso venoso quanto a
permeabilidade e sinais de infec¢ao;

« Puncionar, de preferéncia, as veias das extremidades superiores.

7. Agdes em caso de nao conformidade

Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador evento
adverso:

« Em casos de eritema, calor local e/ou infiltracdes retirar o dispositivo,
retire o cateter venoso imediatamente e comunique ao enfermeiro;

« Em caso de flebite o profissional devera realizar Notificacdo de Evento
Adverso e se houver pungado acidental da artéria carotida, fazer
compressao vigorosa por 10 minutos (no minimo) e comunique
imediatamente ao médico;

« Na ocorréncia de reagao adversa ao medicamento, notificar.

8. Referéncias

ANVISA. Orientagdes para prevengao de infeccdo primaria de corrente
sanguinea. Brasilia, 2022.

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de prevengao de
infeccio relacionada a assisténcia 3 saude. Brasilia: ANVISA. 2017.

CARMAGNANI, M.1.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2.
Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
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PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e

Competéncias de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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CODIGO: POP.ENF.021

EMISSAO: 28/10/2023

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PUNCAO VENOSA PROFUNDA

VERSAO: 01

ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

1. Objetivo

Orientar sobre o acesso vascular (venoso profundo) para infusao de
medicamentos e grandes volumes.

2. Abrangéncia
Setores assistenciais do Hospital Brites de Albuquerque.

3. Responsavel
Médico e enfermagem.

4. Materiais necessarios

Cateter mono, duplo ou triplo lumen;
Bandeja de puncao de acesso central;
Clorexidine degermante;

Clorexidine alcodlica;

Campo e avental estéreis, mascara, gorros e oculos;
Luva estéril;

Micropore;

Seringas de 5 e 10 mL;

Agulhas 40x12 e 30x7 ou 25x7,;

Xylocaina 2% sem vasoconstritor;

Fio sutura (nylon 3-0);

Lamina de bisturi n°11 ;

Gazes estéreis;

Monitor cardiaco;

Equipo, polifix 2 ou 4 vias e SF0,9% 250m|

5. Descrigao do procedimento

Lavar as maos;
Preparar material e ambiente.;

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

FPreparar tode material necessario;

Expor o local de pungéo do cateter e fazer a degermagao com
clorohexidine.

Retirar ar do equipo e polifix 2 ou 4 vias com SF0,9%;

Atualizado por: Validado por: Aprovado por:
Priscila Davila Mendes a Maria da Conceicéo Peixoto Eud Jolpgqy ¢ h""' ey “ima
Supemsorahd E g: Coordenadora de Enfermagem GESTO H&S | Fera
e\ 9‘3 ) : AR - MAT.:
Data: 28/18120 fﬂmma%“‘“ __Maria da Conceigao Peixcto Data: 22HASPUABBRIZESBE AL

\ Coordenagio de Enfermagem - et gt
\\Hosp COVID Brites de Albuquerqué

Pagina 1 de 3




=
SUS Nl
E

e

. HBA

HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

@

/)f/m/ HOUHCO

Secretaria de Saude

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.021

EMISSAO: 28/10/2023

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PUNCAO VENOSA PROFUNDA

VERSAO: 01

ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA

| REVISAO: 01

* Auxiliar no procedimento médico: Abrir pacote com a Bandeja de
puncao; Abrir e dispor no campo da Bandeja: seringas, agulhas, fio de
sutura, campos e o kit cateter; Colocar clorexidina alcoodlica na cuba da
bandeja e SF0,9% na outra cuba da bandeja.

» Apods a paramentacdo médica (luvas e avental estéreis, gorro, éculos e
mascara), apresentar a xylocaina para aspiracao pelo médico;

e Aguardar o medico realizar a antissepsia do local de pungao com a
clorexidina, colocar os campos estéreis, aplicar o anestésico local,
localizar o vaso sanguineo, realizar a pungao com a agulha do kit,
passagem do guia do kit, retirada da agulha do kit, passagem do
dilatador do kit (talvez seja necessario fazer uma pequena incisdo no
sitio de puncao), retirada do dilatador, passagem do cateter, retirada do
guia;

¢ Apos o médico aspirar sangue do cateter para testar a efetividade da
pungao venosa, apresentar o SF0,9% com o equipo e conectar na via do
introdutor para manter a permeabilidade do acesso;

e Aguardar o médico realizar a fixagao do cateter com fio de sutura;

e Fazer curativo com clorexidina alcodlica no sitio de pungéo e ocluir com
gaze;

e Controlar sinais vitais;

e Aguardar radiografia para confirmar a localizagao do cateter e afastar

possiveis iatrogenias;
Lavar as maos.

6. Seguranga e cuidados especiais

Comunicar intercorréncias ao médico para definir conduta;
Monitorar tragcado cardiaco e oximetria de pulso

Avaliar possivel troca do cateter em caso de febre ou sinais flogisticos

no sitio de punc¢ao.

7. Acoes em caso de nao conformidade

Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador evento
adverso:

Comunicar as intercorréncias ao enfermeiro e meédico e realizar os
registros necessarios;
Tracionar o fio guia em caso de arritmias;
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e Puncao ou drenagem de térax em caso de pneumotérax ou hemotdrax:

e Aplicar compresséo e gelo caso ocorra hematoma ou sangramentos:

e Em caso de deslocamento do cateter retirar imediatamente e realizar
hemostasia, providenciar acesso periférico imediato (se necessario);

8. Referéncias

CARMAGNANI, M.I.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2.
Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e
Competéncias de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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REALIZACAO DE SONDAGEM NASOGASTRICA OU OROGASTRICA

VERSAO: 01

ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA

| REVISAQ: 01

1. Objetivo

Esvaziamento do contelido gastrico (intoxicagbes exégenas e preparo para
cirurgia);

Lavagens gastrica (hemorragias digestivas altas);

Indicada também para alimentar ou medicar, em pacientes impossibilitados de

deglutir.

2. Abrangéncia
Areas assistenciais do Hospital Brites de Albuquerque.

3. Responsavel
Enfermeiros.

4. Materiais necessarios

Bandeja contendo:

o Sonda Nasogastrica (SNG);

¢ Seringa de 20ml;

e Gaze;

e Toalha de papel,

e Lidocaina gel,

« Fita adesiva;

e Estetoscopio;

¢ Biombo s/n;

e Luvas de procedimento, mascara descartavel, oculos protetor;
e Sacos para lixo.

5. Descricao do procedimento

« Explicar ao cliente independente do seu nivel de consciéncia, sobre o
que vai ser feito, orientando-o no que podera ajudar;

e Preparar o ambiente colocando biombo;

« Higienizar as méos, conforme Protocolo de Higienizagao das Maos;

- Realizar a inspegaoc e a palpagéo da pele das fossas nasais e da regiao
paranasal, esta avaliagéo sera feita para deteccao de dor, obstrucao e
desvio do septo nasal;

« Escolher o orificio nasal mais permeavel para introduzir a sonda, caso

haja sujidades proceder a higiene antes da introducao;
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EMISSAO: 28/10/2023

REALIZAGAO DE SONDAGEM NASOGASTRICA OU OROGASTRICA

VERSAO: 01 | ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01
Elevar a cabeceira da cama (posigcao Fowler — 45° com a cabeceira -
inclinada para frente ou decubito dorsal horizontal com cabeca
lateralizada, se ndao houver contraindicagoes;

Medir a sonda da ponta do nariz ao l6bulo da orelha e dela ate a base
do apéndice xifoide, marcar com adesivo;

Calcar as luvas,

Lubrificar a sonda com lidocaina gel;

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

Caso ocorra resisténcia ao introduzir a sonda, ndo insistir e tentar
introduzi-la na outra narina,

Observar sinais de cianose, dispneia e tosse;

Para verificar se a sonda esta no local, injetar 20ml de ar na sonda e
auscultar com estetoscopio na base do apéndice xiféide para ouvir
ruidos hidroaéreos, ou analisar o fluxo de suco gastrico aspirando com
a seringa de 20ml;

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

Fecha-la ou conecta-la ao coletor;

Fixar a sonda com fita adesiva nao tracionando a narina;

Higienizar as maos, conforme Protocolo de Higienizacao das Maos;
Realizar Checagem de Enfermagem, com letra legivel;

Realizar anotacao de Enfermagem, assinar e carimbar.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE GAVAGEM

Higienizar as maos, conforme Protocolo de Higienizagao das Maos;
Verificar a temperatura do alimento;

Retirar o ar do equipo e do frasco, fecha-lo bem e leva-lo até a cabeceira
junto com o restante do material.

Posicionar o paciente em posicdo de Fowler (45°); se nao houver
contraindicacoes;,

Orientar o paciente sobre o que |he vai ser feito;

Colocar o frasco com alimentacéo no suporte apropriado;

Instalar sempre em Bomba de Infusdo, para que a alimentagao seja
administrada no horario adequado, seguindo o fluxograma estabelecido
pelo setor da nutricao;
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Registrar em prontuario e em ficha de balanco hidrico todas entradas
(dieta ou agua);

Se a dieta nao for administrada, colocar em prontuario o motivo e
devolver o mais rapido possivel a dieta para o setor de nutrigao.

OBSERVACOES

A escolha do cateter nasogastrico dependera de aspectos clinicos do
paciente e do objeto da terapia, sendo disponibilizados em menor
calibre para gavagem (alimentagdo) e maior calibre para aspiragao,
lavagem gastrica (sinfonagem) e avaliagéo do volume residual;

Lavar sempre a sonda apds administragao de medicamentos e apos o
término de cada alimentag&o com 20ml de agua destilada;

Deixar a sonda aberta ou fechada conforme a finalidade:

Na SNG ABERTA, a sonda devera ser conectada a uma extensao e
frasco coletor: deve controlar diariamente o volume e caracteristicas
(cor, presenga de grumos ou sangue);

Manter o paciente em posicdo de Fowler, se naoc houver
contraindicacao, a fim de se evitar esofagite de refluxo;

A troca da fixacdo da sonda deve ser feita diariamente e sempre que
estiver solta;

Manter a marca do posicionamento adequado (proximo a narina),
facilitando a observacdo de pequenos deslocamentos;

Registre o tipo e o tamanho da SNG, bem como a data, o horario € a
via de inser¢ao. Anote também o tipo e a quantidade da aspiragao, se
houver, descrevendo a drenagem, incluindo a quantidade, cor,
caracteristica, consisténcia e odor;

Observe a tolerancia do paciente ao procedimento;

Quando remover a sonda, certifique-se de registrar a data e o horario;
Novamente anote a tolerancia do paciente ao procedimento;

Se o paciente apresentar agitagao, ansiedade, tosse, cianose, retirar
imediatamente a sonda;

Registrar em prontuario o procedimento realizado, bem como o material
utilizado.
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CODIGO: POP.ENF.022

EMISSAO: 28/10/2023

REALIZACAO DE SONDAGEM NASOGASTRICA OU OROGASTRICA

VERSAO: 01

| ELABORACAOQ: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA

| REVISAO: 01

6. Seguranga e cuidad

oS especiais

e Caso durante o procedimento de insergcéo da sonda ocorra sinais de
sufocamento, cianose, tosse ou agitacdo, retirar a sonda e reiniciar o
procedimento apds a estabilizacao;

* Nao inserir a sonda nasogastrica em casos de Esofagite, varizes
esofagianas sangrantes, obstrugbes esofagianas, lesdes eso- fagianas,
obstrugcéo gastrica e sinusite (posicionamento nasal);

e Em pacientes que possui fratura de base de crénio realizar a sonda

orogastrica;

7. Agcdes em caso de ndao conformidade
Em casos de nado conformidade, notificar na aba no computador o evento

adverso:

Caso de remocao acidental, repassar a sonda se for necessario e notificar.

8. Referéncias

COFEN- Conselho Federal de Enfermagem. Resolugcédo n°619/2019. Normatiza o
procedimento de sondagem nasogatrica ou orogastrica no ambito do Sistema
COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem. Brasilia: 2019.

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e

Competéncias de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

9. Histoérico de revisao

. Natureza da 5 -
o 5y Elaboragao Aprovacao
N° Revisao Data Revisio ¢ P ¢
Priscila gi?vv;la M. da Eud Johnson C. de
i ici : Lima
01 28/10/2023 Emissao Inicial Supervisora de _
Diretor Geral
Enfermagem
10. Anexos
Nao aplicavel.
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE Secretaria de Saude

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO '_\

CODIGO: POP.ENF.023 :

PREPARO DO LEITO ABERTO/FECHADO I

EMISSAO: 28/10/2023

VERSAOQ: 01

ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01 ‘

1. Objetivo
Promover o repouso, conforto e seguranga ao paciente uma vez que o leito é o
equipamento mais utilizado pelo paciente dentro do ambiente hospitalar.

2. Abrangéncia
Setores assistenciais do Hospital Brites de Albuquerque.

3. Responsavel
Equipe de Enfermagem.

4. Materiais necessarios

Luvas de procedimento;

Material para higienizag&o do leito (algodao, alcool a 70% ou solugédo
utilizada na instituicao);

Lencois;

Colcha;

Edredon ou cobertor(*)

5. Descricao do procedimento

5.1 CAMA FECHADA

E a arrumacao realizada quando o paciente vai ser admitido no setor.
Este procedimento deve ser realizado apoés a higienizagcao da cama e
quarto. Prosseguir da seguinte forma:

Reunir todo material;

Realizar a higienizagao das maos e calgar luvas de procedimento;

Se a admissao for de um paciente acamado utiliza-se: lencol de baixo,
travessa, lencol de cobrir; se for paciente que deambula utiliza-se: lencol
de baixo, lencol de cobrir;

Elevar as grades da cama,

Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos.
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PREPARO DO LEITO ABERTO/FECHADO

VERSAO: 01

ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA

| REVISAO: 01

5.2 CAMA ABERTA

E a arrumacéao quando a cama esta ocupada por um paciente, mas ele
nao permanece no leito o tempo todo. No momento da arrumacgao do
leito, o paciente nao esta ocupando-a. Prosseguir da seguinte forma:

Reunir todo material;
Realizar a higienizagao das maos e calgar luvas de procedimento;

Iniciar o preparo da cama utilizando o lengol de baixo, lengol de cobrir e
colcha;

Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos.

6. Seguranca e cuidados especiais
Trocar as roupas de camas dos pacientes dependentes e semi-
dependentes ap6s o banho ou quando necessario;
Apo6s realizar a organizacao do leito, deve subir a grade da cama.

7. Acdes em caso de nao conformidade

Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador evento
adverso:
Comunicar as intercorréncias ao enfermeiro e realizar os registros

necessarios.

8. Referéncias

BOTELHO, Luiz Gustavo. Arrumacao do leito hospitalar e tipos de leitos.
Disponivel em: http://docplayer.com.br/205831037-Arrumacao-do-leito-
hospitalar-e-tipos-de-leitos.html. Acesso em: 18 set. 2022

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica/
[editores] Suzanne C. Smeltezer et.al. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012. Volume 2

CARMAGNANI. M| S et al Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2.

Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

FIGUEIREDO,N.M.A.; VIANA D.L; MACHADO,W.C.A.Tratado pratico de
enfermagem. 3 Ed. v.2. Sdo Caetano do Sul: Yedis Editora, 2010.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.023

EMISSAO: 28/10/2023

PREPARO DO LEITO ABERTO/FECHADO

'VERSAO: 01

ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA

| REVISAO: 01

ENFERMAGEM COM AMOR. Arrumacao do leito hospitalar e tipos de
leitos. Disponivel em: http://enfermagemcomamor.com.br/wp-
content/uploads/wp-advanced-pdf/1/1780.pdf . Acesso em: 18 set. 2022.

PERRY, AG,
Competéncias de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e

N° Revisao Data Nal.\f‘;:?:goda Elaboragao Aprovacgao
| - Priscila g?:an'a M.da | £ 4 Johnson . da
01 28/10/2023 | Emisséo Inicial Supervisora de Direi_c:r:lgeral
Enfermagem
10. Anexos
Nao aplicavel.

Priscila Davila Mendes da E}\a\qa

‘ Atualizado por:

ﬂ(-"';\

Validado por:
Maria da Conceicao Peixoto
Coordenadora de Enfermagem

Aprovado por:

Pagina 3 de 3

Supervisora de Enf
o 939"
| Data: 28/10), oV 1
%EQT?%U“
NI

'3-.\1"'\

Maria da Conceigdo Peixoto
75X Coordenago de Enfermagem - Mat 8421
" Hosp. COVID Brites de Albuquerque




SUS N &
‘ “ - ,/’?f./ HRbIOHe0
=

Secretaria de Saude
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

r PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.024 R
EMISSAO: 28/10/2023 G LISE

VERSAO: 01 ELABORAGCAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

1. Objetivo

Reposigao hidroeletrolitica  e/ou terapia medicamentosa em: pacientes
desidratados (leve a moderada); pacientes com dificil acesso venoso periferico;
pacientes com restricoes para a administracdo de medicamentos via oral;
pacientes com nivel de consciéncia alterado ou com dano cognitivo grave e
tratamento de desidratagdo que néo exija reposigéo rapida de volume.

2. Abrangéncia
Setores assistenciais do Hospital Brites de Albuquerque.

3. Responsavel
Enfermeiro.

4. Materiais necessarios

e Equipamento de Protecao Individual — EPI — (luvas de procedimento);

o Bandeja ou cuba rim;

e Gaze ndo-estéril ou bola de algodao;

« Solugao antisséptica (alcool 70%);

e Seringa com a medicacao preparada ou frasco de soro;

« Cateter ndo-agulhado (20G a 24G) ou cateter agulhado (21G a 250G);

« Flaconete 10 mL soro fisioldgico (SF) 0,9% (lavar acesso ap6s administragao
do medicamento),

e Seringa 10 mL;

e Agulha 40x12mm;

e Equipo de soro, se necessario;

« Bomba de infusdo continua (BIC), se necessario;

e Biombo, se necessario;

« Cobertura estéril e transparente para curativo;

« Esparadrapo ou fita micropore para identificaca

o

. Descrigao do procedimento
Explicar o procedimento a ser realizado ¢ a sua finalidade ao cliente e/ou
familiar, obter o seu consentimento e realizar exame fisico especifico;

Higienizar as maos e separar o material em bandeja;
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE Secretaria de Saude

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.024 . -
EWISSAOG: 26/10/2023 PUNGAO HIPODERMOCLISE
VERSAO: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

e Preencher o circuito intermediario do cateter com SF 0,9% e mantenha a
seringa acoplada na via introdutdria (no caso de cateter nao agulhado, a
seringa deve ser retirada);

e Colocar o biombo, se necessario;

e Calcar luvas de procedimento e avaliar regides anatbmicas e escolher o sitio
de insergao para acesso subcutaneo de modo a incluir areas com pele intacta
gue nao estao perto de articulagcoes e tém tecido subcutaneo adequado, tais
como: parte superior do braco, regido subclavicular- entre o 4° e o 5° espaco
intercostal- (evitar esta regido nos clientes com caquexia devido ao risco de
pneumotodrax), abdémen (pelo menos 5 centimetros distantes do umbigo),
parte superior das costas, terco médio da face anterolateral das coxas e/ou
recomendado pelo fabricante do medicamento. Recomenda-se, nos homens,
evitar puncionar abaixo da cicatriz umbilical, devido ao risco de edema
escrotal. Evitar areas com crostas, infectadas ou inflamadas;

e Colocar o cliente em posicéo que deixe a regiao de aplicacéo acessivel;

« Fazer a antissepsia da pele com alcool 70%, em movimento Unico, por trés
vezes. Esperar secar;

« Segurar o dispositivo com os dedos polegar e indicador (1° e 2° quirodactilo)
da mao dominante com o bisel da agulha voltado para cima;

« Tracionar uma prega de pele com o dedo polegar e o indicador (1° e 2°
quirodactilo) da mao nao dominante, sem tocar o local de insercao do cateter,
e introduzir o cateter na prega, fazendo um angulo de 45° com a pele.
Pacientes emagrecidos devem ser puncionados com uma angulagao menor
(cerca de 30°), porém uma espessura minima do subcutaneo de 1,0 a 2,5 cm
¢ recomendavel para a infusdo. Para cateter ndo agulhado, apés esta etapa
deve-se retirar o mandril do cateter. O sentido da agulha deve ser sempre
centripeta (voltado para o centro do corpo);

« Confirmar o posicionamento da pungao (sensagéo de agulha livre e solta no
subcutaneo). Faca esse teste ainda mantendo a prega. Relato de dor ou facies
de dor ao inicio da infusdo sdo os principais indicios de que a pungao esta fora
do espago subcutaneo, devendo ser considerada outra pungao,

o Desfazer a prega cutanea e aspirar para se certificar de que nenhum vaso foi
atingido. Se houver retorno venoso, interromper o procedimento e reiniciar a
aplicacao em outro local, com distancia minima de cinco centimetro da pungéao

antcrior,

e Enrolar o intermediario e fixe o cateter com cobertura esteéril,
preferencialmente transparente. Caso nao haja disponibilidade de uso de
cobertura estéril, a fixacdo pode ser feita com fita micropore ou esparadrapo;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.024

EMISSAO: 28/10/2023

PUNCAO HIPODERMOCLISE

VERSAO: 01

ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

Identificar o curativo com data, horario e nome do profissional responsavel
pela pungao. Ainda, informar se aquele sitio de administracéo é exclusivo para
alguma determinada medicacao;

Injetar o medicamento, empurrando o émbolo com a mao nao dominante, ou
conectar o dispositivo ao equipo da solugéo. Se a infusdo for continua, instalar
0 equipo do soro na bomba de infusédo continua;

Apoés a administragao de cada medicamento em bolus, injete 2ml de SF 0,9%
para que todo o contetido do circuito do cateter ou do intermediario seja
infundido. Essa manobra também evita a interagcdo medicamentosa
intralimen;

Colocar o cliente em posigao confortavel, adequada e segura;

Recolher os materiais e retirar as luvas de procedimento.

Dar destino adequado aos materiais para o lixo adequado;

Higienizar as maos;

Checar a prescricao médica;

Documentar em prontuario a realizagao do procedimento com descricao de:
tipo e calibre do cateter, localizagao da insercao e tipo de curativo, presenca
de ocorréncias adversas e medidas tomadas

Alguns cuidados sédo essenciais para manter uma via segura e
confortavel para o paciente e reduzir os efeitos indesejaveis na pele:

« Lavar as maos antes de cada manuseio do cateter (p. ex., conectar
equipos com fluidos ou infundir medicagdes) para prevenir infecgcao;

e Fazer assepsia da via de acesso sempre que abrir o sistema,
friccionando gaze embebida em alcool a 70% no éstio do l[Gmen de
acesso;

« Proteger a puncéo com plastico durante o banho para manter a area
seca;

« Em vigéncia de sinais flogisticos, que persistam por mais do que 4h
ap6s a puncgao, recomenda-se a troca do sitio e o registro da
intercorréncia em prontuario. O cateter deve ser retirado e aquele sitio
estara contraindicado para novas pungdes por, no minimo, dez dias;

« Caso ocorra edema no local de infusdo, a primeira providéncia é reduzir

a velocidade de infusdo, o que geralmente permite a absorgéo do
edema € a marnutengao do acesso,

e Realizar troca do dispositivo a cada 72h. Em caso de suspeita de
qualquer complicacao, retira-lo antes; ]
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO .

CODIGO: POP.ENF.024 _
e R TR PUNGAO HIPODERMOCLISE

VERSAO: 01 ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [REVISAO: 01

« O enfermeiro é responsavel pela avaliagao do paciente e aplicacédo do
Processo de Enfermagem, devendo assumir ou delegar a administragao
do medicamento off-label, priorizando/sendo responsavel, pelo controle
rigoroso das reagdes adversas e respostas apresentadas;

e Para administracdo de solugdes, sugere-se velocidade de infuséo entre
60 e 125 ml/h (equivalente a 21 a 42gts/min);

« Caso os volumes prescritos sejam superiores a 1500 ml por dia, sera
necessario um segundo acesso no lado oposto a primeira instalagao.
Se houver prescricdo de medicamentos incompativeis para infusao por
um Unico acesso, também & necessaria a instalagéo de um acesso
adicional,

« Na infusdo intermitente, podera ser infundida até 500 mL de solugdo em
20 minutos. Na infusd@o continua, o volume maximo a ser infundido sera
3.000 mL em 24 horas, sendo que o volume maximo, varia conforme
local de puncao: até 250 ml/24h para regiao subclavicular e deltoidea,
até 1000 mli/24h para regido interescapular e abdominal, até 1500
ml/24h para regidao anterolateral da coxa;

« Diluir as medicacées com agua para inje¢ao ou soro fisiologico 0,9%.
Preferencialmente, para cada tipo de medicagao, instala-se um sitio
subcutaneo. No entanto, quando isto néo é possivel, podem-se utilizar
alguns medicamentos (no maximo trés no mesmo acesso) pela mesma
pungéo, conforme compatibilidade especifica e saturagéo e/ou irritacao
local. Os medicamentos compativeis poderao ser administrados de
forma concomitante por meio de dispositivo de 3 vias (danula);

« Todos os medicamentos a serem administrados por via subcutanea
devem estar na forma liquida;

« Seguir, atenciosamente, as recomendagoes dos onze certos: Cliente
certo: Medicacao certa; Dosagem certa; Via de administragao certa;
Horario certo: Diluente certo; Anotagao certa; Orientagao ao cliente
certa: Compatibilidade medicamentosa; Validade e Direito a recusa,

. Consultar os efeitos terapéuticos e colaterais, o pH, as interagoes
medicamentosas (antagénica, aditiva e sinérgica), as reacOes adversas
e os cuidados necessarios do medicamento especifico, antes de ser
administrado;

« Administar os seguintes medicamentos prescritos pela via
hipoderméclise: atropina, Ampicilina, cetorolaco de trometamina,

ciclizina: ceftriaxona; cefepime;meropenem; tobramicina; clodronato;
clonazepan; dexametasona; difenidramina; dipirona; fenobarbital;
furosemida: fentanil; granistron; haloperidol; hioscina, butilbrometo

I
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.024

EMISSAO: 28/10/2023

PUNCAO HIPODERMOCLISE

VERSAO: 01 ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

(buscopan)- Nao confundir com a apresentagdo combinada com
dipirona-; hioscina, hidrobrometo (escapolamina); cetamina:
levomepromazina, metadona; metoclopramida; midazolan; morfina:
naproxeno; octreotida; ondasetrona; prometazina; ranitidina; omeprazol;
tramadol, entre outros;

e Na&o administrar os medicamentos via hipoderméclise: diazepan,
diclofenaco, eletrélitos nao diluidos, fenitoina e outros farmacos com

extremos de Ph.

6. Seguranca e cuidados especiais
e Apos a administracao de medicacao, injetar 1 mL de soro fisiolégico a
0,9% para garantir que o contetdo do dispositivo seja introduzido no

sitio de puncao.

MEDICAMENTOS RECOMENDADOS: Morfina, Haloperidol, Clorpromazina,
Insulina, Aminofilina, Fenobarbital, Metoclopramida, Dexametasona,
Ondansetrona, Bromoprida, Octreotida, Hioscina, Midazolan, Cetamina.

MEDICAMENTOS NAO RECOMENDADOS: Diazepan, Fenitoina e Eletrélitos
nao diluidos (solugéo glicose superior 5%, potassio superior a 20mmol/l,
solugdes coloidais, sangue e seus derivados).

7. Agbes em caso de nao conformidade

Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador evento

adverso:

e Em caso de extravasamento de medicagdes intradérmico e causar
irritacdo na pele do paciente, realizar notificagao;

e Caso de medicagdes nao recomendadas pela via de administragao,
realizar notificagao.

e Complicacdes como dor no local da inser¢do, sangramento pelo local
da insercao e celulite, realizar notificagéo.

8. Referéncias

BRUNO, V.G. Hipodermoclise: revisao de literatura para auxiliar a pratica
clinica. Einstein, v.13, 2015.
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CODIGO: POP.ENF.024
'EMISSAO: 28/10/2023

PUNCAO HIPODERMOCLISE

DERSAO 01

ELABORACAOQ: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA

| REVISAO: 01

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgical

[editores] Suzanne C. Smeltezer et.al. —

2012. Volume 2

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

CARMAGNANI, M.L.S. et al. Procedimentos de enfermagem - guia pratico. 2.
Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM (COREN). Parecer COREN-SP
031/2014 — CT. PRCI n° 102.681/2013. Ementa: Pungao e administraciao de
fluidos na Hipoderméclise. 2014

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e

Competéncias de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CcODIGO: POP.ENF.025
EMISSAOQ: 28/10/2023

USO DE DISPOSITIVO URINARIO EXTERNO

[VERSAO: 01 ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [REVISAO: 01

1. Objetivo

Padronizar as rotinas

para instalagéo do dispositivo urinario externo, para mensurar

o volume de diurese em pacientes masculinos com incontinéncia urinaria ou com
alteragao de nivel de consciéncia;
Proporcionar conforto ao paciente protegendo a regido perineal do contato direto

com urina.

2. Abrangéncias

Setores assistenciais do Hospital Brites de Albuquerque.

3. Responsavel

Técnico e enfermeiro

4. Materiais necessarios

¢ Luvas de procedimento;

« Bandeja;

« Dispositivo urinario externo;

« Fita microporosa(micropore)

e Frasco coletor sistema aberto;

o Material para higiene intima (sab3o liquido e compressas);
e Fralda descartavel;

« Biombo;

e Tesoura ou barbeador, se necessario.

5. Descri¢dao do procedimento
o Higienizar as maos;
e Preparar o material,
« Explicar o procedimento ao paciente e sua finalidade;
o Manter a privacidade do paciente colocando biombo;
e Calcar as luvas de procedimento;

« Posicionar o paciente em decubito dorsal;

« Solicite ao paciente a higienizagao do pénis com compressas € sabao liquido, ou
realize a higiene intima limpando a extremidade do pénis do meato uretral até a
glande em movimentos circular e da glande para baixo em um sentido unico, ate 0s

testiculos, lembrar de tracionar bem o prepucio para realizar a limpeza do pénis;
e Aparar 0 excesso de pelos;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

"CcODIGO: POP.ENF.025 p— ,
ENiSSKO: Z8H0208 DE DISPOSITIVO URINARIO EXTERNO

'VERSAO: 01 ELABORAGCAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [ REVISAO: 01

« Colocar o dispositivo urinario no pénis, desenrolando-o da glande até a raiz do
pénis;

« Com a fita microporosa, fixar o dispositivo urinario na porgéo proximal da raiz do
pénis, de modo firme, cuidando para nao garrotear o pénis;

« Adaptar o frasco coletor sistema aberto ao dispositivo urinario, evitando dobra-lo,
deixando-o abaixo do nivel da bexiga;

« Auxiliar o paciente a se vestir e/ou colocar fralda descartavel;

« Organizar o leito, deixando o paciente em posicao segura e confortavel;

« Retiras as luvas de procedimento e higienizar as maos;

e Registrar a anotagao de enfermagem no prontuario eletrdnico SMART e realizar
assinatura digital.

6. Seguranca e cuidados especiais

« Fazer atroca do coletor e do dispositivo diariamente ou se apresentar mau
funcionamento, preferencialmente na hora do banho;

. Verificar se a pele do pénis esta livre de edema ou lesdes, antes de fixar o
dispositivo urinario;

« NAO recolocar se houver les6es penianas.

7. Agbes em caso de nao conformidade
Em casos de nao conformidade ou Evento Adverso, notificar na Aba do computador
de incidentes.

8. Referéncias

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgical [editores]
Suzanne C. Smeltezer et.al. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. Volume 2

FIGUEIREDO,N.M.A.; VIANAD.L; MACHADO,W.C A Tratado pratico de
enfermagem. 3 Ed. v.2. S@o0 Caetano do Sul: Yedis Editora, 2010.

POTTER, P. A;; PERRY, AG. STOCKERT, P.; HALL, A. Fundamentos de
Enfermagem. 9%ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.025

- — USO DE DISPOSIT RINA
EMISQAO: 28/10/2023 : ' DISPOSITIVO URINARIO EXTERNO _ |
VERSAO: 01 ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01 ﬂ
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.026 CATETERISMO V
EMISSAO: 28/10/2023 i e

VERSAO: 01 ELABORAGCAO: COORDENACAO DE ENFERMAGEM | REVISAO: 01

1. Objetivo

Orientar a equipe de enfermagem quanto a realizagéo do cateterismo vesical de
demora, para fins terapéuticos.

2. Abrangéncia
Areas assistenciais do Hospital Brites de Albuquerque.

3. Responsavel
Enfermeiros.

4. Materiais necessarios

e Bandeja;
e EPI's (avental, mascara cirdrgica, 6culos de protegéo, luva de procedimento,
gorro);

e Material para higiene intima;

e Kit estéril de cateterismo vesical,

e« Gaze estéril;

e Solucao de clorexidina aquosa 2%;
e Sonda vesical tipo Foley;

e 02 Seringas de 20 ml ;

e 01seringade 10 ml;

e Agulha 40 x 12 mm:;

e Luva esteril;

e Bolsa coletora sistema fechado;

e Lidocaina gel a 2%;

« 02 ampolas de 10ml| agua destilada;
e Adesivo hipoalergénico;

e Saco para lixo,

e Biombo, se necessario;

e Mesa auxiliar.

BE. Descricio do procedimento
5.1 Cateterismo vesical de demora no usuario do género masculino

« Conferir a prescrigao medica;
e Realizar a higienizagao das maos;
¢ Reunir o material em uma bandeja e levar ao leito do usuario;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.026

EMISSAO: 28/10/2023

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

VERSAO: 01

ELABORACAO: COORDENAGAO DE ENFERMAGEM | REVISAO: 01

Conferir o nome do usuério, verificando a pulseira de identificagao;

Explicar o procedimento ao usuario e/ou ao acompanhante:

Promover a privacidade do usuario, fechando a porta do quarto e/ou
colocando um biombo;

Realizar a higiene intima (se necessario);

Realizar a higienizagédo das maos:

Posicionar o usuario em decubito dorsal, com as pernas estendidas e as
coxas levemente abduzidas;

Abrir o kit estéril de cateterismo sobre a mesa auxiliar, com técnica estéril:
Abrir o material descartavel, com técnica estéril, sobre o campo (sonda Foley,
seringas, agulha, gaze estéril e sistema coletor fechado);

Colocar a clorexidina aquosa a 2% na cuba redonda;

Calgar as luvas estéreis;

Com auxilio do técnico ou auxiliar de enfermagem, aspirar a agua destilada
na seringa de 20ml e reservar a mesma no campo estéril;

Com auxilio do técnico ou auxiliar de enfermagem, preencher a outra seringa
de 20ml com a lidocaina gel a 2%, reservando a mesma no campo estéril;
Testar o cuff (balonete) e a valvula da sonda, utilizando seringa de 10ml e
agua destilada, no volume recomendado conforme o nimero da sonda;
Conectar a sonda no coletor de urina de sistema fechado;

Fazer a antissepsia do meato urinario com a gaze embebida em clorexidina
aquosa a 2%, em movimento Unico e circular até a base da glande;

Retrair o preplcio com a mao n&o dominante, segurar o pénis abaixo da
glande. Manter a mao nao dominante na mesma posi¢ao durante todo o
procedimento;

Com a mao dominante, pegar uma gaze estéril com a pin¢a e realizar a
higiene do pénis, fazendo movimentos circular do meato uretral para baixo,
até a base da glande. Repetir o procedimento no minimo por 3 vezes ou
quantas vezes forem necessarias, trocando sempre a gaze.

Posicionar o pénis perpendicularmente ao corpo do usuario, introduzir o bico
da seringa no meato urinario e injetar o lubrificante anestésico lentamente;
Introduzir a sonda tipo Foley no meato urinario até a extremidade distal;
Encher o balonete da sonda vesical de demora, utilizando a seringa com agua

destilada;
I racionar a sonda delicagamente,

Fixar a sonda na regiao suprapubica com adesivo hipoalergénico;
Retirar as luvas estéreis;

Atualizado por: Validado por: Aprovado por:
Priscila Davila Mendeséngtﬁuvn Maria da Conceicdo Peixoto

, 'u.lj

Eud Johnson Cordeirc de Lima
al

Q3

& ‘ Enikine 4
S0 I Meriada Conoeigao Peinolo | pata: g2kt

Superwsorj d g#\er rg N Coordenadora de Enfermagem Diretor

o o8 ™ (2 Caordenagao de Enfermagem -lat 8421

Pagina 2 de 6

/’ Hosp COVID Brites de Albuguerque HOSPITAL BRITES DE




whe
SUS N
.:

HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ee HBA bt

Secrataria de Saude
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CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

VERSAO: 01

ELABORACAO: COORDENAGAO DE ENFERMAGEM | REVISAO: 01

Prender o coletor de urina na parte inferior do leito, apos etiqueta-lo com a
data de inserg¢do da sonda e o numero da mesma;

Deixar o usuario confortavel;
Recolher o material, mantendo a unidade organizada;

Desprezar o material descartavel na lixeira, a agulha na caixa de perfuro-
cortantes e os campos no hamper;

Encaminhar o material permanente para o expurgo;
Desinfectar a bandeja com alcool a 70% e secar com papel-toalha:
Realizar a higienizacdo das méaos:

Registrar o procedimento no prontuario do usuario, descrevendo o volume e
caracteristicas da urina.

5.2 Cateterismo vesical de demora no usuario do género feminino

Registrar o procedimento no prontuario da usuaria, descrevendo o volume e
as caracteristicas da urina. Conferir a prescricdo médica;

Realizar a higienizacao das maos;

Reunir o material em uma bandeja e levar ao leito da usuaria;

Conferir o nome da usuaria, verificando a pulseira de identificacao;

Explicar o procedimento a usuaria e/ou ao acompanhante;

Promover a privacidade da usuaria, fechando a porta do quarto e/ou colocando
um biombo;

Realizar a higiene intima (se necessario);

Realizar a higienizacao das maos;

Posicionar a usuaria em posicao ginecoloégica;

Abrir o kit estéril de cateterismo sobre a mesa auxiliar, com técnica estéril;
Abrir o material descartavel, com técnica esteéril, sobre o campo (sonda Foley,
seringa, agulha, gaze estéril e sistema coletor fechado);

Colocar a clorexidina aquosa a 2% na cuba redonda;

Despejar uma pequena quantidade de gel anestésico estéril sobre a gaze que
esta no campo; Calgar as luvas estéreis;

Com auxilio do técnico ou auxiliar de enfermagem, aspirar a agua destilada na
seringa de 20ml e reservar a mesma no campo;

Testar o cuff (balonete) e a valvula da sonda, utilizando seringa de 10ml e agua
destilada, no volume recomendado conforme o humero da sonda;

Conectar a sonda no coletor de urina de sistema fechado;
Com a mao nao dominante, retrair os labios externos e manter a posi¢ao ao
longo do procedimento;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.026

EMISSAO: 28/10/2023

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

VERSAO: 01

ELABORAGAO: COORDENAGAO DE ENFERMAGEM | REVISAO: 01

Com o auxilio de uma pinga na mao dominante, pegar gazes estéreis
embebidas com solugéo antisséptica e realizar a higiene sempre da regiao
anterior para a regido posterior, na dire¢ao do clitéris para o anus. Limpar
meato uretral, Iabios internos e labios externos;

Repetir o procedimento com outra gaze, realizando a antissepsia dos labios
externos e internos;

Afastar os labios externos com o dedo indicador e o polegar da mao nao
dominante, para visualizar o orificio uretral;

Lubrificar a sonda utilizando as gazes com anestésico;

Introduzir a sonda delicadamente no meato uretral até observar a drenagem
de urina;

Encher o balonete da sonda vesical de demora, utilizando a seringa com agua
destilada;

Tracionar a sonda delicadamente;

Fixar a sonda na face interna da coxa, com adesivo hipoalergénico;

Retirar as luvas estéreis;

Prender o coletor de urina de sistema fechado na parte inferior do leito, de
forma a nao tocar no chao, apds etiqueta-lo com a data de inser¢cao da sonda
€ 0 numero da mesma,

Deixar a usuaria confortavel;

Recolher o material do quarto, mantendo a unidade organizada;

Desprezar o material descartavel na lixeira, a agulha na caixa de perfuro-
cortantes e os campos no hamper,

Encaminhar o material permanente para o expurgo;

Desinfectar a bandeja com alcool a 70% e secar com papel-toalha;

Realizar a higienizagdo das maos;

Registrar o procedimento no prontuario, descrevendo o volume e as
caracteristicas da urina e realizar assinatura digital.

Recomendacgdes:

Em usuarios com sonda vesical de demora, realizar a higienizacédo cuidadosa
do meato uretral com agua e sabao neutro 1 vez/dia;

Manter a bolsa coletora da sonda vesical de demora abaixo do nivel da
bexiga;

Manter sistema de drenagem fechado;

Em usuarias do género feminino acamada e com sonda vesical, realizar a
higiene intima apo6s cada evacuagéao;

Atualizado por:
Priscila Davila Mendes da Silva_|

Supervisora de Entaﬂ Gilve
N '."F
Data: 28!10!20§3"\G v 939-E"

Validado por:
Maria da Conceigdo Peixoto
Coordenadora de Enfermagem

*~_ . Maria da Concei¢do Peixoto

Aprovado por:

Eud Johnson Cardeiro de Lima
guB'TEHBEON
Data: 22/44/203® AT 8430

A .@E nml’muw
L] (\EW"

Coordenagao de Enfermagem - Wal 8421
»Hosp CQVID Brites de Albuquerque

Pagina 4 de 6

HOSPITALBRITES o;m GATEST



i -- Boramibinco

Secretaria de Saide
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

=
SUS .
B

CODIGO: POP.ENF.026
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| VERSAO: 01 ELABORACAO: COORDENAGCAO DE ENFERMAGEM | REVISAO: 01

* Abolsa coletora devera ser esvaziada sempre que a mesma estiver com 2/3
da sua capacidade preenchida, registrando no prontuario do usuario o volume
desprezado;

* As amostras de urina para exames laboratoriais devem ser coletadas por
meio do dispositivo proprio do tubo coletor do sistema de drenagem, apos
desinfeccéo com alcool a 70%, por puncéo de agulha fina e seringa estéril:

e Para retirar a sonda vesical de demora, calgar as luvas de procedimento,
desinsuflar o balonete e proceder a retirada da mesma;

* ApOs a retirada da sonda, recomenda-se observar e anotar o horario, o
volume e o aspecto da primeira micgao espontanea:

» Caso haja quebra do sistema fechado, a sonda devera ser retirada e um novo
procedimento ser realizado:

» O procedimento € privativo do enfermeiro. Ao técnico e auxiliar de enfermagem
incube: ajudar o usuério a se posicionar, manter o foco de iluminagéo para o
procedimento, manter a privacidade, esvaziar a urina do frasco graduado,
ajudar com o cuidado perineal e relatar ao enfermeiro desconforto pés-
procedimento.

6. Seguranca e cuidados especiais
Em situagao de alergia ao latéx da sonda, ao adesivo da fixagao e ao lubrificante,

suspender o0 uso.

7. Agoes em caso de nao conformidade
Em casos de n&o conformidade, notificar na aba no computador evento adverso:

¢ Em caso de o cateter entrar no trajeto vaginal, retirar o cateter, despreza-lo,
proceder novamente a antissepsia do meato urinario e inserir um cateter estéril
no meato uretral;

e Em caso de quebra da esterilidade do procedimento, substituir todo o material:

e Se 0 usuario se queixar de desconforto repentino ou for sentido alguma
resisténcia durante a insuflagdo do balonete do cateter, interromper de
imediato a insuflagao, aspire a agua ja inserida, avance mais o cateter e infle
novamente. Caso a dor persista, remova o cateter e comunique ao médico

assistente:
e Em caso de o usuario queixar-se de desconforto, mas o cateter se encontrar

desobstruido, como evidenciado pelo fluxo adequado de urina, certificar-se de
que nao ha tragao, notificar ao médico e monitorar a urina eliminada pelo
cateter quanto a coloragéo, aspecto, odor e quantidade.
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[ HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERGUE SN dediie
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.026 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
' EMISSAO: 28/10/2023

VERSAO: 01 ELABORACAO: COORDENAGAO DE ENFERMAGEM | REVISAO: 01

[ ]

e Lesao do canal da uretra: interromper o procedimento e comunicar o médico
para avaliacao;

8. Referéncias

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de prevencao de
infecgao relacionada a assisténcia a saude: medidas de prevencao de infecgio
do trato urinario. Série Seguranca do paciente e Qualidade em Servigos de Satide.
Brasilia; 2017.

COFEN — Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao n° 450/2013. Normatiza o
procedimento de sondagem vesical no 4mbito do Sistema COFEN/Conselhos
Regionais de Enfermagem. Brasilia: 2013.

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e Competéncias de
Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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Secretaria de Saude

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.027

'EMISSAOQ: 28/10/2023

CATETERISMO VESICAL DE ALiVIO

VERSAO: 01

ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA

| REVISAO: 01

1. Objetivo
Orientar o Enfermeiro quanto a realizagao do cateterismo vesical de alivio, com

o intuito de esvaziar a bexiga em casos de retengéo urinaria, coletar material
para exame ou instilagao de medicamentos.

2. Abrangéncia

Areas assistenciais do Hospital Brites de Albuquerque.

3. Responsavel
Enfermeiros.

4. Materiais necessarios

Material para higiene intima;

EPI's: luva de procedimento, mascara cirirgica, gorro, avental e 6culos

de protecao;

Bandeja;

Pacote estéril de sondagem vesical,
Gaze;

Clorexidina aquosa,

Sonda uretral,

Luva esteéril;

Lidocaina gel a 2%;

Seringa de 20 ml;

Aparadeira;

Frasco graduado;

Saco para lixo comum;

Saco branco para lixo contaminado;
Mesa auxiliar;

Biombo, se necessario.

5. Descri¢cao do procedimento

Cateterismo vesical de alivio no homem

Confirmar o usudrio e o procedimento a ser realizado, conferindo com o

documento de identificagao;
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

Secretaria de Sadde

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.027

EMISSAO: 28/10/2023

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

VERSAO: 01 ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

e Realizar a higienizagao das m&os;

e Reunir o material na bandeja e levar ao quarto do usuario;

o Explicar o procedimento ao usuario € ao acompanhante;

« Promover a privacidade do usuario colocando biombo e/ou fechando a
porta do quarto; ;

e Posicionar o usuario em decubito dorsal, com as pernas estendidas e as
coxas levemente abduzidas;

e Realizar a higienizacao das maos,

e Orientar ou realizar a higiene intima;

« Abrir o pacote estéril de sondagem vesical sobre a mesa auxiliar,

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

e Colocar a clorexidina aquosa na cuba rim;

e Acrescentar aproximadamente 10 ml de lidocaina gel a 2% na seringa,
descartando o primeiro jato e sem contaminar a seringa (pode-se
segura-la com o préprio involucro e retirar o émbolo com uma gaze,
apoiando-o0 no campo. Apbs, dispor a seringa com a lidocaina sobre o
campo) ou colocar a lidocaina gel a 2% na extremidade da sonda que
esta sobre o campo esteril;

e Calgar as luvas estereis;

o Separar algumas folhas de gaze € colocar na cuba rim ja com a
clorexidina aquosa;

e Proceder a antissepsia da genitalia com clorexidina aquosa, no sentido
do prepucio para a base do pénis;

e Retrair o preplicio com a mao nao dominante, segurar o pénis abaixo da
glande. Manter a mao nao dominante na mesma posi¢éo durante todo o
procedimento;

e Com a mao dominante, pegar uma gaze estéril com a pinca e realizar a
higiene do pénis, fazendo movimentos circulares do meato uretral para
baixo, até a base da glande. Repetir o procedimento no minimo por 3
vezes ou quantas vezes forem necessarias, trocando sempre a gaze;

e Posicionar o pénis do usuario perpendicularmente ao corpo,

o Injetar lentamente a lidocaina a 2% no orificio uretral com o auxilio da
seringa ou introduzir lentamente a sonda uretral lubrificada previamente
com 0 anestésico no meato urinario até a drenagem da urina,

« Coletar todo o volume urinario na aparadeira;

« Retirar delicadamente a sonda e secar a regiao com as gazes, a0
término do fluxo urinario;
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE =Ecratanis e Saude

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.027

EMISSAO: 28/10/2023

CATETERISMO VESICAL DE ALIiVIO

' VERSAO: 01  ELABORAGAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01 |
o Desprezar o material em saco de lixo e retirar as luvas estereis; :
« Recolher o material, mantendo o quarto organizado e deixando o usuario
confortavel,
« Encaminhar o material permanente e o saco de lixo ao expurgo;
e Calcar as luvas de procedimento, verificar o volume drenado no frasco
graduado e desprezar a urina;
« Desinfectar a bandeja com alcool a 70% e secar com papel toalha;
e Retirar as luvas de procedimento;
¢ Realizar a higienizagao das maos;
e Registrar o procedimento realizado no prontudrio do usuario,
descrevendo o volume, o aspecto e a coloragéo da urina;
Cateterismo vesical de alivio na mulher
e Confirmar o usuario e o procedimento a ser realizado, conferindo com o
documento de identificacao;
e Realizar a higienizagao das maos;
« Reunir o material na bandeja e levar ao leito do paciente;
e Explicar o procedimento ao usuario e ao acompanhante;
e Promover a privacidade do usuario colocando biombo e/ou fechando a
porta do quarto;
« Posicionar o usuario em decubito dorsal, com as pernas estendidas e as
coxas levemente abduzidas;
e Realizar a higieniza¢do das maos;
« Orientar ou realizar a higiene intima;
 Abrir o pacote estéril de sondagem vesical sobre a mesa auxiliar;
e Abrir o material descartavel sobre o campo estéril (sonda uretral, gaze
estéril);
o Colocar a clorexidina aquosa na cuba rim;
« Colocar a lidocaina gel a 2% na extremidade da sonda que esta sobre 0
campo esteril;
e Calcar as luvas estereis;
« Separar algumas folhas de gaze € colocar na cuba rim ja com a
clorexidina aquosa,;
e Com a mao ndo dominante, retrair os labios externos € manter a posigao
ao longo do procedimento;
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE ria de Saude

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.027

EMISSAO: 28/10/2023

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

VERSAO: 01

ELABORACAOQ: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

Com o auxilio de uma pinga na mao dominante, pegar gazes estereis
embebidas com solugdo antisséptica e realizar a higiene sempre da
regiao anterior para a regiao posterior, na diregao do clitoris para o anus.
Limpar meato uretral, labios internos e |abios externos, nessa ordem;
Repetir o procedimento com outra gaze, realizando a antissepsia dos
labios externos e internos;

Afastar os labios externos com o dedo indicador e o polegar da mao
dominante, para visualizar o orificio uretral;

Introduzir lentamente a sonda uretral ja lubrificada previamente com O
anestésico no meato urinario até a drenagem da urina;

Coletar todo o volume urinario na aparadeira;

Retirar delicadamente a sonda e secar a regido com as gazes, ao
término do fluxo urinario;

Desprezar o material em saco de lixo e retirar as luvas estéreis;
Recolher o material, mantendo o quarto organizado e deixando o usuario
confortavel;

Encaminhar o material permanente € 0 saco de lixo para o expurgo;
Calgar as luvas de procedimento, verificar o volume drenado no frasco
graduado e desprezar a urina,

Desinfectar a bandeja com alcool a 70% e secar com papel toalha;
Retirar as luvas de procedimento;

Realizar a higienizagao das maos;

Registrar o procedimento realizado no prontuario do usuario,
descrevendo o volume, o aspecto € a coloragao da urina.

Recomendagdes:

O tamanho da sonda deve ser avaliado pelo enfermeiro conforme o
meato uretral;

O procedimento deve ser realizado pelo enfermeiro. Ao técnico e auxiliar
de enfermagem incube: ajudar o usuario a se posicionar, manter o foco
de iluminagéo para o procedimento, manter a privacidade, esvaziar a
urina do frasco graduado ajudar com O cuidado perineal e relatar ao
enfermeiro desconforto ou febre do usuario pos procedimento;

Cabe ao profissional de enfermagem de nivel médio, quando do
procedimento de cateterismo vesical de alivie, abrir o material,
posicionar o usuario, dar destino ao material utilizado e encaminhar para
laboratério material coletado para exames,
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.027

EMISSAO: 28/10/2023
VERSAO: 01

CATETERISMO VESICAL DE ALiVIO

ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA | REVISAO: 01

o E possivel considerar que a avaliagao criteriosa da necessidade e a
decorrente prescrigao do cateterismo vesical de alivio pelo enfermeiro &
legal, com base na Sistematizag¢ao da Assisténcia de Enfermagem, de
acordo com a Resolucao COFEN n°358/2009.

6. Seguranca e cuidados especiais

« Em situacéo de alergia ao latéx da sonda, ao adesivo da fixacao e ao
lubrificante, suspender 0 uso.

7. Agdes em caso de nao conformidade

Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador o evento
adverso de acordo com o item notificado:
« Em caso de o cateter entrar no trajeto vaginal, retira-lo da vagina, limpar
o meato urinario novamente e inserir um novo cateter estéril no meato
uretral;
e Se ocorrer a quebra da esterilidade no processo, substituir as luvas
contaminadas ou todo o pacote estéril de sondagem e recomecar;
e Se o usuario tocar o campo estéril. mas o material contido neste
permanecer estéril. evitar tocar aquela parte do campo estéril.
Considerar quebra da esterilidade € reiniciar o procedimento.

8. Referéncias

CARMAGNANI, M.I.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2.
Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

COFEN — Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo n°® 450/2013. Normatiza
o procedimento de sondagem vesical no ambito do Sistema COFEN/Conselhos
Regionais de Enfermagem. Brasilia: 201

PERRY, A.G.; POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e
Competéncias de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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B PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

'CODIGO: POP.ENF.027 S
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

EMISSAO: 28/10/2023 i y
VERSAO: 01 ELABORACAO: PRISCILA DAVILA MENDES DA SILVA [REVISAO: 01

9. Historico de revisao

Pervmanmbirce

Secretaria de Saude

o Natureza da s =
N° Revisao Data Revisio Elaboracao Aprovacao
Priscila Davila M. da _
Silva Eud Johnson C. de
1 28/10/2023 Emisséo Inicial : Lim
. . Supervisora de . 2
Diretor Geral
Enfermagem
10.Anexos
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO:POP ENF.028 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA TRA

EMISSAO: 28/10/2023 i} s

VERSAO: 01 ELABORAGAO: COORDENAGAO DE ENFERMAGEM [ REVISAO: 01 J

1. Objetivo
Manter via aérea pervia.

|

Data:

2. Abrangéncia
UTI do Hospital Brites de Albuquerque.

3. Responsavel
Enfermeiro e Técnico.

4. Materiais necessarios

e Canulas de traqueostomias para uso adulto:
e Cadargo ou fixador proprio para traqueostomia;
e Seringade 5ml, 10 ml e 20 ml;

o Agulhas descartaveis 30x8 e 13x4,

e Lamina de bisturi;

e Luvas estéreis;

e Gaze esteril;

e Mascaras;

e Gorro;

e Capote esteril;

e Campo esteril;

« Bandeja de traqueostomia;

e Xylocaina ampola;

e Fiode nylon;

« Sondas de aspiragao ou frasco coletor rigido

« Rede de vacuo ou aspirador portatil;
e Ambu conectado a fonte de oxigénio;

e Foco;

e« Medicamentos para sedacao conforme prescrig

e Eletrocautério (caneta e placa dispersiva) ;
e Coxins (para posicionar paciente).

5. Descrigao do procedimento
e Verificar tempo de jejum;

e Reunir o material em um carro de apoio e leva-
Verificar prescrigao dos sedativos que serao usad

e Aspirar medicamentos para sedagao;

30 médica;

para aspiragao traqueal;

lo préximo ao leito do paciente;
os e buscar na farmacia;
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Secretaria te Saude
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CcODIGO: POP.ENF.028

'EMISSAO: 28/10/2023

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA TRAQUEOSTOMIA

| VERSAO: 01

ELABORACAO: COORDENAGAO DE ENFERMAGEM [REVISAO: 01

» Confirmar o paciente através da pulseira de identificacdo e o procedimento a
ser realizado;

e Testar e ajustar parametros do eletrocautério conforme solicitagao do
cirurgiao;

« Certificar-se do bom funcionamento do sistema de aspiragao e ventilacao;

« Higienizar as maos;

« Posicionar o paciente em decubito dorsal e hiperextensao da cabega
utilizando coxins;

« Posicionar a placa do eletrocautério em local de maior densidade muscular
como nas panturrilhas, gliteos, face anterior ou posterior da coxas;

« Inspecionar o local para colocar a placa dispersiva e evitar areas pilosas, com
lesbes ou com saliéncias osseas, pois diminuem o contato da placa com O
corpo do paciente; se necessario, realizar tricotomia;

« Abrir a bandeja de traqueostomia e demais materiais em técnica estéril;

« Auxiliar paramentagao do cirurgiao;

o Administrar sedagao conforme solicitacao medica;

e Afrouxar fixagdo do Tubo Orotraqueal (TOT) e permanecer segurando 0
mesmo com a mao durante todo procedimento;

« Desinsuflar o cuff e retirar o tubo quando solicitado pelo cirurgiao;

« Insuflar o cuff da canula de traqueostomia e conectar ao sistema de
Ventilacao Mecénica com seguranca;

e Aspirar secrecao traqueo-bronquica;

e Fixar canula de traqueostomia & utilizar gaze estéril em periosteo de insergao
da canula;

o Certificar-se da ventilagao adequada do paciente € coletar gasometria se
solicitada;

« Organizar materiais & encaminhar para o0 expurgo,

« Higienizar as maos;

« Registrar o procedimento no prontuério do paciente € realizar assinatura
digital.

6. Seguranca e cuidados especiais

. Evitar a realizagao da troca de fixagao com apenas uma pessoa,
e Sempre manter ressuscitador manual (ambt) proxime ae paciente;

« A equipe de enfermagem deve atentar para sinais de hemorragia.
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Secretaria de Saude
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.ENF.028 ASSISTENCIA DE ENFERM T
SRR RN RMAGEM NA TRAQUEOSTOMIA

'VERSAO: 01 _ ELABORAGAO: COORDENAGCAO DE ENFERMAGEM
7. Acdes em caso de nao conformidade

| REVISAO: 01

Em casos de nao conformidade, notificar na aba no computador evento adverso:

« Comunicar as intercorréncias ao enfermeiro ou médico e realizar os registros
necessarios;

o Assegurar tratamento dos agravos e atengao a familia.

8. Referéncias

BARBOSA., P.M.K.; SANTOS, B.M.O. Determinagao do volume de ar no "cuff' de
sondas endotraqueais. Rev. Bras. Enferm. V.49, n.2, 1996. Disponivel em:
https:ﬁwww.scielo.brfpdffrebenz‘v49n2!v49n2308.pdf. Acesso em 27 de dez de 2020.

CARMAGNANI, M.1.S. et al. Procedimentos de enfermagem — guia pratico. 2. Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

PERRY. A.G.: POTTER, P.A. Guia Completo de Procedimentos e Competéncias
de Enfermagem. 8. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
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