¢ Instituto -
1*de Maio

RA‘%\IAL

OPE

EDIMENTO

\DRA
PADRAO
[oR4




Instituto

T*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ

'{:S“t”m .| DATA DE EmISSAO: DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:
de Maio N2 01

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ADMINISTRACAO DE GOTAS OTOLOGICAS

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de internagdo, UTI e Emergéncia

I
OBJETIVO ] I
Aplicagio de gotas no interior do pavilhdo auricular com o objetivo de diminuir o cerume, aliviar a dor de ouvidos e
no tratamento de doengas do ouvido. ‘
J |
MATERIAL NECESSARIO N

Gotas otoldgicas préscritas
. -~

Gazes esterilizadas

Luva de procedimento

Algodio / ] \

NSNS S

ATIVIDADES ( ! ) >

Conferir no pfo@uério o nomeé-do paciente, medica¢3o prescrita, via certa, dose certa’ o horrio aprazado;

Preparar ¢ material necessario;

Higienizar as mios;

Conferir novamente a identificagio do paciente e a mediCagio; m

Informar o procedimento ap paciente;

Posicionar o paciente sobre o.ado oposto ao*do ouvido a ser tratado;

Calcar luvas;

Puxar suavemente a orelha para cima e para tras, ¢om os dedos, para facilitar a entrada das gotas;

Introduzir a medicagdo no canal auditivo;

Colocar uma pequena bola de algodio nio ouvido, se fornecéssério;

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

Deixar a unidade limpa e organizada;

Higienizar as maos;

Checar o procedimento no prontudrio;

Rotular a medicagdo com: data, hora, nome do profissional, guando abrir o lacre.
hY4

CUIDADOS ESPECIAIS

Administrar as gotas a temperatura ambiente;
Certificar-se do ouvido que estd em tratamento;
Utilizar as bolas de algoddo apenas se for necessario.
Observar prazo de validade da medicagio.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Repetir o procedimento caso ocorra derrame de gotas fora do ouvido devido a um mau posicionamento do paciente;

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Valclemaria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica A b
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Instituto

TdeMaio DATA DE EMISSAO: DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ADMINISTRACAO DE INSULINA

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de internagio, UTI e Emergéncia

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico del?dfei’magéﬁif]

OBJETIVO I 1
Administrar com seguranga por via subcutfinea a insulina evitando lipodistrofia e outros efeitos indesejéveis.
J {
MATERIAL NECESSARIO N
v 0l cuba rim Algodio com alcool a 70% \
v" Seringa de insulina Frasco de insulina repular c/fou NPH
ATIVIDADES _/ N

Conferir na prescri¢ao médica: Tipo de insulina e dosagem a ser ministrada;

Reunir material:

Higienizar as'maos;

Pegar insulina.na geladeira e vgriﬁcar tipo de insulina;

Levar todo o material para prémmo do paciente, e'explncar o procedimento ao paciente;
Verificar o tipo df}msulma e quantldade prescnta

Fazer antissepsia do local escolhido Bara aphcacao com algodio com alcool a<70%;
Em caso de insulina NPH mistura-la rolando o fraSco entre a5 maos, bem de‘vagar
Fazer antissepsia da tampa do frasco de inSulina com algodio e alcool ar10%;

Retirar o protetor da agulha e\puxar 0 émboloda seringa até a marcafqﬁe indica a quantidade de insulina que deveré ser
administrada,

Injetar no frasco de insulina a quantid\zide de ar aspirada; _

Virar o frasco de cabega para baixo aspirando a quantitlade dé insulina prescrita;

Fazer uma prega no local com os dedos polegar e indicadof e introduzir & agulha,

Soltar a prega puxando o émbolo, observando se reflui sangue, caso cm’ que ndo deverd ser aplicada, reiniciando o
processo,

Injetar a insulina, se néo refluir sangue;

Retirar a agulha, e comprimir o local com o algodio;

Anotar na prescrigdo médica, data e hora em que foi ministrada a insulina.

CUIDADOS ESPECIAIS

Nunca massageie o local, apés a aplicagdo da insulina;

TECNICA DE MISTURA DE 2 INSULINAS: Injetar o ar correspondente & dose prescrita de insulina NPH no
frasco de insulina NPH; Retirar a agulha do frasco sem aspirar a insulina NPH; Injetar o ar correspondente 4 dose
prescrita de insulina R, no frasco de insulina R e retirar a dose; Introduzir novamente a agutha no frasco de insulina
NPH, no qual o ar foi previamente injetado e, puxar o émbolo até a marca correspondente a soma das doses das duas
insulinas. *Se a refirada foi maior que a necessdria, em hipdtese alguma o excesso deve ser devolvido ao frasco.

Descartar as insulinas e reiniciar o procedimento.

LOCAIS DE APLICACAO DA INSULINA: superficie externa dos bragos, face anterior das coxas, face
externa da parede abdominal, Areas laterais das costas (logo acima das nidegas); Fazer rodizio dos locais de
da insulina a cada 07 dias.
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0 ANGULOQ DE APLICACAO - devera ser de 90 graus, quando utilizado tamanho adequado de agulha.

Maater a insulina na geladeira.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Caso o paciente queixe-se de dor local ou apresente sintomas de hipoglicemia, chamar imediatamente o médico.

Elaborado per:

Valclemaria Cabral de Oliveira
Gerente Técnica Assistencial

Revisado por:

Natélia Nara.Santiago_Batista
Assessora Técnica

Aprovado por:

Laysa Minnelle Tavora de Brito
Diretoria Técnica
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MU0 [ DATA DE EMISSAO; | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:

1*de Maio Ne

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ADMINISTRACAO DE MEDICACAO NASAL

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de internacio, UTI e Emergéncia

P —

Implementagio da terapéutica medicamentosa prescrita.

I
OBJETIVO ] I
I
I

MATERIAL NECESSARIO 1

v" Medicagdo prescrita

v’ Papel Toalha / \

ATIVIDADES Vo N

Conferir no prontudrio.6 nome do paciente, medicagdo prescrita, via certa, dose certa e o horario aprazado;
Preparar o material necessario;
Higienizar as mies;

) A . o e . )| .
Conferir novamente a identificacdo do paciente e 2 medicagio;
Informar o pfocedimento ao’paciente;

Posicionar o\Baciente inclinaﬁdg a cabega para tras;
Administrar a medicagio prescri’ta{\colocando nas|narinas a quantidade de gotas prescritas;
Voltar a cabega para.posigdo normal; -
Enxugar o excesso de‘m\edicar,:ﬁo com pg‘pel toalha;

Desprezar o material utilizg:io em Jocal apropriado;

Deixar a unidade limpa e organizada;

Higienizar as mios;

Checar o procedimento no prontudrio;

Rotular a medicagdo com: data, hor},\nome do profissional, quando abrir o lacre.

CUIDADOS ESPECIAIS \ N/ Vd

Nio encostar o aplicador dentro do nariz;

Manter a cabega inclinada para trds por alguns.minutos;
Desprezar o aplicador ap6s o término do tratamento;

O aplicador da medicacio é de uso individual;
Observar prazo de validade da medicagéo.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Valcleméria Cabral de Oliveira Natélia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle TAvora de Brito

Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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o | DATADEEMISSAD: | DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:
TdeMaio N° 04
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ADMINISTRACAO DE MEDICACAO OFTALMICA

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de internagdo, UTI e Emergéncia

OBJETIVO f——————y

Aplicagdo de uma pomada ou colirio no saco conjuntwal com ob_;etwo de melhorar os tecidos oculares irritados;
dilatagdio da pupila com fins diagnosticos; tratamento de doengas oculares e anestesia.

MATERIAL NECESSARIO J ]
v" Pomada ou colirio prescrito
Gazes esterilizadas

v
v Soro fisiolégico
v" Luva de procedimento estéril

ATIVIDADES / N

Conferir no prontudfio o nome do paciente, medicagdo prescrita, via certa, dose certa e o horario-aprazado;
Preparar o material necessério;
Higienizar as.mios;

Conferir no¥amente a identificagdo do paciente € a medicagéo;
Posicionar o ﬁciente em deciibito dorsal

Informar o procedimento ao paciente;

Calgar luvas;

Realizar limpeza das palpebras e cilios com soro fisiologico;
Segurar o recipiente da medicagdo prescnta apoiando a mio na face do pdciente e com ¢-dedo indicador da mao
esquerda puxa-se suavemente. 2 palpebra mfenor para baixo;

Aplicar as gotas oftdlmicas ou pomada prescnta\(gotas pressionar siiavemente o recipiente, depositando a
quantidade prescrita no saco conjutiyal; pomada: desprezar a pgmada que fica em contato com a tampa da bisnaga,
depositando-se no tecido conjutival uma pequena quantidade de pomada);

Retirar o produto que transborde dos ollios com gaze e&énl utilizando uma’ gaze para cada olho;

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

Deixar a unidade limpa e organizada;

Higienizar as mios;

Checar o procedimento no prontuério;

Rotular a medicagdo com: data, hora, nome do proﬁssuonal quando abrir o lacre.

CUIDADOS ESPECIAIS

As embalagens de colirios ou pomadas que estiverem abertas por mais de 7-10 dias, devem ser desprezadas para
evitar contaminagdes;

N&o é recomendavel aplicar a medicagdo sobre a cornea;

Utilizar gaze esterilizada distinta para cada olho;

Desprezar o frasco do colirio ao término do tratamento,

Nio utilizar 0 mesmo colirio em duas pessoas,

Elaboradoe por: Revisado por: Aprovado por:
Valclemaria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle T4vora de Brito I—,,P
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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1". O T DATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
de Maio N° 05
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ADMINISTRACAO DE MEDICACAO ORAL
EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.
LOCAL DE EXECUCAO: Postos de internagao, UTI ¢ Emergéncia

OBJETIVO fom—————
Implementagdo da terapéutica medicamentosa prescrita. |
MATERIAL NECESSARIO | l

v Medicagéo prescrita;

v Agua potavel,

v Copo descartavel 50 ml;

v Etiqueta de identificagié (nome do paciente, leito, medicagio, hora e via dé-administragio)

ATIVIDADES 7/ AN

Conferir no prontudrio’6 nome do paciente, medicagdo prescrita, via certa, dose certa e o horario aprazado;

Preparar o material.iecessario, colocando etiqueta de identificagdo no copo descartdvel,

Higienizar as mios;
) # N g . 1 DL

Conferir novamente a identificagdo do paciente e a medicacio;

Informar o p‘focedimento ao-paciente;

Administrar a‘medjcac;ﬁo prescrita, colocando o comprimido na boca do paciente;

Oferecer dgua pstével ap6s a medicagdo;

Desprezar o materiai.utilizado em local apropriado;

Higienizar as mios;

Checar o procedimento no.prontudrio.

CUIDADOS ESPECIAIS, N / /
Permanecer a0 lado do pacienteaté certificar-sé'que a medicagdo foi ingerida.
ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE  / 7

Solicitar outra medicagdo para farmacia caso ocorra contaminacio ou extravio da medicagao.

N Y 7

Elaborado por: Revisado_por: Aprovado por:
Valclemaria Cabral de Oliveira Natédlia Nara Sant}ago Batista Laysa Minnelle T4vora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora,Técnica Diretoria Técnica
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

'rlsm"“’ . | DATADEEMISSAO: | DATADE VIGENCIA: |  PROXIMA REVISAO:
1*de Maio N° 06

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ADMINISTRACAO DE MEDICACAO POR SONDA GASTRICA E ENTERAL

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAGO: Postos de internal'ééB,‘UTI’E'E"rT]'lergéncia

Implementacéo da terapéutica medicamentosa prescrita.

!
OBJETIVO | 1
[
[

MATERIAL NECESSARIO.___ ]

S ——

Medicagﬁo prescrita;
Agua potavel;
Seringa de 20my;

Luva de procedimento;
Copo descartavel 50ml,
Etiqueta-de identifica¢do-(nome-do-paciente, leito, medicagio;-hora-e-via-de administraqéo)\

AN

AN N

ATIVIDADES \ i 1 7/ /

Conferir no prontudrio o nome'do paciente, medicagdo prescrita, via certa, dose certa’e o horério aprdzado;
Preparar o mater il necessario, colocando etiqueta’de identiﬁcacﬁ(i) na seringa a sefutilizada;
Higienizar as mdos;

Conferir novamente a identificacéo do paciente e a-medicagdo;—
Macerar a medicagéo, diluindo-a em dgua potavel em copinho descartével;
Aspirar a medicacdo na seriﬁ‘ga;

Informar o procedimento ao paciente;

Administrar a medicacdo prescrita;

Injetar 20 ml de Agua potdvel na sonda.apds administragio da-medicagio;
Deixar a sonda fechada por 30 min; ‘
Desprezar o material utilizado em local apropriado;
Deixar a unidade limpa € organizada;

Higienizar as mios;

Checar o procedimento no prontuério.

/

CUIDADOS ESPECIAIS N /7

Registrar a quantidade de volume injetado pela sonda durante a administragao da medica¢do no impresso do
balan¢o hidrico.

Manter a sonda fechada ap6s administragdo da medicagao por 30 minutos em caso de prescrigdo médica para
manutengdo da sonda aberta em aspiracio.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Solicitar outra medicagdo para farmécia caso ocorra contaminagio ou extravio da medicagéo.

o

Elaborado por:

Valclemaria Cabral de Oliveira
Gerente Técnica Assistencial

Revisado por:

Natalia Nara Santiago Batista
Assessora Técnica

Aprovado por:

Laysa Minnelle Tdvora de Brito
Diretoria Técnica
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Instituto = = =
1' M . DATA DE EMISSAO: DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:
de Maio Ne 07

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ADMINISTRACAO DE MEDICACAO SUBLINGUAL

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de interna;éﬁa'UTl?E"rfilergéncia

I 1

OBJETIVO | |
Aplicagio de medicagdo prescrita objetivando rapidez na absorcao.
MATERIAL NECESSARIO __J L.

v’ Medicagdo prescrita,

v" Copo.descartavel 50°ml;
v Espétula;

v Luva de procedimento.

ATIVIDADES” s 1 1 \ N

Conferir no prontuario o nomé do paciente, medicagdo prescrita, via certa, dose certa .0 horério aprazado;
Preparar o material necesséi"rio;

Higienizar as Rﬁos;

Calgar luvas de ﬁ?ocedimento\

Conferir nwament?a,identiﬁcaqéo do paciente ¢ a medicagio;

Informar o procedimefffo ao paciente; \

Solicitar ao paciente para\éo\l?car a lingua'ng palato se consciente;

Elevar a lingua do paciente cog espatula se inconsciente;

Administrar a medicacdo prescritq% colocando S‘c:omprimido emb;uxo da lingua;

Orientar o paciente para permanecer,com a boca fechada, procurando reter a saliva na boca, sem engolir, até que o
comprimido se dissolva completamente;,

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

Deixar a unidade limpa e organizada;

Higienizar as méos;

Checar 0 procedimento no prontudrio.

CUIDADOS ESPECIAIS N 4

Observar se ocorreu total absorgdo do medicamento apos 3lg’uns minutos.
Aspirar boca antes de administrar a medicagio.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Em casos de reagdes comunicar imediatamente ao médico.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Valcleméria Cabral de Oliveira |- Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle TAvora de Brito
Gerente Técnica Assistencial _ Assessora Técnica Diretoria Técnica
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO -

Instituto - _ _
TdeMsio DATA DE EMISSAO: DATA DE ViGENCIA: PROXIMA REVISAQ:

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VAGINAL

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de internagio, UT! e Emergéncia

P —

OBJETIVO I I
Aplicag¢do de medicagdo prescrita objetivando tratamento de infecgdes e outras patologias.
MATERIAL NECESSARIO | [

v Medicagdo prescrita; L

v" Gazes esterilizadas;

v" Luvas de procedimento;

v Mascara descartivel;

v Lubrificante;

v Material para higiene intima (bacia, 4gua, sabdo antisséptico, toalha)

s v i 'e

ATIVIDADES /

Conferir no‘prontuario o nome do paciente, medlcaqao prescnta via certa, dose certa e.0 horario aprazado,

Preparar o material necess4rio;

Colocar méscara‘descartével;

Higienizar as mﬁos\

Conferir novamente a 1dent1f' icagio do pacnente e a-medicacdo;
Informar o proced1mcnt0 ag paciente;

Isolar o leito com cortinas o\fvbiombos

Posicionar o paciente em decubito dorsal com Os jOBlhOS hgelramente fletidos e elevados;
Calcar luvas;

Realizar a higiene da regido genitoanal, hmpando com.Agua e sabao o local com movnmentos da frente para trés,
eliminar o sabdo e secar suavemente; \ \/ /

Lubrificar o aplicador da medicagéo;

Localizar o orificio vaginal, separando os grandes e pequenos labios,com uma gaze,

Introduzir o aplicador da medicagdo suavemente'na vagina;

Administrar a medicagio prescrita;

Colocar o paciente em posigéo confortdvel;

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

Deixar a unidade limpa ¢ organizada;

Higienizar as mios;

Checar o procedimento no prontudrio;

Rotular a medicag¢io com: data, nome do profissional, quando abrir o lacre.

CUIDADOS ESPECIAIS

Utilizar aplicador préprio para cada medicamento.
Desprezar as embalagens da medicacio ao térming do tratamento.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Repetir o procedimento caso ocorra extravasamento da medicagio administrada [
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Elaborado por:

Valclemaria Cabral de Oliveira
Gerente Técnica Assistencial

Revisado por:

Natalia Nara Santiago Batista
Assessora Técnica

Aprovado por:

Laysa Minnelle T4vora de Brito
Diretoria Técnica
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Isti A E
SHU0 D ATA DE EMISSAO: | DATA DEVIGENCIA: | PROXIMA REVISAO!
1*deMaio N° 09

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ADMINISTRACAO DE MEDICACAO V1A ENDOVENOSA

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de internagio, UTI e Emergéncia

——

I l

OBJETIVO |

Administrar droga que ter4 agfo terapéutica, para um local especifico, atingindo assim os efeitos terapéuticos
desejados.

MATERIAL NECESSARIO l |
v" Seringa de 10cc, 20cc ofl equipo microgotas
v' Algodio /
v Alcool 70%
v Agulha 40X12
v Diluente /
v Medicagio prescrita
v Luvale procedimentrf/ B
AN N
ATIVIDADES, N | 1

Conferir no prontuério o nome do paciente, medicagdo prescrita, via certa, dose certa e horério aprazado

. % .
Preparar o material necessario;
Higienizar as mios; \
Diluir medicagédo conforme-técnica asséptita;

Colocar etiqueta de identificagio contendo: r%me do paciente, medicagdo, via de administragio,
Conferir novamente a identificagip do pacnente"é -2 medicagio;
Calcar luvas;

Realizar desinfecgdo da torneirinha 3 vias com dlcool a,70%:;
Conectar a seringa ou equipo na torneirinha 3 vias; N/
Administrar a medicagdo lentamente;

Desprezar material utilizado em local apropriadq;
Deixar a unidade limpa e organizada;

Higienizar as maos;

Checar o procedimento no prontuario;

Rotular a medicagio com: data, dilui¢io, nome do profissional, quando for dose compartilhada.

CUIDADOS ESPECIAIS

Atentar para as seguintes alteragdes: hematomas, irritagdo, nédulo quando acesso venoso periférico;
Rotular o frasco com data, hora da dilui¢io, quando dose compartilhada, acondicionando-a na geladeira.

ACOES EM CASO DE NAQ-CONFORMIDADE

Na vigéncia de qualquer uma das alteragdes citadas acima, suspender a administragao;
Observar a coloragiio, consisténcia e aspecto das medicagdes.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Valclemaria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Té4vora de Brito_. 5}}
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica S
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Insti = -
].Sé:”ﬁaio DATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ADMINISTRACAO DE MEDICACAO VIA INTRAMUSCULAR

EXECUTANTE: Enfermeiro €/ou técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de internagio, UTI e Emergéncia

P J

OBJETIVO i I

Administrar a droga que terd agdo terapéutica, para um local especifico, atingindo assim os efeitos terapéuticos
desejados.

MATERIAL NECESSARIO | |

Seringa de Scc com agulha 25x7
Algoddo

Agulha 40x12 para aspiragio

Alcool 70%

Medicio prescrita.

LSENENE NEN

4 )] f Y

ATIVIDADES / f I N N

Conferir no pr\ntuéno o nomne do paciente, medicagdo prescrita, via certa, dose certa ehorério aprazado;
Preparar o material necessério;

Higienizar as maos; N

Checar condigdes do musculo escolhldo

Conferir novamente a 1dent|ﬁca¢ao do pacnente e a'medicagio;

Calgar luvas;
Fazer assepsia do local;
Retirar 0 ar da seringa e agulha;

Segurar 0 tecido muscular com uma- das mios de forma firme & -precisa;
Introduzir a agulha em dngulo de 90° Som a pele, em “movimefito {tnico;
Aspirar, puxando o émbolo verificando Bresenr,:a de s.angue‘r
Injetar lentamente;

Retirar a agulha rapidamente, comprimindo o local com algodao;
Detxar a unidade limpa ¢ organizada;
Higienizar as maos;

Checar o procedimento no prontudrio;

CUIDADOQOS ESPECIAIS

Nio massagear o local da injecdo, apenas fazer uma presséo leve;
Atentar para as seguintes alteragdes: hematomas, irritagdo, nddulo;
Observar atentamente se ndo atingiu nenhum vaso sanguineo.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Na vigéncia de qualquer uma das alteragdes citadas acima, suspender a administra¢do e se necessério colocar
medicagdo tdpica (conforme prescrigio médica);
Observar a coloragdo, consisténcia, validade e aspecto das medicagoes.
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y fnstituto
1*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Instituto =
DATA DE EMISSAO: DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAQ:

T*de Maio N° 10

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ADMINISTRACAO DE MEDICACAQ VIA SUBCUTANEA

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de intemé{éébeT[’E’E@ergéncia

OBJETIVO | i

Produzir uma concentragdo efetiva da droga que terd agdo terapéutica, para um local especifico, atingindo assim os

efeitos terapéuticos desejados.

MATERIAL NECESSARIO N

Seringa de lcc
Agulha 13x4,5
Algodio
Alcool 70%

Luva de»;frocedimento
/ / AN

NNANSNKN

ATIVIDADES “ ] J 7/ /

Conferir no prontuario o nome do paciente, medicagao prescrita, via certa, dose certa’e hordrio aprazado;
Preparar o matertal necessario;
Higienizar as mios;

Checar condigdes do mitsculo escolhido-{abdémen;flancos;-face-posterior da coxa, escapula, biceps);
Conferir novamente a ide?ltiﬁcacﬁo do paciente e a medicagdo;
Calgar luvas;,

Fazer assepsia do local com alcoo] a 70%;
Retirar o ar da seringa e agulha;
Introduzir a agulha em dngulo de 90°;
Aspirar, puxando o émbolo;

Injetar lentamente;

Retirar a agulha rapidamente, comprimindo o local com algodio;,
Deixar a unidade limpa e organizada;
Higienizar as maos;

Checar o procedimento no prontudrio;

R

CUIDADOS ESPECIAIS

Nio massagear o local da injegdo, apenas fazer uma pressio leve;
Atentar para as seguintes alteragdes: hematomas, irritacdo, nodulo;
Observar atentamente se ndo atingiu nenhum vaso sanguineo.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Nio massagear o local da injegdo, apenas fazer uma pressio leve;
Atentar para as seguintes alteragdes: hematomas, irrita¢do, nédulo;
Observar atentamente se ndo atingiu nenhum vaso sanguineo.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Valcleméria Cabral de Oliveira Natélia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora de Brit@
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica  + \,J‘P 1
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Instituto

Tede Malo

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Instituto

TdeMato DATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

N°®11

ASSUNTO: AFERICAO DA PRESSAO VENOSA CENTRAL

EXECUTANTE: Enfermeiro

LOCAL DE EXECUCAO: Sala de Recupericdo, UTI  Postos de Internagio

|—|—-—|

OBJETIVO

Detectar precocemente as descompensagdes da volemia.

MATERIAL NECESSARIO ______ ) |

v Régua de medigio Er}d'uada a partir do zero (0); \

ATIVIDADES 7 N\

Preparar material necessario;

Higienizar as maos;

Explicar o procedlmento ao paciente; conformeo'seu nivel de consciéncia’e” capacidade de compreensio;
Posicionar corretamente o paciente, em decubito dorsal, sem travesseiros e com a cama na horizontal;

Efetuar a mgdlq;ao do nivel Yero  altura do atrio dJl’ﬁltO na linha axilar média;

Fechar a pinga'da extremidadede entrada de soro para o paciente,’ ‘enchendo todo o equipo de PVC para retirada do
ar;,

Fechar a pinga de entrada de soro para o paciente.Mantém-se abertas as pingas’de entrada do soro paraa PVCe

coluna de liquido

Fechar a torneirinha de 3 vias para a passagem de soro de tratamento, /

Observar na coluna o nivel do.soro descendo pouco a pouco até chegar ao resultado;

Abrir a torneirinha 3 vias para Bermitir a passagem da infusio do sofo de tratamentd, fechando da PVC;

. N
Colocar o paciente na posi¢ao inicial,
Higienizar as mios; \
Registrar o procedimento no prontudrio.

CUIDADOS ESPECIAIS N 7

Desconectar por um momento o respirador, se ventilagio mecanica, quando se chega a um nivel estivel na coluna
de medigio;

Realizar a retirada do ar corretamente, evitando a entrada de bolhas de ar na corrente sanguinea,

Verificar o nivel zero antes de realizar a medigdo da PVC

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Verificar a permeabilidade do cateter caso a coluna do liquido ndo oscile.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Valclemaria Cabral de Oliveira Natdlia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tévora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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Instituto —

T.dE Maio DATA DE EMISSAQ: DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:
N° 12

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ASPIRACAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

EXECUTANTE: Fisioterapeuta, Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAOQ: Postos de internagdo, UTI, Emergéncia

OBJETIVO  ——

Remover as secregOes das Vias Aéreas Superiores, favorecendo oxigenagdo adequada, conforto para o paciente,
evitando traumatizar a mucosa.

MATERIAL NECESSARIO I

Maéscara descartdvel

Luvas de procedimento

Sonda de aspiragdo traqiieal
Aparelho de aspiragd0 completo
Latex de silicong

Soro ﬁsiolégicé'

Estetoscdpio

AR NN NN T

F

~ N

| g

ATIVIDADES S |

Preparar madterial necessario;
Higienizar as mios;

Calgar as luvas de- procedlmento
Conectar a sonda de‘aspiracdo no latex previamente ligado ao aspirador, tendo-€uidado para manter a esterilidade da
sonda; —

Ajustar a pressio do aspirad\i)r entre 10 e ZO\mm H20;

Umidificar as narinas com Soro Fisiolégico a-0,9%;

Introduzir a sonda de aspira¢do com a sucgdo desllgada nas narinas-(sonda pingada);

Realizar aspiragdo;
Introduzir a sonda com suc¢io des]:gada na cav1dade oral;
Monitore o paciente para prevenir compllcaqoes

Permitir que o paciente se recupere entre o% eplSOdIOS de aspiragio;

Proceder a limpeza do silicone, aspirando dgua, potavel ou soro fisiolégico;

Observar o paciente, deixando-o o mais confortdvel possivel

Desprezar o material utilizado em local aprOpnado

Higienizar as maos;

Registrar: aspecto, quantidade, cor e viscosidade das secre¢oes aspiradas no prontuério.

CUIDADOS ESPECIAIS

Usar doulos de protegao;
Limitar a duragiio do procedimento (5 segundos);
Interromper a aspiragio quando houver queda significativa da SatO2 e/ou cianose.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Repetir o procedimento observando atentamente a técnica correta.
Avaliar a necessidade da periodicidade do procedimento de acordo com a tolerdncia do paciente.
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e, Instituto

T*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

instit = = =
¢ AWU0 [ ATA DE EMISSAO: | DATA DEVIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
1deMaio N° 13
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025
ASSUNTO: ASPIRACAO DO TRAQUEOSTOMO
EXECUTANTE: Fisioterapeuta, Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem.
F-_ﬁ
LOCAL DE EXECUCAO: Postos de interna;c;éo, UTI, Emﬁ*rgéncia
| |
OBJETIVO ) [
Remover as secregoes retidas no traquedstomo, favorecendo assim a oxigenagdo e ventilagio adequada.
MATERIAL NECESSARIO ' N
v' Mascara descartavel” Soro fisiologico 0,9%
v" Luva estéril Ambi
v Sonda de aspirdgdo traqueal Estetoscdpio
v Aparelho ge aspiragio
v Létex de‘Silicone / \
ATIVIDADES Q | 1 ) )

Preparar material necessario;
Higienizar as maos;
Conectar a sonda de* aspiragio no Jatex prev1amenre ligado ao asplrador através de um 0r1fic10fna embalagem

plastica, tendo culdado\pira manter a ??stenhdade da- sonda
Ajustar a pressdo do asplrader entre 10 e 20 mm H20;
Aumentar Fio2 do ventilador em 100%; \

Calgar luva estéril, procurando manter a mio que tocar a sonda de aSplracao estéril;
Desconectar o ventilador;

Umidificar a secregio com SF 0,9%;

Introduzir a sonda de aspiragio no traquedstomo sem sucgdd (com o latex pmg:ado)
Realizar a aspiracio enquanto retira a sonda, girando-a gentilmente;

Monitore ¢ paciente para prevenir complicagdes;

Conectar 0 traquedstomo ao respirador;

Repita o procedimento quando necessario, permitindo que o paciente se recupere entre os episédios de aspiragao;
Retorne a FioZ a concentragdo inicial;

Aspirar Vias aéreas superiores;

Proceder a limpeza da extensdo do latex com dgua potdvel ou soro fisiologico;
Observar o paciente, deixando-o mais confortavel possivel;

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

Higienizar as maos;

Registrar caracteristicas das secregdes aspiradas no prontudrio.

CUIDADOS ESPECIAIS

Cada aspiragio nio dever exceder a 5 segundos;

Usar 6culos de protegéo;

Realizar o procedimento observando oximetro de pulso, cianose, desconforto respiratério;
Ventilar o paciente com ambii e O2 quando houver queda significativa da SatO2 e/ou cianose.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Repetir o procedimento observando atentamente a técnica correta.
Avaliar a necessidade da periodicidade do procedimento de acordo com a tolerincia do paciente.

.
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Instituto
1*de Maio
| PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADREO
"Ismum . DATA DE EMISSAO: DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:
T*de Maio N° 14
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ASP[RAC;\O TRAQUEAL COM SISTEMA FECHADO (TRACH-CARE)
EXECUTANTE: Fisioterapeuta, Médico, Enfermeiro.
LOCAL DE EXECUCAO: UTI

e —

I
OBJETIVO i
Remover as secregdes retidas na cdnula endotraqueal, sem que haj'g interrupgdo na oxigenagdo e ventilagio,
evitando a0 mAximo traumatizar a mucosa traquea{l.
. MATERIAL NECESSARIO !

v/ Mascara descartivel "~ Sonda de aspira¢io

¥ Luvas estéreis Soro fisiolégico 0,9%
v Seringa de 5 ml Trach-care
v Estetoscopio

ATIVIDADES” r

Preparar material necessario; [

Higienizar a’gméos ( I

Ajustar a pre§§a0 do aspirador-entre 10 e 20 mm H20;

Calcar as luvas; \ \ ]

Conectar a seringa com soro fisiologico 0,9% no dlSpOSltl\O de entrada;
Instilar 5 ml de soro ﬁsu{l{églco 0 9%\

Introduzir a sonda interna‘do sistema até a-marca previamente estabelecnda de acordo com’o niimero da cénula,
Destravar o sistema;

Retirar a sonda ao mesmo tempo_em que aspira as secregdes;

Permitir que o paciente se recupere.gntre os episddios de asp1ra¢ao

Travar novamente o sistema;

Aspirar Vias Aéreas Superiores;

. Proceder & limpeza da extensdo do ltex com dgua potavel ou soro fisiolégico;

Fechar o sistema a vicuo;

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

Manter a unidade limpa e organizada;

Higienizar as mios;

Registrar caracteristicas das secregdes aspiradas no prontudrio.

CUIDADOS ESPECIAIS

Certifique-se de que a valvula foi travada ap6s a realiza¢do do procedimento

Cada aspiragdo ndo dever exceder a 5 segundos;

Aspirar as Vias Aéreas Superiores utilizando outro silicone.

ACOES EM CASO DE NAQ-CONFORMIDADE

Avaliar a necessidade da periodicidade do procedimento de acordo com a tolerfncia do paciente.

2l
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Instituto
1*de Maio

— PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Instituto -
¢ T UM . DATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:
de Maio Ne© 14
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA INTUBACAO OROTRAQUEAL
EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem
LOCAL DE EXECUCAO: Centro Ciriirgico/ Sala de Recuperagio, UTI/ Reanimagdo

OBJETIVO l
Estabelecer e manter via aérea em pacientes com insuficiéncia respiratéria ou hip6xia;
Proporcionar seguranga na anestesia geral;

. Evitar aspiragdo;

Facilitar a retirada de secregdes-traqueobrinquicas. N
MATERIAL NECESSARIO N\
v Medicagio de urgéncia Material para aspiracdo traqueal

v Laringoscépio-c':‘om laminas Seringa de 20cc com bico;

¥ Luvas de procedimento Esparadrapo

v Luvas estril Cénula endotraqueal

v Guizpara intubaqz‘tc/ Reanimador, manual com méscarg

ATIVIDADES N l / /7
Preparar material necessério; ’
Higienizar as mAaos;

Conduazir carro de urgéncia até o leito;
Solicitar que outro proﬂsgional instale material de aspiragdo e ventilagio;
Calgar luvas estéril;

Introduzir guia na cinula endotragueal,

Testar cuff da canula, injetando 10°cc de ar;

. Montar laringoscopio;

' Disponibilizar material de intubagio para.c médico;
. Auxiliar no posicionamento do paciente;

Insuflar cuff;

Realizar fixacdo da cénula;

Realizar aspiragio traqueal € de Vias dreas superiores;
Instalar ventilagdo mecénica;

Posicionar o paciente confortavelmente;

Manter a unidade limpa e organizada,

Higienizar as mAos;

Registrar procedimento no prontuério.

CUIDADOS ESPECIAIS

Testar o cuff somente ap6s introdugio do guia.
Medica¢fo de urgéncia devera estar disponivel.
ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE
Disponibilizar outra cinula em caso de contaminagdo;

|
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por: 1
B
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wizn |Rstituto
1*dé Maio .

| PROCEDIMENTO OPERACIONAL FADR‘AO‘
[1-32”53@:0 DATA DE EMISSAD: | DATA DEVIGENEIA: | PROXIVIA REVISAO:
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025
"ASSUNTO! ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PARACENTESE
EXECUTANTE: Enfermeiro

N° 15

LOCAL DE EXECUCAQ: Sala de recuperagio, UTI/ Reanimacio, Postos de internagio.

e e agmaginnmy,

I I
OBJETIVO i

Retirada de liquido (ascite) para exame diagnostico, tratamento da ascite macica.
MATERIAL NECESSARIO [ !

Abocath n° 14 ou 16 1
Seringa de 20 ml
Equipo simples
Frasco para drenagem
Luva estéril

Solugfo anti$septica
Esparad:a'f;o

Esﬁgm’gmanbmetro / [ \

Bandeja de assepsia’

R N N N N N

ATIVIDADES N l i / I

Preparar material*necessério;
Higienizar as mAos;
Explicar o procedimento_ao paciente, quando possivel; mm——
Colocar o paciente em posicao de Fowler;

Manter o paciente monitorizado durante o pfocedimento;

Abrir a bandeja, disponibilizandg o material pa\ra o médico;
Fornecer frasco para coleta de mfeQal, quando neeessario;
Conectar equipo ao frasco de drenagengi

Auxiliar na adaptagdo do equipo ao “abocath” ¢ fixar frasco’de drenagem inferior ao paciente permitindo drenagem
por gravidade;

Avaliar gotejamento, caracteristicas e volume da drenagem;
Fazer curativo compressivo ap6s o procedimento;
Desprezar o material utilizado em local apropnado;
Manter a unidade limpa e organizada,;

Higienjzar as mios;

Registrar perdas no balango hidrico,

Registrar o procedimento no prontudrio.

CUIDADOS ESPECIAIS

Verificar a pressdo arterial do paciente de 15 em 15 minutos.
Registrar quantidade, caracteristicas do liquido drenado.

ACOES EM CASO DE NAQ-CONFORMIDADE

Comuiicar ao plantonista as alteragoes apresentadas, como hipotensao.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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Instituto
1* de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Instituto -
Tde Maio DATA DE EMISSAQ: DATA DE VIGENCIA; PROXIMA REVISAO:

N° 16
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM NA TRAQUEOSTOMIA

EXECUTANTE: Enfermeiro ¢/ou técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUGAQ: Centro Cirargico/ UTL/ Reanimagdo

—_—

I ]

OBJETIVO )

Proporcionar que o procedimento acontega seguindo os tempos cirirgicos sem causar danos ao paciente.

MATERIAL NECESSARIO | i

v" Bisturi; | Seringa de 10ml e 20ml,

v Bandeja de pequena cirirgia;, Solugio degermante;

v Roupa de pequena ciflirgia; Fios Cirlrgicos;

pa de pequ urgia; ios Cirlrgicos;

v" Traquedstomo de-acordo com a indicagio; Miascara descartivel,

v" Sonda de aspira'sﬁo; Agulha 40x12, e 13x4,5;

v Gaze simples; Luva estéril;

v Luva dz;,pﬂ:cedimento; Anestésico.e.sedativo

v Sistema de aspiragio; | Foco. | \
ATIVIDADES < ] 1 Z /
Higienizar as mios; '
Disponibilizar bisturi; \
Certificar-se do bonMuncionamento'do sistema de aspiracio;

Posicionar o paciente em“decﬁbito dor‘s“al\e hiper-extensio-dacabega;
Posicionar a placa o bisturi.elétrico na panturrilha ou regido glatea, se bisturi elétrico;

Distribuir o material de acordo_com 0s temp\os cirirgicos em uma mesa de Mayo, oferecendo ao cirurgido quando
solicitado;

Administrar sedagdo conforme solicitagdo médica

Afrouxar fixagdo do Tubo Orotraqugﬁl,\_se intubado, permanecendo segurando’com a mio durante todo o procedimento,
Secar o Cuff e retirar 0 TOT quando solicitado pelo cirurgido;

lnsuflar Cuff do traquebstomo;

Conectar traquedstomo ao sistema de Ventila¢dp Mecénica com seguranga, usando espago morto, se disponivel,
Aspirar secregio traqueobrénquica;

Fixar traquedstomo com o cordio;

Certificar-se da ventilagdo adequada do paciente;

Lavar e proteger sistema de aspiragio;

Providenciar coleta de gasometria, se solicitada;

Organizar a unidade;

Higienizar as mios;

| Registrar o procedimento no prontudrio;

CUIDADOS ESPECIAIS

Manter carro de urgéncia préximo ao leito.
Cuidados especificos com o bisturi elétrico
Atentar para sinais de hemorragia

Observar sinais e escape aéreo via oral ou peri-6stio
Observar se ha ocorréncia de enfisema subcutineo ou mediastino

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Comunicar ao cirurgido alteragbes, como sangramentos ou escape de ar.
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Instituto

1*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Instituto —
1de Maio DATA DE EMISSAO: DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

N° 17

ASSUNTO: BANHO NO LEITO

EXECUTANTE: Aucxiliar/ Técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAO: i ca _"]
EXECUCAO: Posto de mtemac;:ao

OBJETIVO I

Proporcionar conforto, através da ellmmac;ao de odores causados pelo suor e demais secregdes;
Estimular a circula¢do sanguinea, proporcionar atividade musculat e oportumzar observagdo da integridade da pele e
estado do paciente. /

MATERIAL NECESSARIO N

v Luvade procedlmemo

¥ Kit p/ banho nd lelto contendo: jarra, bacia, algodio hidréfilo, manta, sabdo liquido;

v" Kit de roupd contendo: 01 lengol luva, 02 lengdis coberta, 01 travessa, 02 toalhas de banho;
v__Espétula’e solugio p/ higiene-oral-e-d4gua-morna ~

ATIVIDADES / ) N\ N

Lavar as maos;
Reunir todo o tnaterial necessario e levar ao leito do paciente, arrumando na mesa de banho;

~ 1Y P
Avaliar a necessidade de higiene do ) couro cabeludo se necessario, proceder a layagem conforme.a técnica,
Explicar o procedimento a¢ paciente;
Preservar a privacidade'dp paciente protegendo o leito-comr-cortinas;
Iniciar o banho quando o parceiro da dupli-chegar. NUNCA realizar este’procedimento sozinho;
Arrumar a roupa de cama, obedecendo a seqhéncia de utilizagdo;
Calgar as luvas;
Desprender lencol de coberta;
Colocar a toalha de banho sobre o térax do paciente;
Remover ataduras e contengbes;
Fazer a higiene oral conforme técnica com soluqéo antisséptica;
Fazer a higiene ocular, utilizando as mechas dé.algodio, do canto igterno p/ 0 externo,
lniciar a higiene do rosto, seguindo a sequéncia face e pescogo, redlizando sempre o enxague, enxugando cada irea
apds a higiene;
Faga higiene dos bragos, mios e axilas, realizando sempre gnxague, despejando com a jarra a 4gua na bacia;
Observar as condi¢des das unhas, lave-as, se necessario, corte-as apos o banho;
Descobrir o torax ¢ o abdome do paciente, ensaboando, enxaguando e enxugando.
Observar a regido infra-mamdria nas pacientes de sexo feminino, secando bem a regido;
Posicionar-se a0s pés do leito, e inicie a higienc dos MMII, lave as pernas com movimentos continuos, enxugue-os bem
0s espagos interdigitais;
Avaliar estado geral do paciente constantemente ¢ suspender o banho em caso de desconforto ou agitagdo;
Colocar o paciente em deciibito lateral, inicie a higiene das costas e das nidegas do paciente, ensaboe, enxague e
enxugue; realize a massagem de conforto com hidratante;
Colocar a roupa de cama limpa; coloque a toalha sob a regido glatea;
Retornar o paciente & posigo dorsal, iniciando a higiene intima conforme técnica, se o paciente nio for capazde fazé=™

la;
Certificar-se que o paciente estd completamente limpo € seco; T
Utilize pomadas para assadura nas dreas necessarias ou pomadas prescritas; p

Cubra o paciente com lengois;
Troque fixagdes e ataduras de protegéo; \ /

Lavar as mios; e

)
sl
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Deixar a unidade em ordem;

Registrar o procedimento no prontudrio;

CUIDADOS ESPECIAIS

Verificar na prescrigdo de enfermagem se o paciente pode ser mobilizado, e se existe algum cuidado especial a ser

realizado durante o banho;

Os curativos ndo deverdo ser retirados durante o banho, sendo realizados com técnica asséptica logo apos;
Observar manuseio dos pacientes em uso de drenos, catéteres, tubos orotraqueais e sondas;
Trocar as fixagdes dos tubos orotragueais, sondas e catéteres.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Suspender imediatamente o procedimento em casd de desconforto ou agitagdo do paciente.

. |

Elaborado por:

Valcleméria Cabral de Oliveira
Gerente Técnica AssiStencial mee

Revisado por:

Natalia Nara Santiago Batista
Assessora Técnica

Aprovado por:

Laysa Minnelle Tavora de Brito

—\ Diretoria Técnica
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Institute di0

FdeMaip | PATADEEMISSAO: | DATADEVIGENCIA: |  PROXIMA REVISAO:
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: COLETA DE URINA EM PACIENTE COM SONDA VESICAL DE DEMORA

EXECUTANTE: Enfermeiro

LOCAL DE EXECUCAO: Posto de internagao, UTT

OBJETIVO S
Coleta de amostra de urina estéril, para pesquisa de possiveis microorganismos.

MATERIAL NECESSARIO ]
Solug@o antisséptica ‘
Luva estéril®
Seringa de 20cc

NARNANANSNN

Gaze estéril S
Agulha 40X 12
Frasco estéril
Madscara descartavel
N

ATIVIDADES /

Preparar material’necessério —
Colocar a mascara descartavel! e
Clampear a‘gonda vésical m’é’:a Hora antes da coleta
| Idetificar o frasco esterilizadd, com nome do pac;ente material coletado e data da cdleta;
Higienizar as mabs;
Calcar as luvas;
Realizar desmfecqao do.orificio de puncao para coleta.na.sonda vesical com-Solucio antisséptica;
Puncionar a regido espec1ﬁca de coleta dé'urina com agulha e a seringa;
Extrair cerca de 10ml de urina com a seringa,
Colocar a urina extraida dentro'do frasco esterilizado
Retirar a pinga de clampe;
Encaminhar material ao laboratério imediatamente;
Desprezar o material utilizado em local apropriado;
Manter a unidade limpa e organizada,

Higienizar as méos;

Registrar o procedimento no prontuério e livro especifico para registro de culturas.

CUIDADOS ESPECIAIS

A coleta deve seguir técnica asséptica rigorosa, evitando contaminagio da urina;
Utilizar luvas de procedimento para manipular o frasco com a urina;
Certificar-s¢ no término do procedimento se foi aberia a pinga da sonda.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Repetir o procedimento caso ocorra contaminagio da amostra.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por;

Valcleméria Cabral de Oliveira Natilia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora de Brito

Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica [ .
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" ASSUNTO: EQUIPAMENTO DE PROT FCAO lNDlVRDUAL

EXECUTANTE: Equipe Multiprofissional

LOCAL DE EXECUCAO: Ambiente Hospitalar

OBJETIVO

I
Protegdo da equipe multidisciplinar e pacientes. [ 1
MATERIAL NECESSARIO [ |

v LEITO UTU OU ENFERMARIA DO PACIENTE NO SETOR COVID-19
EQUIPE MULTlDlSClPLlNé_
Avental impermedvel,

Maéscara N935;

Gorro;

Oculos ou Protetor facial (Face Shield);
Luvas de proced:mento
Sapato fechddo;

Propés.

EQUIPE DE LIMPEZA
Avental impermedvel;
Miscara N95;

Gorro;

Oculos ou Protetor facial (Facé-Shield);
Luvas Brossas;

Botas grossas;

I:’ropés ou cobre botas.

MAQUEIROS
Avental irhpermeé\rel;
Mascara N95;

Gorro;

Oculos ou Protetor facial (Face Shield);
Luvas de procedimento;

Sapato fechado;

Propés ou cobre botas.

ACOMPANHANTES

(Pacientes acamados em leito de enfermaria)

Avental descartavel;

Méscara cirlrgica;

Propés;

Reforgo da hlglemzac;ao das miéos;

Evntar a0 maximo sair do quarto, sair durante procedimentos que gerem aerossois.
Evitar e minimizar troca de acompanhantes (servigo social)

PROIBIDO VISITAS V

T Y
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OBS: a copeira (com méscara cirargica) entregard a refeigio dos pacientes para técnica de enfermagem que 0
colocard em um lugar especifico. Apds a entrega a copeira realizard a higienizagdo das mios e em seguida passara
dlcool a 70%.

0OS PROFISSIONAILS DE SAUDE:

Higiene das mfios com 4gua e sabonete liquido ou preparacéo alcodlica a 70%.
Oculos de protegiio ou protetor facial (face shield)

Mascara cirirgica

Avental

Luvas de procedimento

Gorro (para procedimentos que geram aerossois)

OBS: trocar mascara ciriirgica por N95/PFF2 ou eiquivalente, ao rg:alizar procedimentos geradores de aerosséis.
v ™~

DESCRICAO DE PROCEDIMENTO N

Sequéncia correta de pargnﬂentacéo nos processos que ndo geram aerossois:
Higienizar as maos;
&+ .

Colocar a }néscara cirirgica;
Colocar o'6culos de protegio;
Colocar a gorro;
Vestir avental impermedvel;
Higienizar as mios;

. .
Calcar as.Juvas de procedimentos.

N AW -

Sequéncia correta de desparamentagdonos processos que nao geram aerossois:
1. Retisrar as luvas;

Retirar o avental,

Higienizar as maos;

Retirar o gorro;

Higienizar as mios;

Calgar o par de luva extra;

Retirar os éculos de protecio, higienizd-lo com 4gua e sabdo e armazen4-lo para posterior encaminhamento

a CPME;

8. Retirar as luvas e descarta-las;

9. Higienizar as maos;

10. Retirar a mdscara,

11. Higienizar as méios.

e il

Sequéncia correta de paramentagiio nos processos que geram aerossois, SEM ANTECAMARA.

FORA DO QUARTO
1. Higienizar as maos;
Colocar a mascara N-95;
Colocar éculos de protegio ou protetor facial;
Colocar o gorro;
Vestir 0 avental impermeavel,

VoL

DENTRO DO QUARTO: .
I. Higienizar as maos;
2. Calgar as luvas de procedimento.

Sequéncia correta de desparamentagio nos processos que geram aerossois, SEM ANTECAMARAS.

EAY

b\
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DENTRO DO QUARTO:
l. Retirar as luvas;
2. Retirar o avental;
3. Higienizar as mios;

FORA DO QUARTO:

Higienizar as mios;

Retirar o gorro;

Higienizar as maos;

Calgar o par de luva extra;

Retirar os éculos de protegio, higienizd-lo com 4gua e sabdo para posterior desinfecgio;
Retirar as luvas;

Retirar a mascara N-95;

Higienizar as mios.

i A e

. Sequéncia correta de paramentagio oS Processos que geram aeross6isy COMANTECAMARA.,

FORA DO QUARTO:
I. Higienizar as maos;
2. Colocar a méscara N-95;
3. Colocar éctulos de prote¢ao ou protetor facial;
4. HigieniZzar as mios;

NA ANTECAMARA.
1. Higieni¥ar as mios;
2. Colocaro garro;
3. Vestir o avental;

DENTRO DO QUARTO:
1. Higienizar as méos;
2. Calgar luvas de procedimento.

. DENTRO DO QUARTO:

l. Retirar as luvas;
2. Higienizar as mios;

5 NA ANTECAMARA

' 1. Higienizar as m3os;
2. Retirar o avental;
3. Higienizar as mios;
4. Retirar o gorro;
5. Higienizar as mios;

FORA DO QUARTO:

Sequéncia correta de desparamentagdo nos processos qu@gram aeross6is, COM ANTECAMARA.

1. Calgar o par de luva extra; _

2. Retirar os 6culos de protegdo, higienizi-lo com 4gua e sabdo para posterior desinfeccdo; X

3. Retirar as luvas; T

4. Higienizar as mios;

5. Retirar a mascara N-95; .

6. Higienizar as mios. - o
RECOMENDACOES ¥
MASCARA CIRURGICA: R
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As mdscaras cirirgicas devem ser usadas pelos pacientes que apresentam sintomas respiratérios durante toda a
permanéncia na institui¢do de saide até a internagdo. Durante a internagio ele s6 deve utilizd-la quando precisar ser

transportado. A mascara cirirgica também deve ser utilizada por profissionais da satde quando hé indicagéo de
precaugdo respiratdria por goticulas.

MASCARA N95 (ou PEF2):

E utilizada pelos profissionais de sauide, sendo elas ndo sdo descartdveis e de uso individual. Ela deve ser utilizada
de forma OBRIGATORIA para procedimentos com risco de geragio de aerossol. Sdo exemplos de procedimentos
com risco de geragio destas particulas no ar:
Intubagio traqueal;

Extubagdo;

Aspiragio aberta das vias aéreas;
Broncoscopia;

Fisioterapia respiratéria;

Ressuscitagio cardiopulmonar respiratéria;
Necropsia envolvendo tecido pulmonar; ——— -
Coleta de espécime clinico resﬁiratério para diagnéstico etioldgico. .

v REMOCAO DA'MASCARA:
Retire a mascara pf:flos eldsticos, tomando cuidado para nunca tocar na superficie interna;
Se no processo de-femogdo da mdscara houver contaminagdo da parte interna, ela devera ser descartada

lmedlatamen(tef /
v ACOND[CIONAMEN;I“O

Utitize um saco'ou envelope de papel, embalagens pidsticas ou de outro material, desde que nao ﬁquem
% R
hermeticamente fechadas. Os elasticos da méscara deverdo ser acondlclonados de forma a ndo serem contaminados

e de modo a facilitar Yretirada da madcara da embalagem
¥ TEMPO DE Umx \

Pode ser reutilizada pelo mesmo\’proﬁssmnal por 15 dias, sob responsab;lldade do colaborador desde que se
mantenha integra, seca ¢ himpa, vedando corretamente e com oS eléstlcos mtegros
No atendimento ao COVID-19, essi-méscara deve $i ser ut:l:zadajunto ao protetor f facial (face shield) para evitar a

contamina¢do da mesma.
¥ INTEGRIDADE DO PRODUTO

O profissional de saiide NAQ deve usar méscara mru:glca sobreposta 4 mdscara N95 ou equivalente, pois além de
ndo garantir prote¢do de filtragdo ou de contammac;a‘o também pode levar ao desperdicio de mais de um EPL, 0 que
pode ser muito prejudicial em um cenério de escassez;

Caso a mascara esteja mida, suja, rasgada, amassada oo vinco deve ser imediatamente descartada.

Com objetivo de minimizar a contaminagdo desta méscara, se houver disponibilidade, o profissional de saude deve
utilizar um protetor facial (face shield).

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Comunicar 3 Chefia do Setor qualquer anormalidade;

Caso algum profissional do setor apresente sintomas do COVID-19, comunicar a Chefia imediata e a0 setor de
sande.

Notificar qualquer situagéo de risco ao profissional ou ao paciente.

[ —
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por: ﬂ\;
Valclemaria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora de Bgito f 3
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Dnretona Técnica ;
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ASSUNTO: FIXACAO DE SONDA NASOENTERICA
EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de lnternagdo, Emergéncia, UTIL

¥

OBJETIVO :
Promover fixa¢do segura e confortdvel que evite [ésBes nas narinas ou na face,

Favorecer a migragio da sonda ao |eJuno ou duedeno, E, .

| MATERIALNECESSARIO .. . .. ) f s

v Espatiitliapo 0i fiBFopors. T i

ATIVIDADES yd
‘Higienizar as mios;
Observar se a sondaﬁesté instalada corretamente,

T

al

Verificar as condigdes de higiene da narina do paciente,
Cortar uma tira.de esparadrapo, para usar na ﬁxa(,:ao e

PR

Fazer pequends golpes nas duas extremidades ¢ em ambos 08 lados de aproximadamente | cm, com ocuidado para
niio atravessar toda a extensdo da tira;

Dobrar para dentro os dois lados gentrais de forma que a tira lembre um I,
Fixar um dos lados.na regido da fronte

Fixar o outro lado & sonda tendo o cﬁldado de néo ‘tracionar a asa da narina e fac;htando asua. n‘ugraqéo,

Ap6s confirmagédo de que a sonda nugr\ou paraa pOSl(;ao desejada) retirar a- ﬁxaqao da fonte para a regido superior
do nariz (conforme POP N° 16)
Layar as mios. -

PO Y
it

CUIDADOS ESPECIAIS '~ AN /

/
Proteger a pele da fonte ou nariz com\mjcropore onde ser fixado o esparadrapo
Evitar o uso exagerado da fita de esparadrapo que possam pre;udlcar a visdg- -do paciente.
Trocar a fixacdo diariamente ou quandoée encontrar iumid4 ou com Su_]ldade
Manter a visibilidade da demarcagdo da sonda.

<

/

Elaborado por:

Valclemaria Cabral de Oliveira
Gerente Técnica .Assistencial

Revisado por:

Natélia Nara Santiago Batista
Assessora Técnica

Aprovade por:

"

Laysa Minnelle Tavora de Brito
Diretoria Técnica
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ

IO | "DATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
T*de Malo Ne 21

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: F[XACAO DE SONDA NASOGASTRICA

EXECUTA-NTE: Enfermeiro e/ou Téclnico de enfermagem

LOCAL DE EXECUCAOQ: Postos de lnterné;.qé'_(-)-,- Emefgén::ia, UTI

I 1

OBJETIVO 1 1

Promover fixagdo segura e confortivel que evite lesdes nas narinas ou na face.

MATERIAL NECESSARIO e ) L .

v Esparadrapo ou micropore. AN

ATIVIDADES 7 | N

Higienizar as mios \
Observar se a sonda,€td instalada corretamente; .
Verificar as condigGes de higiene da narina do paciente;
. T A TS T
Cortar aproximadamente uma tira de 8 x 1,5 cm de esparadrapo,
. . 3 . .
Fazer pequerios golpes nas duas extremidades e eni ambos os lados, de aproximadamente | cm, com o cuidado para
ndo atravessartoda a extensao.da tira;
Dobrar para dentro os dois ladx centrais de forma que a tira lembre um I;
Fixar um dos lado}*n& parte supenor do nariz;
Fixar ¢ outro lado & son{:la tendo o cuidido de nio tracionar a asa da narina.
Identificar com data e nome do profissional responsavel pela fixagio.
Higienizar as mdos;

CUIDADOS ESPECIAIS\ AN V4 /

A p
Trocar a fixagio diariamente ou quando se encontrat~(mida ou-Com sujidade

Proteger a pele da fonte ou nariz tom micropore onde serd fixado- 6'esparady
Manter a visibilidade da demarcaqao daxsonda

ACOES EM CASO DE NAO- CONFORMIDADE /S

Em pacientes alérgicos ao esparadrapo, usar 0-iCropore.
Mudar os locais de fixagdo para evitar lesdes.
Em caso de lesdo da pele no local da fixagdo, realizar limpeza do local com soro fisioldgico, enxugar € evitar

recolocagdo do esparadrapo.

A4
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Valclemaria Cabral de Oliveira Natélia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PABRRD

"l DATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
YdeMalo N2 22

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: GAVAGEM (ALIMENTACAO ENTERAL)

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou Técnico de enfermagem

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de Internagio, Emergéncia, UTI

I
OBJETIVO { |
Alimentar, hidratar e medicar pacientes inconscientes ou impossibilitados de deglutir,
MATERIAL NECESSARIO | I
v" 01 frasco com a dieta prescrita; _______J Luvas de procedimentos

v" 01 copo com dgud potével;

v" 01 seringa de 20cc; / 01 estetoscopio
v 01 equipo de soro‘macrogotas sem filtro;
N

ATIVIDADES J/ :

Reunir material e eva-lo préximo ao leito do paciente;

C L#
Higientzar as maos; /
£ -
Colocar o pgc‘lente em posigdo de Fowler;
Calgar as luvag; \
Conferir o hordrig, rétulo e aspecto da dieta;

. ~ . a, )
Verificar temperatuge da dieta, quex{everé estar em temperatura ambiente;
Conectar o equipo de-soro ao frasco da dieta; [ !
Retirar o ar do equipo;\

Explicar o procedimento ao.paciente;
Certificar-se do posicioname?lto correto da sonda;
Instalar a dieta; \ \

Abrir a pin¢a do equipo e controlar'o gotejamento que deveré ser’ constante, lento (gota a gota) e ndo inferior a 30

minutos; \/
Observar as reagdes do paciente;

Lavar a sonda injetando 4gua potdvel para remover os residuos com o uso da seringa, apés o término da introdugédo da
dieta/medica¢do;

Fechar a sonda;

Manter a cabeceira elevada por mais 30 minutos na pgsi¢do de-fowler apés a administragdo da dieta;

Manter a unidade limpa e organizada;

Higienizar as mios;

Registrar o procedimento no prontuério.

CUIDADOS ESPECIAIS

Quando o paciente requer aspiragdo traqueal, efetud-la antes de administrar a dieta;

Paciente com dieta orai e suplementagdo enteral, administrar primeiro a oral;

N&o permitir gotejamento rapido da dieta para evitar transtornos gastrointestinais; o
Antes da administragao da dieta certificar-se da localizagio da sonda através do teste de ausculta, da aspiragao.
ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE _

Dietas que apresentem colorago diferente da usual, consisténcia heterogénea nao devem ser administradas, . :

informando o nutricionista imediatamente; N
Se apresentar RG> 50% do total da dieta prescrita a mesma néo deve ser administrada; ‘
Comunicar ao plantonista caso o paciente apresente vomitos, diarreia, distensao abdominal, desconforto respiratgqie/e l

residuo géstrico > 50%;
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NS0 "D ATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
1*de Maio Ne 23

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: HIGIENE INTIMA FEMININA

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou Técnico de enfermagem

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de [nternagio, Emergéncia, UTI
 —

[ I

RESULTADOS ESPERADOS | ]

A limpeza da regido genitoanal do paciente acamado para prevenir infecgdes e manter o conforto.

MATERIAL NECESSARIO | [
. v Mdscaras descartaveis; Pinga de Kocher;
v" Bacia com 4gua morna’ Algodio;
v Sabio liquido; Aparadeira;
v" Toalhas; Fralda descartavel.
v Luvas de procédimentos;
ATIVIDADES / AN

Reunir materiaflfﬁecessério;
Fechar as cortinas do leito;
Explicar o p‘rocedimento ao paciente;
Colocar mascara descartavel,

Higienizar as mios;

Calgar as luvas de procedimentos;
Posicionar o paciente etn deciibito dorsal
Colocar a aparadeira com a-ajuda de outro proﬁssnonal da equipe, se o pac1ente ndo puder colaborar;
Limpar com sabdo e algodao\os grandes 4bios e pequenos labios comi‘auxilio de uma’;;mqa Kocher;
Repetir o procedimento no meato urindrio;

Repetir o procedimento na regiao anal;

Derramar 4gua morna sobre as genitais, até eliminar 0s.restos’de sabdo;
Secar suave e exaustivamente 0s genitais; \/

. Retirar a aparadeira;

Verificar se a cama ficou molhada, para possivel troca dos lengéis;
Colocar fralda descartavel;
Desprezar 0 material utilizado em local apropriado;
Manter a unidade limpa e organizada;
Higienizar as mios;

Registrar o procedimento no prontudrio.

CUIDADOS ESPECIAIS

Utilizar um chumago de algodo por vez, desprezando-o em seguida;
A limpeza realiza-se com a técnica de arrasto de cima para baixo,
Realizar este procedimento apos as eliminagdes fisiolégicas

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Comunicar ao plantonista caso apresente sinais de infec¢o ou lesdes na regido genitoretal.
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Instituto
1*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SS—

NS0 "DATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
T*de Maio N®24

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: HIGIENE INTIMA MASCULINA

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou Técnico de enfermagem

LOCAL DE EXECUCAQ: Postos de [nternagio, Emergéncia, UTI
F*-'—"H

RESULTADOS ESPERADOS ) I

A limpeza da regido genitoanal do paciente acamado para prevenir infecgdes e manter o conforto.

MATERIAL NECESSARIO | |

v Méscaras descartaveis; Pinga de Kocher;
v" Bacia com dgua morna; Algodio;
v Sabdo liquido; Aparadeira,
v Toalhas; Fralda descartavel.
v Luvas de procedimentos;
ATIVIDADES/ AN

Reunir material necessario;

Fechar as coﬁmas do leito ou colocar biombos;
Explicar o procedlmenlo ao Bacuente

Colocar mascara‘descartavel;

Higienizar as maos;

Calgar as luvas de procedimentos;

Posicionar o paciente emdecibito dorsal;
Colocar a aparadeira com a aJuda de outro profissional da equipe, se 0 pacnente néo p:}der colaborar;
Limpar com sabdo e algodio, ¥ 1énis e 0s testiculos com auxilio de uma pinga de Kocher;

Limpar a glande, apés baixar o prepiicio;

Derramar 4gua morna sobre as geniﬁai\s, até eliminar o3 restog‘de sabéo,

Secar suave e exaustivamente e recobrir-a glande com 0~Rr}apﬁcio;

Repetir o procedimento na regiao anal;

Retirar a aparadeira;

Verificar se a cama ficou molhada, para possivel.troca dos leng6is;

Colocar fralda descartavel;

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

Manter a unidade limpa e organizada,

Higienizar as maos;

Registrar o procedimento no prontudrio.

CUIDADOS ESPECIAIS

Utilizar um chumago de algodio por vez, desprezando-o em seguida;
A limpeza realiza-se com a técnica de arrasto de cima para baixo;
Realizar este procedimento apos as eliminagdes fisiologicas

ACOES EM CASO DE NAQ-CONFORMIDADE

Comunicar ao plantonista caso apresente sinais de infec¢io ou lesdes na regido genitoretal.

D
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Instituto

1*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ISt " ATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
1*de Malo Ne 25

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: HIGIENE OCULAR

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou Técnico de enfermagem

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de Internagiio, Emergéncia, UTI
[ ————

Higienizacio dos olhos. I

I

OBJETIVO ] |
|
|

MATERIAL NECESSARIO

v" Luvas de procedimentos
v Gaze estéril

v Ampola de Soro Fisiolégico 0,9% 10ml
v Papel Toalha /

ATIVIDADES /

Preparar materia/J/r'lecessério;
Higienizar as niaos;

Explicar o pfScedimento aoipaciente;

Calgar as Iuﬁs

Abrir as pélpebrag do paciente com cuidado. Se estwerem aderidas umedece-las com gaze molhada com SF 0,9%;
Limpar o olho aplréando soro ﬂsnoléglco dellcadamente do canto interno para o- externo

Fechar as pdlpebras e Secar suavemente com gaze CSlél'll

Manter a unidade llmpa‘e -organizada;

Desprezar o material utilizado em local apropnado

Higienizar as mos;

Registrar o procedimento no prontuério.

CUIDADOS ESPECIAIS N

Observar a presenca de lesdes nas mucosas;

Utilizar uma gaze por vez para cada olho.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Valcleméria Cabral de Oliveira Natalia I\mr\a\s‘a}mtiago Batista Laysa Minnelle T4vora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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SUTIN

Rubrnc? /<= o,
- r PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOS—"" \ P.q%”‘*
17a) 2
%‘:ﬁgﬁm . %Tlé DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO: N
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025 "
ASSUNTO: HIGIENE ORAL
EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou Técnico de enfermagem
LOCAL DE EXECUGCAQ: Postos de Internagio, Emergéncia, UTI
OBJETIVO
Proporcionar confortar ao paciente e prevenir infecgdes e
MATERIAL NECESSARIO | i
v" Kit de higiene oral
v Cubarim
v" Copo com 4gua
v’ Méscara descartdvel
v Luvas descartdvel / \
v"_Sonda de aspiragdo-fraqueal (quando entubado)
ATIVIDADES  / N\
Preparar material nec€ssrio;
Colocar mascara de"s‘carta’.vel;
Higienizar as ma’gs;
Explicar o pré‘c‘:edjmento ao paciente;
Calcar as lu%as;
Colocar o paci?nte sentado ou ém posi¢co de Fowler;
Molhar a espatulf?"wm algodao n&solucao anusséptlca
Limpar o interior da baca (palato, gengivas, face interna das bochechas, lingua’e dentes);
Desprezar o material utm@do em local\apropnado - -
Manter a unidade limpa e organizada; .
Higienizar as mios;
Registrar o procedimento no prontuério,
CUIDADOS ESPECIAIS N\ N v 7
Observar a presenca de lesdes nas mucosas e tecido gengivaly”
Ficar alerta para casos de sangramentos, e
Realizar aspiragdo da boca, quando entubado;
Observar a presenca de saburra e halitose;
Em caso de paciente consciente e orientado que possua dentes og-mesmos deverdo ser escovados.
N /7
Elaborade por: Revisado por: W' Aprovado por:
Valclemaria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

%Qﬁguﬁaio DATA DE EMISSAO: | DATA DEVIGENCIA: | PROXIMA REVISAO: |

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: HIGIENIZACAO DAS MAOS COM ALCOOL GEL

EXECUTANTE: Profissionais da Saide

LOCAL DE EXECUCAO: Servigos de Saude
P A R ———

| 4

OBJETIVO { |

Tem como finalidade reduzir a carga microbiana das maos e podejsubstituir a higieniza¢io com dgua e sabonete
liquido quando as mios ndo estiverem visivelmente sujas.

MATERIAL NECESSARIO L
v Alcool gel 70%. yd Y
ATIVIDADES yd N\
I. Aplique uma quantidade suficiente de preparago alcéolica em uma mio em forma de concha para cobrir todas as
superficies das mﬁo&/ \
2. Friccione as pa/rlmas das mios entre si;

3. Friccione a paIma da mio direitd Contia 0 dorsa da mao esquerda, entrelagandoos. dedos e vice-versa;

4, Friccione a‘palma das maos/entre si com os dedos entrelagados;) -
5. Friccione o_dorso dos dedos de uma mio com aipalma da mdo oposta segurando os,dedos, com moyvimento vai e
vem e vice-versa;
6. Friccione o polégar esquerdo com o auxilio da palma da mio direita, utilizando®se de movimento circular e vice-
versa; AN \ | ] / / .

7. Friccione as polpas digitais e unhas da miio direitacontra-a-palma da mioesquerda, fazendo um movimento
circular e vice-versa;,

8. Quando estiverem secas, suas mios estardo-seguras.

\

CUIDADOS ESPECIAIS '\ N . / e

Higienizar as mios se essas ndo estiverem visivelmente sujas, utilizando alcool-a 70%, para descontammag:ao
rotineira das mios antes de ter contato direto com o paciente:

ACOES EM CASO DE NAOQ-CONFORMIDADE” v

Repetir o procedimento em caso de contato com objetos antes de prestar assisténcia ao paciente,

N /

Elaborado por: Revisado por:v Aprovado por:
Valclemdria Cabral de Oliveira Natélia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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[nstituto

1*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

instituto = DATA DE =
TdaMa DATA DE EMISSAO: PROXIMA REVISAO:
el¥laio VIGENCIA: Ne 28
18/08/2023 17/08/2025
2023/2025

ASSUNTO: LAVAGEM DAS MAOS COM AGUA E SABONETE LIQUIDO

EXECUTANTE: Profissionais da Saide ' l

LOCAL DE EXECUCAO: Servicos de Saude
]

{ I

OBJETIVO I i
Remover 0s micro-organismos-que colonizam as camadas superficiais da pele. N
MATERIAL NECESSARIO N
v’ Agua corrente /
v" Sabonete liquido ou antisséptico \
v Papel toalhfl
ATIVIDADES 7/ 1 | N N\

Abrir a torneira e molhar as mios, evitando encostar-se na pia;

Aplicar na f:;‘alma da mio quantidade suficiente dé sabdo liquido para cobrir todas as stperficies das maos (seguir

quantidade recomendada pelo fabricante);

Ensaboar as palm?s das mios, frlc}:lonando as entre si;

Esfregar a palma da Rnao direita conttao dorso daknao esquerda entrelagando s dedos e vice‘versa;

Entrelagar os dedos ¢ friccionar o0 espacos interdigitais;

Esfregar o dorso dos dedos ‘de uma mio coin a palma da méo oposta, segurando os dedos, com movimento de vai e

vem e vice-versa;

Esfregar o polegar direito, com o'auxilio da palma da mao esquerda, utilizando- se’ movimento circular e vice-versa;
A

Friccionar as polpas digitais e unhas-da mao esquerda contra a palma da mao dlrelta fechada em concha, fazendo

movimento circular e vice-versa;

Esfregar o punho esquerdo, com o auxilic‘da palma da mao direita, utilizando movimento circular e vice-versa;

Enxaguar as mios, retirando os residuos dos'dedos para os punhos;

Evitar contato direto das mios ensaboadas com'a torneira,

Enxugar as mios com papel toalha;

Fechar a torneira acionando o pedal ou utilizar o papel toalha,

CUIDADOS ESPECIAIS N

A lavagem das mdos deve ser realizada apés todo o contato com o paciente: apos retirada das luvas, entre um
procedimento e outro no mesmo paciente, antes da colocagio das luvas para realizagao de procedimentos invasivos.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Repetir o procedimento em caso de contato com objetos antes de prestar assisténcia ao paciente.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Valcleméria Cabral de Oliveira Natélia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle T4vora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica




{nstituto
1*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

'ﬁ;"“ﬁ . | DATADEEMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO: i
eMaio VERSAO Ne 29
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: LAVAGEM GASTRICA

EXECUTANTE: Enfermeiro

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de intemé;(;ﬁo, UTI, Emérgéncia
. . [

! I

OBJETIVO i [

Para tratamento de intoxicagdo provocada por ingestdo de substdncias téxicas, redugio de hemorragia géstrica.

MATERIAL NECESSARIOQ o) \

Sonda nasogéstrica de’grosso calibre
Luvas de procediménto
Estetoscopio

Medicagio Qu solucdo prescrita
Frasco vazio de soro

AR N UL NN

Esparidr’gpo / \
Seringa de 50 cc
7

ATIVIDADES N\ | I

Reunir todo o miaterial necesséFioi'\
Explicar o procedimento ao paciente;
Higienizar as mdos; \ \

Passar a sonda nasogéstric& utilizando a téf\nica, conforme POPde sondagem nasogéstrica;
Introduzir a medicagdo ou solugdo prescritayaguardar 30 minutos antes,da drenagem;
Conectar o frasco de soro vazio_na extremidade da sonda;
Repetir o procedimento seguindoa prescrigdo médica;
Desprezar o material utilizado em local apropriado;
Manter a unidade limpa e organizada;

Higienizar as méos;

Registrar o0 procedimento no prontudrio;

CUIDADOS ESPECIAIS ~

Observar as reagdes do paciente durante o procedimento; /
Registrar a quantidade e caracteristicas da drenagem.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE/

Repetir a lavagem caso ndo obtenha éxito no resultado esperado.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Valcleméria Cabral de Oliveira Natélia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica




Instituto
T de Malo

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NSO "DATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
1deMaio Ne 30

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: MEDIDAS DE PREVENCAQ E CONTROLE DE INFECCAO NO ATENDIMENTOS
AOS CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2)

EXECUTANTE: Enfermeiwro CCIH

LOCAL DE EXECUCAOQO: Ambiente Hospita"lar

| 4

OBJETIVO | ]

Instituir medidas de prevengdo e controle do novo coronavirus no tatendlmento aos casos suspeitos/confirmados do
Novo Coronavirus (SARS-COV<2): N

MATERIAL NECESSARIO hY

Avental
Luva de procedimento/ Luva estéril
Gorro
Oculos de’protegio
Méscara cirargica/ Més’éara N95

y
Agua ¢ sabio ou 4lcfol- -gel
Papel‘toalha
Lixeira de\residuo comum e infectante
Alcool 70%.

SN N N N NENE RN

DESCRICAO DE PROCEDIMENTO I | ya e

Os procedimentos que serao tratados no POP envolvem: os materiais, a¢d€s e Equipamentos de Prote¢do 1ndividual
que sio fundamentais na assmtenma ao paciénte suspeito ou confirmadd por covid-19.,

CASOS SUSPEITOS OU COMFLRMADOS E ACOMPANHANTES: -

Usar mascara cirirgica
Usar lengos de papel (tosse, espirros, secre(;ao nasal)
Higiene das mios frequente com agua e sabonete tiquido ou preparagio,alcodlica a 70%

OS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

Higiene das mios com agua e sabonete liquido ou preparagéo alcodlica a 70%.

Oculos de protegdo ou protetor facial ( face shield )

Mascara cirirgica

Avental

Luvas de procedimento

Gorro (para proced:mentos que geram aerossois)

OBS: trocar mascara cirtrgica por N95/PFF2 ou equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerossois.

PROFISSIONAIS DE APOIO (HIGIENE, LIMPEZA, NUTRICAQO, ENTRE OUTROS)
Higiene das mios com &gua ¢ sabonete liquido ou preparagio alcodlica a 70%.
Gorro (para procedimentos que geram aerossois)

Oculos de protegio ou protetor facial.
Miscara cirlirgica I
Avental f

Luvas de procedimento '
OBS: aos profissionais da limpeza, acrescentar luvas de borracha com cano longo e botas impermedveis de cano
longo. ) I

I 4 S
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, Instituto
T de Maio
A maior medida de prevencdo da Covid-19 assim como outras infecgdes é a higiene das mios.

A precaucio orientada pela ANVISA & contato e goticula, além da precaugio padrio que deve ser aplicada por todos
os profissionais de saide no atendimento a todos os pacientes.

Desta forma, devem ser seguidas as seguintes orientagdes de Precaugdes durante a assisténcia aos pacientes suspeitos
ou confirmados:
Realiza¢do de triagem nos servigos ambulatoriais nas Unidades Dom Bosco, Cardiologia e Neurologia, com
reconhecimento precoce e controle da fonte (isolar pacientes com suspeita de infecgio pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2);
Participa¢do nas capacitagdes sobre a paramentagio-e-desparamentagio seguras de qualquer EPI (Equipamento de
Protecdo [ndividual);
Implementar precaugdes adicionais (para goticulas e contato) para casos suspeitos € confirmados de infecgio pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2);
Implementar precaugdes para acrosséis em situagdes especiais como nebulizagdio, intubagdo, indugdo de escarro,
reanimagdo cardiopulmonar, aspiragio traqueal, \'éntilaqéo nﬁo-intfasiva.

y A Y

CUIDADOS ESPECIAIS? N

A remogio dos EPIs deve-§er bastante criteriosa para evitar a contaminagdo de mucosas, pele e roupas dos
profissionais de saude;

E importante reforgaf que ndo devem ser utilizados adornos como anéis, pulseiras, rel6gios ou outros, que possam
favorecer a contarfinagdo e consequentemente a propagagio do virus.

Nao manipular’ganeta, telefone’celular, dculos de grau ou outro objeto enquanto estiver paramentado;.para evitar
contaminag3o. !

Y N I I V4 /

Elaborado por: \ Revisado por: Apfovado por:
Valcleméria Cabral dg Oliveira Natdlia Nara-Santiago-Batista Laysa Minaelle Tavora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica /Diretoria Técnica
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Instituto
1*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
@ N0 [DATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA; | PROXIMA REVISAO:
TdeMaio Ne 31
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025
ASSUNTO: MENSURACAO DE GLICEMIA CAPILAR
EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.
LOCAL DE EXECUCAQ: Acolhimento, Pdlstos de l'ntema;qéo, Emergéncia, UTL
|
OBJETIVO | i
Leitura correta da glicemia, | I
MATERIAL NECESSARIO .
v" Glicosimetro
v" Fita-teste
v Agulha 13X4,5
v Algodio
v Luvas de pfocedimento
v Alcool 70% 4 1 N
ATIVIDADES /7 I 1 N N\
Preparar o material necessério;
Higienizar as maos;
Explicar o procedimento ao pacierte;
Calgar luvas;
Posicionar o dedo do pamente de maneira a aumentar o fluxo sanguineo;
Higienizar com algodio seto o local da coleta
Realizar pungdo capilar na porgio distal lateral.do dedo;
Coletar sangue na fita do glicosimetro;
Ocluir o local da pun¢do com algodao favorecendo a.hemostasid]
Desprezar o material utilizado em local\apropnado
Manter a unidade limpa ¢ organizada,
Higienizar as mios;
Registrar o0 procedimento no prontuério.
CUIDADOS ESPECIAIS AN /
Verificar se o glicosimetro esta calibrado; v
Introduzir somente a ponta do bisel da agulha;
Observar se a gota preencheu completamente o espago indicado na fita;
Fazer rodizio nos locais de pungéo.
ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE
Repetir o procedimento observando a técnica asséptica.
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Valclemaria Cabral de Oliveira Natélia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica /i
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e, Instituto
T de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Instiulo =5 AT A DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
1*de Maio Ne 32

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025
ASSUNTO: NEBULIZACAO
EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.
LOCAL DE EXECUCAO: Acolhimento, Postos de Internagio, Emergéncia, UTL.
S —)
] I
OBJETIVO i i
Medicar o paciente
Umidificar vias aéreas
. MATERIAL NECESSARIO Lo
v" Dispositivo nebulizadof, conexdo reta

v Conexdo para o ar cOmprimido ou oxigénio

v Medicamento preScrito

v Seringae agulha para o preparo do medicamento

¥ Frasco de 10ml de soro fisiologico
ATIVIDADES® / [ AY N
Reunir 0 maéte’rial; d
Fazer etiqueta para identificagdo da inalagdo que serd preparada/administrada com os seguintes dados;.nome do
paciente, do medi‘camento, dosg, leito, hora de administragdo € nome do profissional’
Higienizar as maos;
Conferir a solugdo a ser. preparada com a prescrigdo médica;
Posicionar o paciente em fowler ou semisfowler, sempre-que-possivel;
Conectar o fluxdmetro na fonte de O2 ou drcomprimido;
Oferecer o nebulizador ao pé‘ciente ¢ observar:o ajuste na face;
Acionar a vdlvula de O2 ou ar c\omprimjdo entre:3 e 6)/min;
Orientar para que o paciente permangga com a boca-aberta e inspire profundamente;
QObservar término de todo o liquido nebulizador;

Recolher e dar o destino correto ao material;

. Manter a unidade limpa e organizada,
Higienizar as maos;
Realizar anotagdes de enfermagem no prontudrio do paciente.
CUIDADOS ESPECIAIS N /

Colocar o copo de medicagdes em posigdo vertical para“nép’ﬁerramar seu contetdo;
Trocar o sistema de nebulizagdo a cada 24 horas, colocando-o na sala de residuos.

Elaborade por: Revisado por: Aprovado por:
Valcleméria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle TAvora de Brito
| Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica




Instituto
1*de Malo

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

InsiWe "DATA DEEMISSAC: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
1de Maio Ne 33

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: PREPARO DO CORPO APOS A MORTE

EXECUTANTE: Eriférméiro é/du técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUC?\d: Postoé de infernacﬁo, UTI—/Reanimacéo,. Cehtro Cirﬂréicd, Erﬁefgéncia.
r—*-——-.n--—-ﬂ

OBJETIVO ) f

Cuidar do corpo, deixando-o limpo e identificado/, Evitar eliminaq}ﬁo de flatos, secregdes, sangue e mau odor /Colocar o
corpo em posicdo anatdmica para o sepultamento/;Preservar a imagem.

MATERIAL NECESSARIO ) L

v 02 Lengdis descartiveis; Biombo

v 0l Atadura; Mé4scaras descartaveis

v" 02 Etiquetas adgsivas para identificagdo; Luvas de procedimento;

v 02 Gazes Simples; Avental descartavel;

v" Pinga longa (Cheron); Sabio liquido;

v 01 Amp6la de 10ml de 4giia déstilada; ) Baciacom 4gua;

v 100g/de algodao; / ESp‘aradrapo ou Micropore.
ATIVIDADES N\ I 1 7/ /

Desligar todos 0s_equipamentoSxapds a constatagdo escrita do 6bito pelo médico responsavel.

Higienizagdo das mios;

Preparar todo o material necesséario e mesa ou cadeira préximo 2o leito;

Colocar biombos; D it

Paramentar-se com avental:mdscara ¢ luvas.de procedimento;

Realizar higiene do corpo;

Retirar todos os drenos, acessos, sondas, cateterés, sistemas de drenagem, ataduras] gessos ou qualquer acessério de
monitorizagao;

Realizar curativos quando necessario;

Fechar os olhos do cliente, pressionando as palpebras. Casd ndo seja possivel, fix4-las com tiras de fitas adesivas;
Aspirar secregdes da naso e orofaringe, se necessdrio; Colocar e/ou reposicionar a protese dentéria, se houver;
Sustentar a mandibula com atadura crepe ou com esparadrapo, amarrando-o no alto da cabega;

Tamponar os orificios corporais com chumacgos de@‘lgodﬁo, para.evitar a saida de secrecoes;

Colocar etiqueta de identificagio com os dados do pacjente sobre o torax;

Envolver o corpo com lengtis descartiveis de modo tal'quetodo ele fique coberto;

Colocar a outra etiqueta de identifica¢do sobre os lengois em local bem visivel,

Higieniza¢do das maos;

Chamar o maqueiro para transportar 0 corpo para o vel6rio apos descartada a possibilidade doa¢do de cérneas ou apds
captagiio de corneas pelo banco de olhos;

Maater a unidade limpa e em ordem;

Registrar no prontuério,

CUIDADOS ESPECIAIS

Se a familia do paciente pedir para ver o corpo, deve-se remover todo o material da proximidade do leito e chama-los
antes de envolver o corpo; .
Na identificaciio deve constar: nome, data, sexo, leito e hordrio do 6bito;

Manter o corpo na unidade em maca até a captagio da cérnea ou descarte da possibilidade de \ '

doacdo; A\ VH
ACOES EM CASO DE NAQ-CONFORMIDADE

Desfazer o invélucro em caso de esquecimento da identificagio do corpo iS4
Caso haja drenagem de secre¢do ou odores, refazer todo o procedimento o ! ‘\\rr'!) I




Instituto

1*de Maio

Elaborado por:

Valcleméria Cabral de Oliveira
Cerente Técnica Assistencial

Revisado por:

Natdlia Nara Santiago Batista
Assessora Técnica

Aprovade por:

Laysa Minnelle Tavora de Brito
Diretoria Técnica




Instituto
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Instituto = DATA DE
TdeMsi DATA DE EMISSAO: ) PROXIMA REVISAO:
el¥igio VIGENCIA: Ne 34
18/08/2023 17/08/2025
2023/2025

ASSUNTO: PREPARO E ACONDICIONAMENTO DE BANDEJAS DE INSTRUMENTAL CIRURGICO

EXECUTANTE: Auxiliar e/ou técnico de enfe;_nlag_em.

LOCAL DE EXECUCAO: Area de preparo -;da esterilizacﬁ?

| i
RESULTADOS ESPERADOS I [
Garantia de acondicionamento adequado dos mstrumentans dentro, das bandejas em ago inox, facilitando a penetragdo
do agente esterilizante. V. N
MATERIAL NECESSARIO AN

v Bandejas em ago,inox perfuradas em varias dimensdes;
v" Campo de Algodﬁo 50x50 cm;

v' EPl’s (gorro’e mascara descartavel);

v Fita adesiva zebrada autoclavavel;

v lnstrun"féntals cirirgicds previamente limpos e mspccnonados \
ATIVIDADES 4 I [ 4 ?
Higienizar as mios antes e apds.cada procedimento;

Paramentar-se co‘m‘EPl ‘s (gorro e.mascara descartavel); I

. . e, . . ~ .
Agrupar 0s instrumentais por sumilaridade facilitando a organiza¢ao do instrumeéntal e montagem dos mesmos nas

mesas cirdrgicas, /
Forrar bandeja perfurada com campo SOxSO\ cm, como um “tapete”, impedindo que as pontas ou pegas pequenas dos
instrumentais saiam pelas perfuraf;ées do recipiente; /

Dispor os instrumentais ciriirgicos em bandeja,"inspecionando minunciosamente a presenca de sujidade, manchas e
ranhuras principalmente nas reentrincias e cremalheiras

Posicionar itens com concavidade (cﬁbas redondas € cubas rim) emborcados dentro das bandejas;

Fechar bandeja dobrando campo 50x50 ¢, sobrepondo’uma a outra;

Cobrir os instrumentais no interior do cam\po\_SOxSO cm comt as pontas direcionadas para dentro da bandeja e fixa-las
com pedago de fita adesiva zebrada. Colocar integrador quimico cla;sg 5 em todas as bandejas;

Cobrir novamente a bandeja acondicionada com outro campo 50x50;

Escolher embalagem apropriada padronizada pela \ilflstituic;ﬁo par’ﬁ empacotamento da bandeja de instrumentais.

CUIDADOS ESPECIAIS

Avaliar o peso das caixas de instrumentais com base na capacidade dos funciondrios em carregé-las, proporcionando
saiide ocupacional,

Acondicionar os instrumentais cirargicos em caixas, de modo que ocupem, no maximo, 80% da capacidade do
recipiente;

Realizar o preparo das bandejas de acordo com padronizagdo da instituigdo, observando o nimero de instrumentais em
cada bandeja e certificando a eficdcia da limpeza

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Realizar treinamento/capacita¢do dos colaboradores do procedimento em questdo.

Elaborado por Revisado por Aprovado por
Valcleméria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora 0;
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica A Diretoria Técnica
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Lnstituto
i*de Malo

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Instilo I TDATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
T*de Maio N% 35

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: PUNCAO DE ACESSO VENOSO CENTRAL

EXECUTANTE: Médico

LOCAL DE EXECUCAO: Centro Cirdrgico, UTI, Postos de internagdo em situagio de Emergencial.

OBJETIVO ] |

Cateterizagdo de veia central.

MATERIAL NECESSARIO |

Bandeja de pequena g‘irﬁrgia;
Agulha 40X12 e 2;;('07 e 13x4,5;
Fio nylon 3.0 ou.4.0;

Luva estéril;

Capote e roupa de pequena cirurgia;
Solugdg,dntisséptica;
Catetef para subclé\ga;
Sord, fisiologico 0,9%;
Equipo;

Anestésico local;

AR N R N N NN N

ATIVIDADES ™\ AN ! J / /7

\.

Higienizacdo das Mﬁos,\
Posicionamento adequado dg paciente;
Degermagdo da pele com antisséptico;

Aposigdo de campos estéreis e‘Brotecéo da mesa-de Mayo com campos;
Anestesia local com lidocaina s/ viso a 2%
Pungdo de veia central com agulha de*pungio;
Introdugdo e retirada do dilatador;

Fixagdo do cateter com nylon 3.0 ou 4.0;
Curativo aclusivo;

Radiografia de térax em caso de pun¢do de veia Subcldvia ou jugular interna.

CUIDADOS ESPECIAIS N yd

Verificar coagulograma do paciente.

Observar necessidade de “single” ou duplo lamen.

Escolher veia a ser puncionada de acordo com as condigdes de cada paciente.

Desconectar respirador ou diminuir o PEEP do respirador no momento da pungio de veia subcldvia ou jugular, em
paciente em ventilagdo mecénica.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Valcleméria Cabral de Oliveira Natélia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica —
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B, Instituto

T de Maia

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

IS0 I~ DATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
1*de Maio Ne

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: PUNCAO DE ACESSO VENOSO PERIFERICO

EXECUTANTE: Enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de internagdo, UTU, Emergéncia e Sala de medicagéo.

|

OBJETIVO ] |
Pungdo de um acesso venoso periférico para administragio de medicamentos, liquidos ou coleta de sangue.
MATERIAL NECESSARIO 1 1
v" Dispositivo venoso; - -
v Luva de procedimentd,
v Garrote,
v Algodio;
v Alcool 70“}/2;
v'  Esparadrapo, micropore ou filme;
v Expt)en_so'f 2pOcm P / | | N
ATIVIDADES ( | | 3 >

Preparar o mﬁtegial necessario;
Higienizar as maos;

Explicar o procediﬁmento ao paciente;
Calgar luvas;

Escolher uma veia de bom calibre;
Colocar o garrote;

Fazer antissepsia do local comalcool a 70%;
Proceder 4 pungio e a introclu(;z'm\ dQ dispositivo venoso;

Comprovar a correta introdugéo do digpositivo na veia;

Conectar o extensor;

Fixar o dispositivo com esparadrapo ou ricropore,

Colocar data, calibre do dispositivo, nome doprofissional que realizou o procedimento na fixacgéo,
Manter o paciente em posi¢do confortavel,

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

Deixar a unidade limpa e organizada;

Higienizar as maos;

Registrar o procedimento no prontudrio;

CUIDADOS ESPECIAIS

Realizar a troca do dispositivo e de todo sistema a cada 96 horas;

Observar diariamente as condigdes do acesso venoso quanto 4 permeabilidade e sinais de infecgéo,
Puncionar, de preferéncia, as veias das extremidades superiores,

Evitar as pungdes em locais de flexdo.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Caso no local da pungo apresente sinais infiltragdo e/ou infecgdo, retirar o dispositivo e proceder nova pungéo em

outra veia. il

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por: ‘

Valcleméria Cabral de Oliverra Natélia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle T4vora de Brit
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica




Instituto
1*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

st = ATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:

¢ PdeMaly N

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: REALIZACAO DE CURATIVO SIMPLES

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de 1nteme;x¢sid, Emergéntia, UTL.

OBJETIVO ]
Curativo realizado conforme técnica asséptica. | 1
MATERIAL NECESSAR|Q———— - \

v Bandeja de curativo

v Soro fisiologico

v" Gaze estéril

v Luva estéril

v Esparadra'pfo OU MICFOPOLE s e
v Méscara"descartével / I [ \

ATIVIDADES 4 ] | ) >

Preparar o material necessario;
Colocar mascar‘:;*descarté\fel;
Higienizar as mios;

Explicar o procedimentq ao paciente;
Expor a 4rea a ser cuidada;

Calgar as luvas;

Remover curativo anterior;

Descarta o curativo anterior e todo~r\1_13terial utilizado durante o précedimento em-lixo contaminado;
Inspecionar a ferida quanto a sinais flogisticos; /

Calce a luva estéril ou de procedimento™(se utilizar pingas);

Proceder a limpeza da 4rea adjacente, a fim.de remover marcas de fita E;iesiva;

Limpar a drea afetada do local menos contaminado para mais contaminado, com gaze embebida em soro
fisioldgico;,

Proteger a ferida com gaze estéril;

Fixar a gaze com micropore ou esparadrapo;

Identificar com o nome do profissional e a data que foi feito o curativo.

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

Manter a unidade limpa e organizada;

Higienizar as mios;

Registrar o procedimento no prontudrio,

CUIDADOS ESPECIAIS

Realizar troca de curativo quando necessario;

Proceder desinfec¢io e organizagdo do carro de curativo ap6ds o término do procedimento;
Realizar a limpeza da 4rea menos contaminada para a mais contaminada;

Utilizar uma gaze de cada vez, desprezando-a.

ACOES EM CASO DE NAQO-CONFORMIDADE

Caso seja identificado sinais flogisticos ou infecciosos, comunicar ao plantoaista.
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Instituto

1*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO N
Insttto "5 ATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
1*de Malo Ne 38
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: REGISTRO EM BALANCO HIDRICO

EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de Internagiio, Emergéncia, UTI.
A p——————

OBJETIVO I |

Obter o controle de tudo que foi administrado ao éaciente bem cogno eliminado no periodo de 24h.

MATERIAL NECESSARIO ] |

v Impresso de balango hidrico \
v Calculadora

ATIVIDADES S/ N

Reunir o material necessario;

Registrar volume infundido (HV, transfusdo de hemoderivados, medicagéo, dieta);

Repgistrar volume Tetirado (diureserRGsangue;drenagens, perdas de hemodidlise);

Somar volur}le'st infundidos ¢ v'(;lumes drenados a éada 6 horas (aJx De enfermagemy;
Realizar balango parcial as 2, 18 e 06 horas conferindo registros (enfermelro),

Realizar balanca total a cada 3\4 horas conferindo Volume programado e registros (enfermeiro).

CUIDADOS ESPECIAIS \ | 1 / 7/

Zerar bombas de ’inftuszlt‘); \ | I

Fechar balango hidrico as 12, 18 e 06 horas;
O enfermeiro deverd conferir, assinar e carimbar o impresso do balango Hidrico apos fechar 4s 06h.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE 7 /s

Na vigéncia de alteragio na somatéria final, recomecar a contagemy'a fim de detectar o erro.

N \__ 7/ /

Elaborado por: Revisado por: \_/ Aprovado por:
Valclemaria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PABRAG

s “GaTA BE wissAo: | DATADEVIGENGAT | PROXIMAREVISAG |
1*de Meio Ne 39
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: RETIRADA DE PONTOS CIRURGICOS

EXECUTANTE: Enfermeiro

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de lnternaqéd, Emefgérn'cia, UTL

;
'

OBJETIVO

Cicatriza¢do adequada sem contaminagao da fenda operatdria.

P B I e e ————

MATERIAL NECESSARIO

- v Luvade procedimemo,:
v Méscara descartaﬁel
v Pacote de cura’ﬁvo ?
v Solugdo antlsséptlca
v Lémina- de bisturi. " ST T T oo

ATIVIDADES i I

Preparar o material necessérm i

NG .
Higienizar as méos, '\
Explicar o procedlmgnto a6 pacnenje
Expor a drea a ser mampulada

. e Mo

Abrir o pacote de curativo; % o
Realizar antissepsia do local {le retlrada dos\pontos

Segurar com a mio dominante.Q ponto cirdrgico, cortando-o com a mio ndo dominante;
Fazer leve compressio no local com gaze seca;
Desprezar o material utilizado em Tocal aproprlado,
Manter a unidade limpa e organizada,

Higienizar as mios;

Registrar o procedimento no prontuario.

CUIDADOS ESPECIAIS ) N A

Utilizar técnica asséptica. N i

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE /

Na presenca de sinais flogisticos, comunicar ao plantomsta
Realizar curativo se apresentar sangramento,

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Valcleméria Cabral de Oliveira Natélia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica




instituto

1*de Maio
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO N
"}5‘?‘”‘° . | DATADE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
1*de Malo Ne 40
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: RETIRADA DE SONDA NASOGASTRICA E NASOENTERAL
EXECUTANTE: Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem.
LOCAL DE EXECUCAQ: Postos de [nternagio, Emergéncia, UTL

| e—

I
RESULTADOS ESPERADOS [

!
|
Retirada de sondas ap6s indicacdo médica. ‘
. MATERIAL NECESSARIO ] {

v 01 par de luvas de procédimento; '
v 01 pacote de gazi:};/
v 0] Mdscara descdrtavel,

ATIVIDADES / N
Reunir o material €’leva-lo junto ao paciente, orientando-o sobre a finalidade do procedimento;
Isolar o leito cor biombo;

Posicionar of[‘ﬁciente em Semi-Fowler;
Higienizar as\maos;

Calcar as luvas,

Retirar o esparadrapo da fixagéo;
Fechar a sonda;

Solicitar ao paciente queespire profundamente enquanto a sonda estiver sendo retirada;
Retirar a sonda com movimentos delicados;
Proceder a limpeza das narinas;

Deixar o paciente confortavel e arynidade em ordem;
Higienizar as mios;

Proceder as anotagdes no prontudrio.

CUIDADOS ESPECIAIS N\ et /
. Retirar a sonda com intervalo de 2 horas apds.a dieta. e
ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE S

Quando encontrar resisténcia na retirada da sonda ndo forcar, notificar ao médico.

N\ /

Elaborado por: Revisado por:

Aprovado por:

Valclemdria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle T4vora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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Instituto
1*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO.

’ﬁ‘g"ﬁam DATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAD: |

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: SONDAGEM NASOGASTRICA

EXECUTANTE: Enfermeiro

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de Internagdo, Emergéncia, UTIL.
S —————p— - p—

I |

OBJETIVO 1 I

Promover a nutricdo, hidratacdo e administragdo d,e medicamentos em pacientes com dificuldade para deglutir.
Realizar drenagem do contendo gasirico, com fins terapéuticos ou'cirirgicos.

MATERIAL NECESSARIO } L
v 01 bandeja contendo; 01 ampola de SF 0,9% ou xilocaina gel 2%
v 01 par de luvas estéril; Mascara 'descartavel
v (] pacote de gazef; Esparad_raﬁ‘?)
v 01 sonda nasog‘gstrica (avaliar o tamanho); 01 Estetoscopio
v 01 copo deséartavel com dgua; 0l seringa de 20l
ATIVIDADES® /S N

Reunir o material e levéa-lo Junto ao paciente, onentando o sobre a ﬁnahdade do procemmento

Isolar o leitd-com biombo;
B
Colocar o pacnente em posicio de Fowler;
Higienizar as maos
Calgar as luvas;
Realizar higiene nasal

Medir a sonda da asa do nanz a0 lébulo da orelha até o apéndice xnfé:defmals 2em;
Marcar com esparadrapo o llmlie de 1ntrodu<;ao da sonda;
Lubrificar a sonda utilizando gaze embebida em’soro fisiologico ou mlocama geleid;

A :
Orientar ao paciente para deglutir erespirar profunda\mente enguanto a sonda ,g, -introduzida;
Introduzir a sonda lentamente, através'de uma das narinas, até’a marca do esparadrapo

N >

Realizar os trés testes, comegando com aspuag:ao do conteiido gastrico, ausculta do ruido ¢/ estetoscpio durante
injec@o de 10 ml de ar na SNG e observaqao da nio formagao de bolhas"ﬁo submergir a extremidade proximal da
SNG em um copinho ¢/ d4gua confirmando a localizagio da sonda no-estdmago,
Fixar a sonda com esparadrapo no nariz ou face;
Manter a sonda fechada ou sob aspiragéo, conforme pgescrit;ﬁofmédica;
Recolher todo o material, deixando o ambiente em ordem ‘9/0 paciente confortdvel;
Higienizar as maos;
Checar na prescrigio médica e fazer anotagdes no prontudrio do paciente.

CUIDADOS ESPECIAIS

O calibre da sonda depende da finalidade do uso, sendo que o preconizado para adultos sdo os nimeros de 12 a 18 e
para criangas de 06 a 12 conforme a idade.

Os testes para confirmagio da localizagdo da sonda sdo: a) aspirar 10ml de ar na seringa, injetar na sonda e auscultar
no hipogastro, b) aspirar o conteiido géstrico para verificar o retorno, ¢} colocar a ponta externa da sonda em um
copo com dgua que ndo deverd borbulhar.

Renovar a fixa¢do da sonda diariamente ou sempre gue necessario.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE A
Evitar passar a sonda nasogdstrica em clientes com plaquetopenia, ou com lesges nasais. Oﬂ
No caso de resisténcia ao introduzir a sonda, recomenda-se ndo forgar, para evitar possiveis traumas. Tentev
introduzir a sonda na outra narina. \
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Instituto
1*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD

|

ISttt 1"pATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
T de Maio N2 42
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025
ASSUNTO: SONDAGEM RETAL ENEMA (CLISTER)
EXECUTANTE: Enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem.
LOCAL DE EXECUCAO: Postos de Internagio, Emergéncia, UTL.
[ ——
I l

OBJETIVO ] i
Esvaziamento do intestino grosso de substancias fecais.
Alivio do desconforto abdominal.
MATERIAL NECESSARIO o

v" Conjunto descartével;sonda retal + solugdo de glicerina;

v" Cuba rim;

v Gazes;

v" Luvas de procédimentos;

v" Comadre;

v Biombo;

v Més_ca‘r'a descartavel,
ATIVIDADES \ | /7

Higienizar as mios;
Preparar o material,

Calgar as luvas;

sonda;

Retirar a sonda delicadamente;
Observar as reagdes do paciente;

Higienizar as maos;
Registrar no prontudrio.

Explicar o procedimento ao paciente’ressaltando a importincia de sua ajuda;
Colocar o paciente em pogicdo de Slms\garantmdo -a-sua-privacidade com 0”uso do biombo;

Conectar a sonda ao frasco aplicador e desprézar um pouco na cuba rifh para retirada.de ar e lubrificar a ponta da

Afastar 0s glateos e solicitar ao paciente que inspire.profundamente relaxando o’esfincter;

Introduzir delicadamente a sonda aproximadamente IO\{n/no’feto e injetar cthundo

Colocar a comadre ou pedir que o paciente aguarde um pouco{10 minutos) e encaminhé-lo ao banheiro;
Orientar ou realizar a higienizagio do paciente;
Manter a unidade limpa e organizada,;

CUIDADOS ESPECIAIS

Ficar alerta para casos de sangramentos.
Se existir referéncia de dor, ndo continuar a introdugdo, retirar e reiniciar a introdugfo lentamente.
Corunicar a0 médico responsdvel as intercorréncias.
Evitar comentérios que possam criar situagdes constrangedoras para o paciente.
Informar a enfermeira ou ao médico se houve evacuagio.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Na vigéncia de altera¢do na somatoria final, recomegar a contagem a fim de detectar o erro.

Elaborade por:

Valclemaria Cabral de Oliveira
Gerente Técnica Assistencial

Revisado por:

Natélia Nara Santiago Batista
Assessora Técnica

Laysa Minnelle Tavora de 1to
Dirctoria Técnica

L
Aprovado por: ﬂ
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" Trde Malo _ e
— . PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD
ifgtr‘uﬁ _ [ DATADEEMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO! | ]
I'de Vlsio N2 43
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO FEMININO
EXECUTANTE: Enfermeiro e Médico.
LOCAL DE EXECUCAO: Postos de Internacio, Emergéncia, UTL

| |
OBJETIVO i
Realizar a elimina¢do da urina.

Aliviar a obstrugdo urindria temporéria, fisiolégica ou anatémica.
. Colher urina para exame.

MATERIAL NECESSARIO AN
v 01 Méscara descartavel; Xilocaina Gel 2%;
v" 01 Par de luvas estéreis; 01 pacote de cateterismg vesical.
v 01 frasco com/;olut;ﬁo aquosa antisséptica (PVPI tépico);

ATIVIDADES /

Reunir material‘necessario e leva-lo proximo ao leito do paciente;
Explicar o pr’gcedimento e sufa finalidade a0 pacieflte;
Colocar biombos em volta dd-leito;
Colocar o paciente em decibito ‘dorsal, ndo o expondo desnecessariamente;
Higienizar as mios;
Colocar a miscara descartavel,
Realizar higiene intima;
Abrir o pacote do cateterismq_vesical expondo o material estéril;
Colocar a solugio antisséptica\na cuba redonda;
Abrir o pacote da sonda a ser us\a‘da e, sem toca?“ ha mesma, colocd<la sobre o campo estéril;
Calgar luvas estéreis;
Lubrificar a sonda uretral com Xilocaina gel
Pegar uma gaze embebebida em soluqéo\antisséptica com pinga;
. Separar os pequenos ldbios e fazer a antissepsia do meato urindrio com’movimento uniformes e sempre obedecendo a
diregdo meato uretral-nus, sem tirar & mao esEfuqrda do local;
Afastar os grandes lbios com a mio esquerda e fazer antissepsia’dos pequenos l4bios da mesma maneira;
Fazer antissepsia com um movimento unico e firme dog grandes labios do lado mais distante, de cima para baixo;
Fazer antissepsia do monte pubiano, no sentido transversq,l,*’c':’om um movimento (nico € firme, utilizando sempre uma
gaze para cada movimento;
Colocar o campo fenestrado sobre o perineo;
Introduzir a sonda deixando a abertura da sonda dentro da cuba rim;
Retirar a sonda apds a drenagem de toda a urina;
Medir o volume urinario;
Retirar as luvas;
Deixar a paciente confortavel e a unidade em ordem;
Higienizar as mios;
Anotar no prontuario relatando qualquer alteragio que tenha observado na paciente.
CUIDADOS ESPECIAIS
Quando o paciente deambula, realizar a higiene intima no chuveiro;
Se indicado coletar a urina em frasco adequado.
ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE
No caso de contaminagio da sonda durante o procedimento, desprezar a sonda contaminada e iniciar todo o processo. .

. s
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Elaborado por:

Valclemaria Cabral de Oliveira
Gerente Técnica Assistencial

Revisado por:

Natélia Nara Santiago Batista
Assessora Técnica

Aprovado por:

Laysa Minnelle Tavora de Brito
Diretoria Técnica
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

IS0 "B ATA DE EMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
1 de M&!O : N 34

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: SONDAGEM VESICAL DE ALiVIO MASCULINO

EXECUTANTE: Enfermeiro ¢ Médico.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de Internagio, Emergéncia, UTL.
F.u ﬁ

| 1

OBJETIVO 1 l
]
Aliviar a obstru¢do urindria tempordria, ﬂsio!()gic% ou anatdmica. 'Colher material para exame.
MATERIAL NECESSARIO [ I
v" 01 Mé4scara El‘esf:artével Xilocaina Gel 2%
v 0l Par de}uvas esteéril 01 sonda vesical de polietilend
¥" 01 pacote’de cateterismo vesical 01 frasco com solugio aquosa antisséptica (PVPI topico)

ATIVIDADES J/

Reunir material necéssario, teva-lo préximo ao leito e explicar o procedimento ao pamente
Colocar biombos’em volta do leito;
Colocar o pac:'gnte em decubito dorsal, ndo o expondo desnecessariamente;

Higienizar as maos e colocara méscara descartével

Verificar se f01 ealizada a hlglene intima conforrﬁe técnica e lavar as mios apds;

Abrir o pacote docateterismo vesical expondo o material estéril;

Colocar a solugdo antigséptica na cuba redonda;

Abrir o pacote da sonda-a ser usada, sem tocar na mesma;coloca-la sobre g-éampo estéril;
Colocar o antisséptico na tuba rimy;
Calgar as luvas estéreis;

Lubrificar a sonda uretral;

Fazer antissepsia do meato uretral,'glande tracionando o prepicid para baixo com movimentos circulares, comegando a
partir do meato urinario;

Fazer antissepsia do corpo do pénis, no sentido longitudinal, de cima para baixo, do lado mais distante para o0 mais
proximo, sempre utilizando uma gaze para cada movimento;

Pegar uma gaze embebida em solugdo annsséptlca comapingae fazer a antissepsia da regido pubica, no sentido

transversal, com movimento tnico ¢ firme;
Desprezar a gaze;
Colocar o campo fenestrado;

Introduzir a sonda lubrificada, deixando a abertura da sonda deatro da cuba rim;

Tracionar ¢ elevar o pénis, introduzindo a sonda lentamente, deixando a extremidade distal da sonda dentro da cuba rim
até a completa drenagem da urina;

Retirar a sonda tracionando com cuidado;

Voltar o preplicio & posigdo normal;

Medir o volume urinério; -
Deixar o paciente confortavel e a unidade em ordem;

Retirar as luvas e higienizar as maos;

Anotar no prontudrio relatando qualquer alteragdo que tenha observado no paciente

CUIDADOS ESPECIAIS

Quando o paciente deambula, realizar a higiene intima no chuveiro;
Em pacientes com estenose de uretra, injetar xilocaina gel (JOml) no meato uretral com auxilio de uma se
introduzir a sonda;

O prepiicio ndo deverd retornar & posi¢io anatémica até que a sonda seja introduzida;
Se indicado coletar a urina em frasco adequado.
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ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

No caso de contaminagio da sonda durante o procedimento, desprezar a sonda contaminada e iniciar todo o processo.

Elaborado por:

Valclemaria Cabral de Oliveira
Gerente Técnica Assistencial

Revisado por:

Natélia Nara Santiago Batista
Assessora Técnica

Aprovado por:

Laysa Minnelle Tavora de Brito
Diretoria Técnica
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

'QSUTU“’ . | DATADEEMISSAO: | DATA DE VIGENCIA: | PROXIMA REVISAO:
1*de Maio Ne 45

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: SONDAGEM VESICAL DE DEMORA FEMININO

EXECUTANTE: Enfermeiro e Médico.
A |

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de l'ntem?qﬁo, Emergéncia, UTL.

OBJETIVO

Facilitar a eliminagéo da urina, aliviando a obstrucdo urindria temporaria.
Realizar o pré-operatério de alg{imas cirurgias/exames.

Medir rigorosamente o volume urindrio.

Realizar irrigacdo vesicalContinua.

MATERIAL NECESSARIO N\

v' 01Méscara descartavel
v" 401 seringa de 20ml
% 01 Par de luys estéril
. 01 sonda vésical de folley

v N1 pacote de ?:‘atgterismo vesical
v Olfrasco com solugdo aquosa antjsséptica (PVPI tdpico)
v 01 Bolsa coletora emsistema fechado

v 20ml SKa 0,9%
v Esparadrapo ou micropore,

ATIVIDADES \ N / /

Reunir material necessrio e levi-Jo préximo ao'leito do paciente;

Explicar o procedimento e sua finalidade ao paciente;

Colocar biombos em volta do leito;

Colocar o paciente em posi¢ao adequada‘a passagem da sonda;

Colocar a méscara descartavel;

Realizar higiene intima;

Higienizar as maos;

Abrir o pacote do cateterismo vesical expondo o material estéril,

Colocar a solugdo antisséptica na cuba redonda;

Colocar a sonda vesical, uma seringa de 20ml no campo estéril;

Calgar luvas estéreis;

Testar com a seringa com ar, a sonda vesical verificando se o baldo esté integro,

Preparar a bolsa coletora com sistema fechado conectando-a a sonda vesical,

Pegar uma gaze embebebida em solugdo antisséptica com pinga;

Separar os pequenos l4bios e fazer a antissepsia do meato urindrio com movimento uniformes e sempre obedecendo a
diregdo meato uretral-inus;

Afastar os grandes ldbios com a mio esquerda e fazer antissepsia dos pequenos labios da mesma maneira;

Fazer antissepsia com um movimento inico e firme dos grandes ldbios do lado mais distante, de cima para baixo;

Fazer antissepsia do monte pubiano, no sentido transversal, com um movimento unico e firme, utilizando sempre

gaze para cada movimento; l
Colocar o campo fenestrado sobre o peringo;

Introduzir a sonda vesical conforme técnica asséptica; w
Inflar o baldo, mantendo a sonda firmemente no lugar; B

Retirar o campo fenestrado; ﬁ/ﬂ
Retirar as luvas; A Y el

Yy L




Po , ionar a bolsa coletora na parte lateral da cama, abaixo do nivel do paciente;
dm@timgt@sparadrapo Ou micropore;

Antar no pr g?‘l marjgatando qualquer alteracio que tenha observado no paciente.

CUIDADOS ESPECIAIS

Ao fixar a sonda:

Fixar a sonda na face interna da coxa deixando alguma folga.

Quando o paciente deambula, realizar a higiene intima no chuveiro;

Em pacientes com estenose de uretra, injetar xylocaina gel(10ml) no meato uretral com auxilio de uma seringa antes de
introduzir a sonda;

Realizar higiene intima de 12/12 horas ou sempre que necessdrio apés a cateterizagio,

Nunca desconectar o sistema

Para retirada da sonda vesical de demora, conectaf imia Seritiga dé 20ml na via do baldo, aspirando a dgua até
desinsufla-lo. Logo ap6s tracionar a sonda delicadamente até a saida total

Apos retirada da sonda vesical de demora juntamehnte com a bolsaicoletora com sistema fechado, despreza-los em saco
plastico para lixo contaminado, nunca no lixo da paciente

Orientar o paciente para comunicar a enfermagem quando da primeira mic¢do esponténea.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE ]

Na vigéncia de alteragiio na somatéria final, recomegar a contagem a fim de detectar-o erro.

/ AN

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Valcleméria Capral de Oliveira |  Natalia Nara Santiago Batista Laysa anelle Tévora de Brito
Gerente Técrica Assistencial ™ Assessora Técnica \ Diretori¥ Técmca
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO N2 46

Instltuto ] PROXIMA REVISAO:
TdeMs DATA DE EMISSAO: DATA DE VIGENCIA:

e Maio 17/08/2025
18/08/2023 2023/2025

ASSUNTO: SONDAGEM VESICAL DE DEMORA MASCULINO

EXECUTANTE: Enfermeiro e Médico.
Pﬁ

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de lnternfilc;ﬁo, Emergén*f:ia, UTL.

OBJETIVO ] |

Facilitar a eliminagdo da urina, aliviando a obstru¢do urindria tempordria.

Realizar o pré-operatério de algimas cirirgias/exames.

Medir rigorosamente o volume urin4rio. \
Realizar irrigacdo vesical,cgntinua.

MATERIAL NECESSARIO \

01 Méscara-descartavel
01 seringh de 20m|

01 Paf de luvas estéril
01 s‘onda vesical de(folley

01 pacote de cateterismo, vesical

01 frasco com solugdo aquosa antisséptica (P VP tépico)
01 bolsa coletora em sistema fechado

20ml SF a 0,9%
Esparadrapo ou micropore.

A e T N

ATIVIDADES N N\ 7/ 7

Reunir material necessério e leva-lo proximo ao leito do paciente;
Explicar o procedimento e sua finalidade ao paciente?i

Colocar biombos em volta do leito,

Colocar o paciente em posi¢io adequada a passagem da sonda;
Colocar a mascara descartavel;
Realizar higiene intima;
Higienizar as mios;

Abrir o pacote do cateterismo vesical expondo o material estéril,

Colocar a solugdo antisséptica na cuba redonda,

Colocar a sonda vesical, uma seringa de 20ml no campo estéril;

Calgar luvas estéreis;

Testar com a seringa com ar, a sonda vesical verificando se o baldo esta integro;

Preparar a bolsa coletora com sistema fechado conectando-a 4 sonda vesical,

Pegar uma gaze embebebida em solugfo antisséptica com pinga;

Fazer antissepsia do meato uretral;

Fazer antissepsia da glande tracionando o prepucio para baixo com movimentos circulares, comegando a partir do
meato urinirio;

proximo, sempre utilizando uma gaze para cada movimento;
Pegar uma gaze embebida em solugdo antisséptica com a pinga ¢ fazer a antissepsia da regiio pubica, no sentido
transversal, com movimento dnico e firme;

Colocar o campo fenestrado sobre o pénis;

Introduzir a sonda vesical conforme técnica asséptica;

Inflar o baldo, mantendo a sonda firmemente no lugar; /

Fazer antissepsia do corpo do pénis, no sentido longitudinal, de cima para baixo, do lado mais distante para o mais l

]

\
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Retirar o campo fenestrado;
Retirar as luvas;

Posiciotiar a bolsa coletora na parte latéral da cama, abaixo do nivel do paciénte;
Fixar a sonda com esparadrapo ou micropore;

Higienizar as mios;

Anotar no prontudrio relatando qualquer alteragdo que tenha observado no paciente.

CUIDADOS ESPECIAIS

Ao fixar a sonda:

Fixar a sonda na regifio hipogdstrica ou regido inguinal ou suprapibica;
O prepucio ndo devera retornar & posigéo anatomlca ca até'quea sonda seja introduzida;
Quando o paciente deambula, realizar a higiene intima no chuvenr‘o
Realizar higiene intima de 12/12 horas ou sempre que necessario gpés a cateterizagio;

Nunca desconectar o sistema;

Para retirada da sonda vesical de demora, conectar uma seringa de 20ml na via do baldo, aspirando a dgua até

desinsufld-lo. Logo ap6s tracionar a sonda delicadamente até a saida total,

. ;i [ — e S
Apbs retirada da sonda vesical de'demora juntamente com a bolsa colétora com sistema fechado, despreza-los em
saco plastico para lixo contaminado, nunca no lixo da paciente; -
Orientar o paciente para comunicar a enfermagem quando da primeira micgio espontanea

/

Revisado por:

Aprovado por:

Elaborado poy
/.

Valcleména Cabral de Ohvelra
Gerente Técnlca Ass:stencna]

AN
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Natalia Nara Santiago Batista
Assessora Técnica

L‘absa Minnelle T4vora de Brito
Diretoria Técnica




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Instituto

TdeMaio DATA DE EMISSAO: DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: TRANSPORTE DA CAMA PARA A MACA
aia A At

EXECUTANTE: Auxiliar de Enfermagem e Méqueiro.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de Intemé:c;éo, Emergéncia, UTI.

OBJETIVO - .

Transportar o paciente corr}séguranq:a do leito para a maca. \

MATERIAL NECESSARIO N\

v" Maca com grades laterais e travas Luvas de proced;mento
v _Lengol /

ATIVIDADES 7 ] I

Informar o paciente sobre o ransporte; '
Travar as rod;as‘da maca;
Colocar a maca a0 lado do leito:

o Ly . A
Posicionar o pacnentq\ no leito em dBC\I:lbltO dorsal;

Um profissional da eql.upe deve segurac o lengol que esta sob o paciente préxlmo a0s MMll

Outro profissional deve segurar o lengol prodximo a cabcqa

Outro profissional deve ficdrposicionado om frente a parte central da maca € segurar na’lateral do lengol para puxar
0 paciente para a maca; \ /

Todos devem contar até trés e ao mesmo tempo puxar com cutdadd o paciente pard a maca,

Cabrir ¢ paciente;

Levantar as grades da maca.

CUIDADOS ESPECIAIS N >

Cuidado com as infusdes venosas e drenos
Sempre observar se a maca estd com as rodas travadas antes de puxar o paciente

AN /

Elaborado por: Revisado por: \/ Aprovado por:
Valcleméria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tdvora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Q, r ('\c,ye 4K
Institutg 3 q°
N——" S
Ins:t:'ttltt-)J ~Maio =
tdeMasip | CATADEEMISSAO: DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: TRANSPORTE DO PACIENTE

EXECUTANTE: Auxiliar de Enfermagem e Maqueiro.

LOCAL DE EXECUCAO: Postos de Internagio, Emergéncia, UTL

I I
OBJETIVO } '
Transportar o paciente com seguranga dentro do a%nbiente hospita:ar.
MATERIAL NECESSARIO | |
v Maca com grades laterais e travas ou cadeira de rodas;

v Lengol,

v" Luvas de procedimento se necessério;
v Balade oxigéniﬁr portatil se necessario;
v’ Prontuario .dcf paciente

ATIVIDADES# ”, . AN

Conferir o p}Oﬁtuério da paciente;
Higienizar 45 maos;

[nformar o paciente sobre o transporte;
Travar as rodas da. maca ou cadeira;
Posicionar o paciente adequadamente na maca (err_1 decdbito dorsal} ou cadeira-(sentado);

Manter a privacidade do_paciente (cobrir com lengot);

Manter grades laterais elevadas e usar correias de seguranga se necessario;

. o A, ~ . e
Posicionar adequadamente os.tubos, drenos é-bolsas coletoras, ampolas’de soro, medicamentos e bala de oxigénio
no Suporte;

Usar suportes de soro longe da cabega do paciente*e com suportes seguros;

Proteger o corpo do paciente com especial atengdo para a caberfa, bragos e pegnas;

Destravar as rodas da maca ou cadeira;

Conduzir a maca pela cabeceira,

Durante a execugdo do transporte conversar ou tentar conversar com,0 paciente, interagindo, procurando
tranquiliza-lo;

Observar sinais de alteragdes;

Manter a unidade limpa e em ordem;

Higienizar as mios;

Registrar no prontudrio.

CUIDADOS ESPECIAIS

Cuidado com as infusdes venosas e drenos.

Transportar em velocidade moderada, evitar batida em porta e paredes, evitar manipulago excessiva € exposigao
desnecessaria.

Nunca deixar o paciente sozinho na maca ou cadeira.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Valclemaria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tavora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO N2 49
';},“é';”ﬁam DATA DE EMISSAO: DATA DE VIGENCIA: PROKIMA REVISAO:
18/08/2013 2023/2025 17/68/2025

ASSUNTO: TROCA DO CIRCUITO DO I}ESPIRADOI}

EXECUTANTE: Enfermeiro e Fisioterapeuta. I

LOCAL DE EXECUCAO: : UTl’/ReanimagﬁP, Centro Cirlrgico/ Estabilizagio

o - N
OBJETIVO pd N\
Utilizagio de técnica a'slséﬁica, reduzindo infecgio respiratéria; \
MATERIAL NECESSARIO N
v Luva es;ér‘il Equipe simples
v Miéscari descartdvel Circuito derespirador
v Agua 5 destilada Reanimador manual
v 02 dlafragmas i .

ATIVIDADES«, N I [

Checar a data da troca do circuito;

Higienizar as maos;

Abrir o circuito do respirador de forma asséptica;
Calgar luvas estéreis e coloc‘ar mascara;

Awvaliar integridade das membranas da valvula unidirecional de exaldcdo;
Colocar os diafragmas na vélvula umdlrecmnal d}:\exalaqao

Montar o circuito do respirador com Ytécnica asséptrg‘a

Solicitar que outro profissional inicie ventilagdo com reammador manual se paciente em Ventilagio Mecénica;
Pedir para técnica de enfermagem retirar o'sistema comammado acondicionando-o em saco plastico;

Instalar circuito no respirador;

Testar funcionamento do respirador, avaliando intggridade das tragueias;

Conectar a dgua destilada ao equipo e este ao orificio\de emragi,a”r'{a jarra do respirador;

Encher a jarra com agua destilada até a marca pré-estabelecida;

Confirmar os parimetros do respirador; A4

Conectar respirador ao paciente;

Manter 2 unidade limpa e organizada;

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

Higienizar as mios;

Identificar o respirador com nome do profissional, data da troca e aprazamento da préxima troca.

CUIDADOS ESPECIAIS

Em caso de contaminagio do circuito, troque por outro e reinicie o procedimento observando a técnica.
Se 0 VM ndo ciclar, verifique a integridade das membranas, ou se hé vazamento no circuito.
Comunicar a controlista se apresentar falha no equipamento.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Na vigéncia de alteragio na somatéria final, recomecar a contagem a fim de detectar o erro.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO ' N¢ 50
'ﬁ;i”rff}aio DATA DE EMISSAO: DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

1
ASSUNTO: VERIFICACAO DA PRESSAP ARTERlAllL NAO INVASIVA
EXECUTANTE: Enfermeiro, técnico e auxil‘iar de enfermagem, Médico, Fisioterapeuta.

¥

LOCAL DE EXECUCAO: : Acolhimento, Ei’ostos de intenéac;ﬁo, UTI, Emergéncia.

V4 AN

OBJETIVO yaa \

Vi
Avaliar a pressio ou forca que o fluxo sanguineo exerce sobre as paredes das artérias.

MATERIAL N_ECESSAR[O

v Esfigmdmanémetro ¢/, rhanguito adequado 2o porte do paciente;
v Esteto"scépio; _
v Alcdol & 70%;
v Algod};\b‘ - e
ATIVIDADES ™\ N I
Reunir o material; \

Explicar o procedimento ag paciente;

Desinfetar as olivas e 0 dlafragma do estetoscépio com algoddo embebido em lcool A 70%,

Selecionar o tamanho adequado do manguito a0 membro do paciente;

Expor por completo o membro a Ser verificada a pressio arterial (paciente em dectibito lateral, verificar PA no
membro que estd por cima);

Colocar 0 manguito ao redor do membro_escolhido (braf,:o oif perna), ajustando-o de 2,5 a 5 cm acima do pulso
arterial do membro escolhido;

Palpar a artéria especifica (brago: braquial; pecna: poplitea);

Posicione as olivas do estetoscdpio nos ouvidosie a campénula sobre a artéria especifica, fazendo suave pressao
local,

Fechar a valvula da pera de borracha do tensiémetro e\quﬂ_gr ar no manguito até 200mmbhg;

Abrir a valvula vagarosamente e observar no man8metro-a-descida gradual do ponteiro, até que se ausculte o
primeiro ruido, que representa a pressio sistolica,

Manter a valvula aberta, observando no mandmetro o valor correspondente a mudanga ou a parada do som, que
representa a pressao diastdlica;

Abrir totalmente a valvula da pera de borracha, deixando sair todo o restante do ar;

Retirar o estetoscdpio e o manguito do membro do paciente;

Deixar o paciente em posi¢io confortavel;

Realizar desinfecgdo das olivas e do diafragma do estetoscopio, com algodio em dlcool a 70%;

Higienizar as maos;

Anotar resultado obtido na coluna de PA no formulério do Balango Hidrico;

Repetir o processo a cada 2h ou quando solicitado pelo médico. [
CUIDADOS ESPECIAIS .
Aconselhar para que o paciente ndo fale durante o procedimento;, Wi
Realizar desinfecgiio do estetoscopio com dlcool a 70 % apds o procedimento. ‘o
ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE e
Repetir o procedimento caso tenha divida quanto ao resultado obtido. / e
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Instituto
1*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Instituto

1'deMaio DATA DE EMISSAO: DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:

18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: VERIFICACAO DE FREQUENCIA RESPIRATORIA
| S |

EXECUTANTE: Enfermeiro, técnico e auxil;iar de enfermagem, Médico, Fisioterapeuta.
i

LOCAL DE EXECUCAO: : Acolhimento, I:ostos de inten]iacﬁo, UTI, Emergéncia.

OBJETIVO » L .
Obtengdo do registro adequladgda frequéncia respiratéria do paciente. \
MATERIAL NECESSARIO \

v Relégio cor‘nlﬁonteiros
v Luva de procedimento

ATIVIDADES / |

Reunir o material;

Higienizar a?méos; &

Explicar o proc?bdi{nento ao pacie&te;

Maanter o paciente err\l'i posigdo adequgﬂda no leito;

Colocar o dedo médio‘e indicador no pulse radial do paciente, como se fosse verifica-lo;
Observar os movnmento?\q_spuaténos (mspuacao e expu‘ac;ao) contando-c§ potr um minuto;
Observar caracteristicas e ritmo da respiragiq;

Higienizar as mios;

Anotar resultado obtido na coluna.de respiragéo no formulario do.Balango Hldl'lCO

Repetir o processo a cada 2h ou quﬁdo solicitado pelo médico:

CUIDADOS ESPECIAIS N N/ /7
Observar 0s movimentos respiratdrios (inspiragio ¢ expiragao), contandoZos por um minuto.
ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE /

Se houver dividas na leitura da frequéncia respiratéria, deve-se conegar novamente.

N 7

Elaborado por: Revisado por: \/ Aprovado por:
Valiclemaria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tévora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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Instituto

1*de Maio
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO N2 52
'ﬁ;i“ﬁab DATA DE EMISSAO: DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: VERIFICACAO DE PULSO PhERlFERlCOi

EXECUTANTE: Enfermeiro, técnico e auxnlilar de enfermagem, Médico, Fisioterapeuta.
3

LOCAL DE EXECUCAO: : Acolhimento, E;ostos de interr‘iag:ﬁo, UTI, Emergéncia.

. / L =
OBJETIVO 4 N\
Obtengao do registro agecf:;do do putso radial do paciente. \
MATERIAL NECESSARIO AN

v Rel6gio cém ponteiros;

v Luva d€) procedimentpi" ] AN \

ATIVIDADES ¢ )} >

Higienizar as mios;

Reunir o material;

Explicar o procedimento ao paciente;

Manter o paciente em pgsi¢do adequada no leito;
Palpar a artéria escolhidz?(radial, braquialypoplitea, femural ou carotidea)colocando o dedo médio e indicador,
pressionando-a suavemente, ‘

Contar a quantidade de pulsagdo durante um minuto, observando frequéncia, volume’e ritmo;

Manter o paciente em posigdo confortdvel no leitc;

Higienizar as méos;

Anotar resultado obtido na coluna de Pulso no formuldrio dé Balango Hidrico;

Repetir o processo a cada 2h ou quando sohcltado

CUIDADOS ESPECIAIS ~ yd

Nao fazer pressio forte sobre a artéria, pois isso pode impedir de s¢ sentirem os batimentos do pulso.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE _ /

Se houver duvidas na leitura da frequéncia respiratériaydeveZse comegar novamente.

Elaborade por: Revisado por: Aprovado por:

Valcleméria Cabral de Oliveira Natélia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle Tdvora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica




Instituto
1*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

‘]Qség‘ﬁaio DATA DE EMISSAO: DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: VERIFICACAQ DE SINAIS VITAIS

EXECUTANTE: Enfermeiro, técnico € auxil'.iar de enfermagem, Médico, Fisioterapeuta.

LOCAL DE EXECUCAO: : Acolhimento, liostos de internagdo, UTI, Emergéncia.

i

OBJETIVO o ol

Avaliar com exatidio a temperﬁtura, pulso, respiragio e pressdo arterial.
Identificar valores anormais dos sinais vitais no adulto. \
Registrar € comunicar co‘ﬁl exatidio as medidas dos sinais vitais.
MATERIAL NECESSARIO N

v Bandeja

v Termémetro axilar

v Tensiometro

v Este}bscépio

v Relégi(}com ponteiro para segundos

v Copo des?ﬁrpével com alg%dﬁo embebido em dlcool /
ATIVIDADES '\ N\ 9 / /
Higienizar as mios;
Preparar bandeja com o mater\ile necessirio; /
Explicar ao paciente o procedimento; '

Verificar a pressdo arterial do pa}iente na técnica™utilizando o ten$idmetro e o estetoscopio;
Verificar a temperatura axilar na téchica correta;

Limpar o term&metro com algodio convdlcool a 76%;

Verificar a respiragdo na técnica correta;

Verificar o pulso radial na técnica correta;

Recolher todo o material utilizado;

Higienizar as mios;
Anotar as aferigdes no prontuério do paciente imediatamente, dp6s a verificagdo.

CULIDADOS ESPECIAIS A4

Evitar infeccio cruzada, higienizando as mios antes ¢ depois do procedimento de cada paciente.
Colocar o termdmetro com seguranga para evitar a queda e quebra.
Observe o nivel de consciéncia do paciente, seu comportamento e estado mental.

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Se houver divida na aferi¢do, ndo anote qualquer valor, verifique novamente.
Se o paciente estiver agitado ou desorientado, segure ou peca alguém para segurar 0 brago onde estd o termémetro.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Valclemaria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle TAvora de Brito
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técnica
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Instituto
T*de Maio

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO | __ N%54
Instiuto DATA DE EMISSAO: ENCIA: 6
e M : DATA DE VIGENCIA: PROXIMA REVISAO:
18/08/2023 2023/2025 17/08/2025

ASSUNTO: VERIFICACAO DE TEMPEI}ATU’RA AXI;LAR

EXECUTANTE: Enfermeiro, técnico e auil}ar de enfermagem, Médico, Fisioterapeuta.

LOCAL DE EXECUCAO: : Acolhimento, I:ostos de interr;lag;éo, UTI, Emergéncia.

J 'Y
& .

OBJETIVO 7/ \

Obter com precisdo os valdres temperatura axilar, para uma avaliagdo fidedigna das alteragdes das fungdes vitais,
mediante os cuidados prestados e tomada de novas decisdes.

MATERIAL NECESSARIO

N
v ”l'"ermﬁmefro axilar
v Alcggl%% / \
v Algddio
/7 /

ATIVIDADES N\ ] [

Preparar o material necessirio;
Higienizar as maos;

Realizar desinfecgio dotermémetro com algodao ‘embebido.em.dlcool a 70°%;

Abaixar a coluna de merciiio ao nivel inferior a 35° C ou acionar o termémetro digital;

Posicionar o paciente confortaveimente;

Colocar o termémetro com o bilbo na axila e comprimir delicadamente o brago contra o corpo;

Deixar o termdmetro por 5 nﬁnut?s;

Retirar o termdmetro, fazer a leitura -em seguida descer a coldna de mercario’ou desligar o digital;

Proceder a desinfec¢do novamente do t&rmoémetro com algodio embebido et alcool a 70% e guarda-lo em seguida;
Manter a unidade limpa e organizada,

Higienizar as mdos;

Registrar no balango hidrico.

CUIDADOS ESPECIAIS N\ /

Segurar firmemente o termfmetro, para nio quebra-lo;
Abaixar corretamente a coluna de mercurio a nivel inferior a 35°C;
Obter dados precisos para evitar avaliagdo incorreta;

ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE

Se houver duvidas na leitura do termémetro, deve-se comegar novamente;
Em caso de quebra do term6metro, trocd-lo por outro, recomegando toda técnica.

Elaboradeo por: Revisado por: Aprovado por:

Valclemdria Cabral de Oliveira Natalia Nara Santiago Batista Laysa Minnelle T4vora de Britg
Gerente Técnica Assistencial Assessora Técnica Diretoria Técn'c\a ]\J
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