
fl_- 9%“ s
“E.” HiI*>t~‘ 6’ J3 <

.2.2.. -i7°: 3? __,,Z1" E»

~-?==-ir. +2"-us ‘J
tr |74OF_;Ci| E’>fC1 Ck

' ’ -‘r H " -"11"" "- ~..-~r*. 1 ~‘*_'.=t~:-~¢ - ~ . W1" "VIII .. -» ._ - . | -- 4._.-v-<--.~~ --- __-,. a __~__-.--..-.4..-_ |-~~-. |r- -.. _ _.

AUXILIAR DE ENFERMAGENI
Seguir as normas estabelecidas no Cédigo de Etica Profissional do
Conselho Regional de Enfermagem (COREN);
Cumprir normas e regulamentos da lnstituigao;
Prestar assisténcia ao paciente, atuando sob supervisao de enfermeiro;
Trabalhar em conformidada com as boas préticas, normas e
procedimentos de biosseguranga;
Atendimento ao pflblico (colaboradores, prestadores de serviqo,
munlcipes e visitantes);
Raceber e diracionar agfies para suprir as necessidades das Unidadas de
Saflde reportando-se a Coordanagao;
Preparar e oriantar 0 paciente para consultas, exames e tratamentos;
Preencher ficha de SADT, assim como realizar as devidas orientagfies
quanto ao praparo do procadimento;
Observer. raconhacar a descravar sinais e sintomas, ao nivel da sua
qualificagéo;
Executar tratamantos especificamente prescritos, ou de rotina, além de
outras atividades de enfermagem, tais coma: ministrar medicamentos por
via oral e parenteral;
Reallzar curativos, utilizando medicamentos especificos para cada caso,
fomecendo esclarecimentos sobre os cuidados necessarios;
Aplicar oxigenoterapia, nebulizagao;
Prastar atendimentos basiaos a nival domiciliar;
Executar tarafas referantes a conservagéo e apllcagao da vacinas
(alimentar programa SIPNI);
Efetuar 0 cantrole de pacientes e de comunicantes em doenqas
transmisslvais;
Colher material para exames laboratoriais;
Executar atividades de desinfecgao e asterilizagao;
Prestar cuidados de higiene e confolto ao paciente e zelar por sua
seguranga;
Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos de
dependéncia de unidades de salllde;
lntegrar a equipe de safide; \r@@
Participar de_ atividades de educagao em saflde. tai como grupo
agfies. na unijdade da saflde ou na comunidade; Q? \Q\ I
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- Orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das
prescrigfies de enfermagem e médicas;

- Auxiliar o enfermeiro na execuoao dos programas de educagao para a
saflde.

SUPERVlS§O DE ENFERMAGEM
A super-visao em enfermagem deve buscar estratégias de oooperaoéo no

intuito de conoretizar o trabalho da equipe, para garantir uma assisténoia de
qualidade a populaqao.

O prooesso de supervisao é responsabilidade do Enfermeiro e dentre
- seus objetivos destaca-se os aspectos eduoativos e de formaoéo buscando a

sensibilizaoéo e 0 aprimorarnento da equipe que resulte em intenrengfies mais
seguras e de qualidade.

O supervisor da equipe estabelece as metas a serem alcangadas de
acordo com a instituigao gestora, além disso deve ter o controle das atividades
a serem executadas per cada profissional.

PLANEJAMENTO DA suPERv|sAo
Realizar um cronograma de visitas na unidade e discuti-lo em reunifies

(administragéo direta e indireta)
Apresentar o instrumento de registro sobre as questoes elencadas para

ser observadas na superviséo.
Registrar a situagao real, comparando sempre com o ideal.
Planejar junto aos profissionais que integram a equipe, como alcanoar o

ideal.
ATRIBUIQAO QUANTD A SUPERVISAO DD SERVIQO DE ENFERMAGEM

" ' Supervis:'='1oDiaria i
‘Utilizar roteiro proposto, como base para o H

acornpanhamento do servigo de enfermagem; r
L-mmDE Registrar os problemas identificados;

Enoaminhar relatorio de supervisao para a Coordenaoé
l l do IRB;

Acompanhar a resolugao das pendencias.

‘l Supervisao Mensar Q/ i

I _ _ _ ‘ _' ‘|". ' ."_' ' | "'.' ]|| A |
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351335“ Apontar possiveis soluofies para as demandas; (LL-E};
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l , Estabeleoer junto a supervisao das unidades, rotina de
superviséo e intervengoes diante dos problemas r

i ' identificados;
‘Realizar superviséo junto a Secretaria Municipal de‘
l Sande. sempre due necessério; l
T .Rea.Iiza.r .mensa.lmente reuniéo teonioa, junto aos ,

enfermeiros responsaveis pela supervisao das unidades,
P para feedback das visitas, possiveis organizaqfies de it
fluxos e demais discussoes técnioas e éticas neoessarias;

Encaminhar relatorio mensal para a Diretoria do IRB;

- ‘ Reaiizar planejamento de superviséo anual.
- ‘l

IHODELO — SUPERVISAO DIARIA DE ENFERMAGEM
- Ndmeros de funcionarios; ‘

‘ A, - Verificaoao — Caixa perfuro cortante e suporte
- Condigfies dos aquipamentos;

l - Quantidade e qualidade dos insumos;
V - Prazo de validade dos insumos;

l 9 Limpeza e organizagéo da saia; l
; - Manutenoéo da privacidade do usuario;
' - Fluxo e aoomodagao do usuario;

COLETA DE l‘ - Léonica no prooedirrrento; ‘ _ l
EXAMES - egistro no prontuario e demais fiohas, ‘

l - ldentificagao do pI‘OfiSSl0l‘lEl| responsavei;
i - Qualidade da orientaoao individual;

‘ - Qualidade da assisténoia;
- Remessa correta dos rnateriais ooletados;

l - Contrele e reeebimeniosl enotaeéo resultados;
- Postura do profissionai;
- Biosseguranga;
- Uso de EPI;

A - Uso de uniforme e cracha de identificagao;

- Ndrneros de funcionarios; “

lNALA(;§O O‘; -
l Condigoes dos equipamentos;
‘ - Quantidade e qualidade dos insumos; A; 153
‘ -Prazo de vaiidade dos insumos; _ t

. . -
_;;__ __ _- * 7' _

- Limpeza conoorrente! Enfermagem.

51!-\°
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i l - Limpeza e organizagéo da saia;
\ - Fluxo e acomodagao do usuério;

- Teonica no procedimento;

. - Posture do nrofissionai:
l r - Uso de EPI;

_ - Limpeza concorrentei Enfermageml _

* - Registro no prontuério e demais fichas;
_ - ldentificagao do profissional responsavel

- Qualidade da orientagao individual; \
‘ - Qualidade da assisténcia; “

d - Uso de uniforme e eraoha de identlficagao;

- Ntimeros de funcionarios;

l 9 Organizagao da sale;
- Condiooes dos equipamentos;

r - Controie de temperatures;

- Fluxo e acomodaoao do usuario;
VACINAS ; - Técnica no procedimento;

p - Qualidade da assisténcia;
i - Levantamento de faltosos;
* i - Posture do profissional;

_ - Biosseguranoa;
- Uso de EPI;

l - Limpeza consorrentel Enfesnnagom;
l - Limpeza/organizagao geladeira.

i - Verificagao - Caixa perfuro oortante e suporte;

“ - Disposigéo adequada dos equipamentos; l

i - Estoquelvalidadelquantidade insumos;
i - Organizagao e oontrole validade imunobiologicos;
- Manu-tenoao da pri-vaoidade do usuario;

1 - Registro eartaolespelho e fioha produoéo;
‘ - ldentificaoao do profissional responsavel

- Arquivamento oorreto da fioha espelho;
i - Qualidade da orientaqéo individual; i

- Uso de uniforme e cracha de identificaoao;

i
‘ V, - Nflmeros de funoionanos;

V Condigoes dos equipamentos;
\ MEDICAQOES - Organizaoao da sala;

j - Fluxo e aoomodagao do usuario;

1 »- Verifioagao - Caixa perfuro oortante e suporte
' ' l

l . » Estoquelvalidadelqualidade dos insumos; r
- Manutenoao da privacidade do usuario;
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< - - Limpeza concorrentel Enferrnagem; i

i - Téonica no prooedimento;
\ - Registro no prontuario e demais fichas;
‘ - ldentificaoao do profissional responsavei;
* - Qualidade da orienta:;éio individual; }

\ _ - Qualidade da assisténcia; \
- Remessa oorreta dos materials ooletados;

‘ - Controte e recebimentosl anotaoao resuitados;
l - Posture do orofissioflal;

- Biosseguranoa;
‘ - Uso de EPI; l
l - Uso do uniforme e dracha do id.6fl1ifi£3B9.5lOI 1;
l - Limpeza ooncorrentel Enfermagem;

f - Limpezalorganizaoao dos armarios. it
i . 9 Numeros de funoionarios; ‘

‘ - Condigoes dos equipamentos;
- Disposigao adequada dos equipamentos;

1 - Estoquafvalidadelqualidade dos insumos;
‘ - Manutengzao da privacidade do usuario;

- Fluxo e acomodagao do usuario;
r - Qualidade da orientaqao individual;

- Qualidade da assisténcia;
‘ CURATIVOS - Técnica no procedimento; H

i ~ - Regisiro no prontuario e demais fichas;
J - ldentifioagéo do profissional responsavei;
i - Posture do profissionai;
i - Uso do EPi;
p - Uso de unifomwe e cracha de identifioagéo;

- Limpeza do equipamentolpos atendimento; l

i _ - Limpeza e organizagéo da sala; l
L - Limpeza/organizagao dos armarios. ‘

i ‘ - Numeros de funcionarios;
l l - Fluxo correto de material sujo;

V - Organizaoao da sala;
‘Y - Condiooes equipamentos;

EXPURGO l d- Estoquelvalidadelqualidade dos insumos; i V
- Uso adequado da soluoao padronizada;

1 - Técnica correta nos procedimentos;
ii - ldenfificaoéo do material;
‘ - Postura do profissional'

- Biosseguranga; @ Q,.._-~ _\_-Irs, _, _ _. " H ‘ . . . ,1 .. ‘,_i_|_, __|_f;,_ _ __ _‘ . _| '| I ..:-_.\ ., -. I ' _r- I‘ . ~ f | -.i,';:;1|; , ;. . ~
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I - Uso do EPl-;
- Uso de uniforme e cracha de identifioagao;

_ _ _ 1 - Limpeza/organizaqfio dos armarios.
1 - Limpeza ooncorrentel Enfermagem; V

, - Ndmeros de fu.nsiond.r.id§;
V - Organizaoao da sala;
‘l - Condigbes equipamentos;
ii - Eslooue/vaiidada/Qualidade dos insumos;

A - Limpeza e organizagao da sala;
i - Limpeza intema da pia;
. - Limpeza interna a externa da autoclave;

- Técnica correta de manuseio da autoclave;
V - ldentificaoao do material;
r - Acondicionamento oorreto do material na autoclave;

- Uso oorreto dos indlcadores;
7 - Registro oorreto dos testes diaries;
I - Controls validade esterilizaqéolestoque;

- Postura do profissional;
‘ - Biosseguranga;

‘ - - Uso de EPI;
‘N - Uso de uniforme e oracha de identificaoéo:

- Limpeza concorrentel Enfermagem;
i 1 - Limpezalorgenizaeéo dos armérios.
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NORMAS E ROTINAS
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NORMAS E ROTINAS V
63:. -

0
N ~. -.- 1-_~ SALA DE COLETA DE EXAME8 LABORATORIAIS

Rosa Bronco
Execugio do procedimento: Enfermeiro e Auxiliares de Enfermagem

Materiais
1. Tubos para ooieta de exames
2. Agulhas para a coleta a vaouo
3. Escalpes
4. Seringas
5. Algodao
6. Garrote
7. Alcool 70%
8. Adaptador para coleta a vacuo
9. Caixa de isopor ou poliuretano
10. Gelox
11. Braq.adeira1pI15 ooletas
12. Caixa de descarte para material perfurooortante
13. Fita adesiva
14. Etiquetas para identifioaoao
15. Luvas de procedimentos
15. lmpressosloaderno para registro
17. Grade para suporte dos tubos
18. Coletor Universal
19. Coletor de urina pediatrico
20. Esparadrapolcurativo pronto
21. Papel Lengol
22. Sacos de lixo branoo
23. Papel toalha
24. Sabéo Iiquido

Observagoes:
- Macas e braoadeiras devem ser mantidas limpas (agua e sabao).
- Caso ooorra oontaminagao com material biologioo, deve~se providenoiar

sua imediata descontamlnaoéo (desinfecoéo com hipociorito a 1% em
seguida limpar com agua e sabao.

- Para a coleta sugere-se solioitar ao ciiente documento identificato ' com
foto.

- O aoondicionamento das amostras deve ser realizado com devid , ois o
preparo oorreto da amostra permite a quaiidade da sua analise.

- A maioria dos materiais biologioos deve ser oonservada em refriger gao.
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- As amostras devem ser protegidas da exposiofio da luz solar, quando a
téonica assim exigir, por exemplo. na detenninagao de bilirrubinas.

- Os residuos gerados no posto de coleta deverao ser segregados de
eeordo com as normes de biessegurenea.

- Realizaoao da llmpeza terminal apos coleta.

OIUENTAQOES PARA REALIZAQAO DOS EXAMES:
1 . Preparer a sala que sera usada. no final do dia anterior ao da coleta,

orgenizando e abesteoendo de meteriais necessaries, o que devera ser
feito pelo auxiliar de Enfennagem.

2. Receber o oliente, ohecando o preparo adequado para o exams;
levantando o rol de exames a serem realizados e orientando para os
prooedimentos;

3. Registrar os exames em impressos ou oademos destinados para tal

4. Receber materiais coletados (fezes, urina e escarro) identifioando-os e
armazenando nas oaixas de isopor;

5. ldentificar os tubos para a coleta de exames (bioquimioa, sorologia,
hematologia e outros). relacionando a quantidade de examesftubos

6. Entregar os tubos identificados ao oliente, orientando-o sobre a entrega
do resuitado e enoaminha-lo para a coleta

7. Reoeber o oliente no setor de coleta de sangue, orientar o prooedimento
a ser realizado, oheoando se os tubos estao corretamente identlficados

8. Cother o material segundo técnica espeolfioa

9. Realizar as coietas domiciliares de aoordo com a rotina estabelecida na
Unidade de Sadde

-10.Aoondioionar as -tubos apes a coleta, em recipients préprio para o
transporte ao laboratorio e conferi-los

11.Realizar o desoarte de material perfurocortante, respeitando as normas
do biosseguranoa

12. Cheear o retomo dos resultados dos exames em caderno prop de
registro; nao esquecendo de anotar exames nae realizados, realized de
fonna indevida, eto. -I

13. Realizar no expurgo, a lavagem das caixas de isopor utilizadas
deixa-las para secagem. IV \
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PROCEDIMENTOS

OPERACIONAIS

PADRAO (POP)
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.. I PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRIO
_ odigo: 01E I

I II -_ __ ; I-IIGIENIZAQAO DAS nnlios-AeuAE sAsAo '“'ssa°- “XX I
-‘i-‘-1*-VI LII‘ ~II II--I-I evi_s.-io: xxxxxx I

I I alidade: 1 ano

k__ __ I; I_ _ OBJETIVQ - I
Remover os microrganisfnos que coloriizam transitoriamente a_pe|e, assim ccTn'io o suorfa

. oieosidade. as celulas mortas e sujidades, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a
I1_prolifera5:ao de microrganismos. I

Equipe de enfermagem;
Equipe médica;
Equipe da farmacia;
Equipe da limpeza;
Equipe da seguranca; I‘
Acompanhantes;

. Visitantes.
MATERIAL

Pia de higiene das maos; I
Sabéo liquido comum;
Papel toalha descartavel;

- Lixo comum.OI

oascrzigiio oo PROGEBIMEIJTO
0 Retire os adornos (anéis, aliancas, pulseiras, relogios, etc.);
- Face a higienizaoao simples das maos, por 40 a 60 segundos;
o Abra a torneira sem encostar-se na pia e, mantendo as maos mais baixas que os

cotovelos, moihe-as por completo, sob a agua corrente;
o Aplique o sabonete liquido na quantidade suficiente para cobrir toda a superficie das

mi-‘ios;
o Ensaboe as palmas das maos, friccionando-as entre si;
e Friccione a palma da mao direita contra o dorso da mac esquerda (e vice-versa)

entreiacando os dedos;
v Entrelaoe os dedos e friccione os espagos interdigitais;
o Friccione o dorso dos dedos de uma méio com a palma da mac oposta com

I movimento de vai-e-vem (e vice-verse), segurando os dedos;
. 1 Friccione o polegar direito corn o auxilio da palma da méo esquerda (e vice-versa),

realizando movirnentos circulares;
o Friccione as polpas digitais e as unhas da mao esquerda contra a palma da mao

direita, fechada em concha, fazendo movimento circular (e vice-versa); _I.II-II», I
e Friccione o punho esquerdo com 0 auxiiio da palma a mao direita, realizand ‘

movimento circular (e vice-versa);
- Enxague bem as méios e punhos, deixando a agua correr das maos para o an brago.

(evite o contato direto das maps ensaboadas com a torneira e, no caso de to 'ras 1
com fechamento manual, utilize papei toalha para fecha-la, des rezando-o app 0

I fecharnento);
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Seque as rnéos corn papel toalha desoartavel, inioiande pelas mass e seguindo pelos
punhos.
Descarte opapel toaiha__no ii§oI comum. I II _ I

_ -_ _ I .. _- .I V JV V jw I _ _ _ _ II I__‘

9

Quando realizar higienizagao das maps:
Quando as macs estiverem visivelmente sujas;
Antes e apos atividades ootidianas como assuar o nariz, espirrar, comer, ir ao
sanitario; tocar cabelos, rosto, roupa, fumar, etc.;
Ao entrar _e sair da unidade;
Antes e apos contato com paciente;
Antes e apos contato com superficies, objetos e equipamentos proximos ao paciente;
Antes e apos o uso do Iuvas;
Apps contato com fiuidos corporeos, excretos, n1ucosas,feridas e curativos;
Antes e apps prooed.imentos ass.istencia.is;
Ao mudar de sitlo corporal, de um contaminado para outro iimpo, durante o cuidado
com o paciente;
Antes e apos manipuiar dispositivos invasivos;
Antes e apos preparer e manipular medicamentos.

ntacoes qerais;
- A principal via de transmissao de infeogao hospitalar sao as macs dos profissionais,

portanto, a adequada lavagem das maos é fundamental para seu oontroie;
As luvas nao devem ser utiiizadas em substituiqao da higienizacao das maos; as macs
devem ser iavadas antes e apos seu uso;
Mantenha as unhas naturais, iimpas e curtas;
Os acompanhantes e visitantes devem ser orientados quanto a neoessidade de
higienlzaoao das maos, antes e apos 0 oontato com os pacientes internados ou de
urgéncia e emergéncia.

- Reoomenda-se nao usar esmaltas escuros. pois impedem a visualizaoéo de sujidades.r or R -
Comunicar imediatarnente o enfermeiro ou o médico em caso de iIntercorréncias. f
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misséo: XXXX ‘c __ -; -- - HIGIENIZAQAO DAS |uAos - ALcoo|. EM GELl<nsi;<,1 E3r<:1nI.::<:1

bdigoi 02E

viséo: xxxxxx \
alidade: 1 ano

c
\ Reduzir carga microbiana das mics eliminando a mlcrobiota tranaitbria e pods subsfitu_ir a \

hisieraizasflv cam éeufl B Babofleie Imuiqe eqwafldo #8-,'TL§<>§ "§91?$"“efe'“ "‘5'“¢lm°"*° SW55-‘ c a “ ' cc
Equipe de enfermagem;

__ Equipe médica;
‘ Equipe da farmacia;

Equipe da limpeza;
Equipe da seguranca;
Acompanhantes;
Visitantes.

1

Gel alcoélicc a 70%.
ajglifljili II 7 7

4

Retire cs adomos (anéis, aliangas, pulseiras, relégios etc.).
Faca a higienizacao das macs com gei alcoélico, por 20 a 30 segundos, executando
cs seguintes passe;
Aplique na palma da mac quantidade suficiente do produto para ccbrir toda a
superficie das macs;
Friccione as palmas das méos entre si;
Friccione a palma da mac direita contra 0 dorso da mac esquerda, entrelacandc cs
dedos, e vice-versa;
Friccione a palma das macs entre si, com cs dedos entrelacados;
Friccione 0 dorso dos dedos de uma mac com a palma da méo oposta com movimento
de vai-e-vem (e vice-versa), segurando as dedos;
Friccione 0 polegar direito com 0 auxilio da palma da méo esquerda (e vice-versa),
realizando movimento circular;
Friccione as polpas digitais e as unhas da mac esquerda contra a palma da mac
direita, fechada em concha, fazendo movimento circular, e vice-varsa;
Friccione cs punhos com movimentos circulares;
Friccione as njacs até secar {nae uti_li_z_e_ ageltoalha). 7e 1 c c e ~:eus’" a ‘

1' auama ;ealizara higiehlzagaodas maaé 7' M II I I' I T
Antes e apés atividades cctidianas como assuar 0 nariz, espirrar, comer, ir 0
sanitario. tocar cabelos, rosto, roupa, fumar etc;
Ac enirar e sair cla unmade;
Antes e apes o contato com 0 paciente; M 1 3
Antes e apcs reaiizar procedimentos assistenciais e manipuiar dispositivos i a ‘v0 '
Antes de calgar luqagpara lnsercao de dis ositivos invasivos ue néc re ueira

f.IIII|fr|'|.IIr H || -rrk-.1|r — .- —r-W I — ' -| =i— . =-1:?‘ H I T. ’ I _
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preparc cirflrgicc;
- Apcs riscc de expcsigac a fluidcs ccrpcrais;

Ac mudar de sitic corporal, de um ccntaminadc para cutrc lirnpc, durante c cuidadc
com c pacienta;

- Apcs tar ccntatc ccm cbjetcs inanimadcs e superficies imediatamente prcximas ac
paciente.

Onentagfies gerals:

0 alcccl gel pode ser usado onde nac houver dispcnibilidade de pias, cu em situago
de emergéncia! urgéncla onde a Iavagem das macs esteja dificultada;
Mantenha as unhas naturais, limpas e curlas;
Os accmpanhantes e visitantes devem ser crientadcs quantc a necessidade de
higienlzacac das macs, antes e apcs c ccntatc ccm cs pacientes intemadcs cu de
urgéncia e emergancia.
A friccac antisséptica das macs com preparacac alccclica nac realiza remccac de
sujidades.
"”' "‘T""""""""‘ '_'*'"-"":":*"’-'-“'4” *"I ‘-71 ‘."**-1—= - -r _---\.--- ..,1--- J17 - .;- -- -. I;=r".~-- --r _- -r-1:-- .. '_T '1'“ “ 2.'|f§T1-I-:.??T_,fl:-_,T?:|:_i —: .. _,] . , -.... - --

_~=§_-.L:l“;'LL' i';:"f.'.fl'—I-'11l -a-:...,:_fl=! .1J_-'.i__,_.;;1_|'I1_||*?.| !'
Ccmunicar imediatamente c enfenneirc cu c médicc em casc de interccrréncias.
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PROCEDIMENTO DPERACIONAL PADRAOis , _ Ccdigc: 03E

% HIGIENIZAQAO ms MAGS - sc|.u¢;Ac Emissm *
1 F2056: Brclraca A"T|55EP'"°A Reviséoi Xxxxxx
7} alidade: 1 anc

ATEm;Ac PRMARIA A sauce 7
l;j_’ 17 f N I Wt I§7ij11..I‘;,;if};..
‘ Prcmcver a remccac de sujiclades e da micrcbicta transitaria, reduzindc a microbicta residente

das macs, com auxilic 7d_e7um antissaptjccj 7 77 7 77 7 77 77

l Equipe de enfermagem;
Equipe médica;
Equipe da farmécia;
Equipe da llmpeza:
Equipe da seguranga;
Accmpanhantes;

7 Visitantes. 7 7

I Pia de higiene das macs;
Sclucac antisséptica (Clcrchexidine degennante 2%):
Papel toalha desmrtavel; .
Lixc ccmum.M; l 1 ; _1 J_; ' * _ > >>

0 Retire cs adcmcs (anéis, aliancas, pulseiras, relcgics etc.).
Faqa a higienizacac das macs com a sclucac antisséptica, pcr 40 a 60 sagundcs.
Abra a tcrneira sem enccstar-se a pia e mantendc as macs mais baixas cue cs
cctcvelcs, mclhe pcr ccmpletc as macs scb agua ccrrente;
Aplique a solugac antisséptica na quantidade suficiente para ccbrir tcda a superficie
das macs (ccm cuidadc para nac tccar c criflcic dcsadcr); \

o Ensabce as palmas das macs, friccicnandc-as entre si; I
o Friccione a palma da mac direita contra c dcrsc da mac esquerda (e viceversa)

entrelacandc cs dedos; 8Entrelace cs dedos e fricclcne cs espagcs interdigitais;
Friccione c dcrsc dos dedos de uma mac ccm a palma da mac cpcsta ccm
movimento de vai-e-vem (e vice-versa), segurando cs dedos;
Friccione c pclegar direito com c auxilic da palma da mac esquerda (e vice-versa),
realizando mcvirnentcs circulares;
Friccione as pclpas digitais e as unhas da mac esquerda ccntra a palma mac \
direita, fechada em ccncha, fazendc mcvimentc circular, e viceversa; W l

‘Fl

Friccione c punho esquerdc ccm c auxilic da palma a mac direita, realizan
mcvimentc circular. E vice-versa;
Enxague bem as macs e punhcs, deixandc a agua ccrrer das macs para c a ebrac;c.1 5
(eyite c ccntatc diretc das macs ensabcadas ccm a_tc_rgeira e. 3745850 de tc_ eiras

\ r\. \
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ccm fechamentc manual. utilize papel toalha para fecha-Ia, desprezandc-c apcs c
fechamentc);
Seque as macs ccm papel toalha descartavel, iniciandc pelas macs e seguindc pelcs
punhcs.
D‘?$9?"'.l° °.PaF1e'*9a.‘ha E'$ad°t "°.."’S9 °°'T'Fl."?: t .. _

Quandc reallzar hlglenlzagac das macs ccm sclugac antisséptlca:
Ncs cascs de precaucao de ccntatc reccmendada para pacientes pcrtadcres de
micrcrganismcs multirresistentes;
Nos cascs de surtc;
Em unidades de maicr riscc de infeccac (Precaugaes cle lsclamentc);
Quandc as macs estiverem visivelments sujas;
Antes e apcs atividades cctidianas ccmc assuar c nariz, espirrar, comer, ir ac
sanitaric, tccar cabelcs, rcstc, rcupa, fumar etc;
Ac entrar e sair da unidade; I
Antes e apfis ccntatc ccm paciente;
Antes e apcs ccntatc ccm superficies, cbjetcs e equipamentcs prcximcs ac paciente;
Antes e apcs c usc de luvas;
Apcs ccntatc ccm fiuidcs ccrpcrecs, excretcs, muccsas, feridas e curativcs;
Antes e apcs prccedimentcs assistenciais e manipular dispcsitivcs invasivcs;
Ac mudar de sitic ccrpcral, de um ccntaminadc para cutrc limpc. durante c cuidadc
ccm c paciente; Antes e apcs preparar e manipular medicamentcs.

Orlentagces gerais:
As luvas nac devsm ser utilizadas em substituicac da higienizacac das macs; as
macs devem ser lavadas antes e apcs seu usc.
Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas.

9?=5v1.\‘1°

— A tcnleira deye pcssuir mecanismc de fecharnentc autcmaticcl sem ccntatc manual.

Ccmunicar imediatamente c enfermeirc cu c médicc em casc dejnterccrrenpias.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO l
~ cdigc: 04E

 Emissac:
A-1 1 VERIFICAQAO DA FREQUENCIA CARDIACA

alidade: 1 anc

Arem;Ao PRIMARIA A smluoa
— - .. we Yam» ..=;— — —. =t_'__ _—— I _._. 7 -a._.~.» —— :—-- -—* -- - - — Y ----- —= - ,..' ' -1 _ 1: | . -.. -- __ _. _. ~ . - .- 5 - " - --
Verificar a frequancia cardlaca no intervalc de 1 minuto, avaliando se estao em conformidade
com os parametros normals. 7

Enfenneircs; f f
Auxiliares de enfermagem. 7 7_7 7 7 at

Relcgic ccm pcnteirc de segundcs;
Estetosccpio;
Alcool 70%;
Algcdac;
Caneta e papel, para anctacac;
Bandeja. 7 7 _ 7 7 7 7

Q " , ;;L;_‘;I_».;%

I

PALPAQAO DE PULSOS PERIFERICOS
o Lavar as macs;

AUSCULTA oc |=u|.so APICAL W
Lavar as macs;
Llmpar c diafragma e as clivas do estetosccpio ccm alcocl antes e apcs examinar a
crianca;
Explicar o prooedlmentc ac cliente;
lntroduzir as clivas em suas crelhas com as pcntas vcltadas em direcao a
face.
ldentificar o local na parede tcracica para determiner c pcntc de impulsao maxima.
Em criancas com menos de 7 ancs de idade - ligeiramente a esquerda da linha média
da clavicula e c quarto espagc interccstal.
Em criancas ccm mais de 7 ancs de idade - a esquerda da linha media da clavlcula e
c quinto espacc interccstal. -
Colocar c diafragma do estetcscépio sobre o PIM e ccnte a frequéncia cardiaca:
Se o pulsc da crianga se mostrar regular, conte pcr 30 segundcs e multiplique pcr 2.
Se c pulsc se mostrar irregular ocnte pcr um minutc inteiro.
Observe o ritmc e a qualidade do ruido. 15¢
Lavar as macs;
Realizar c registrc da frequancia cardlaca, no prcntuaric.
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hemodialise.

o Explicar o prcceclimento ac cliente;
1 0 Colocar 0 cliente sentado em pcsigao ccnfortavel, com o bragc ac lcngo do corpc; I

e Nunca usar o pclegar para verifiwr o pulsc, pelo risco de confundir a pulsacac prcpria
I ccm a pulsacac do cliente;

l o Colocar a pclpa do dedc indicador e médic sobre a artéria radial ou braquial, fazendc
pressao leve e constante sobre a mesma;

0 Sentir a pulsacao, se c pulsc da crianca se mostrar regular. ccnte pcr 30 segundcs e
multiplique pcr 2. Se estiver irregular, conte pcr 1 minuto inteiro.

e Lavar as macs;
e Anotar frequéncia, ritmc, amplitude e intensidade do pulsc no impressc de anctagaes I

de enfermagem cu no impressc do SSW.

OBSERVAQOES GERAIS:
1 I Outros locals para verifigao de pulscs: carotideo, temporal, braquial, femoral,

popliteo. pediosc e tibial;
0 E importante que nos clientes com pulsc irregular sejam contados c batimento

durante 60 segundcs;
o Nac so deve controlar c pulsc no braco onde se fez cateterismo oardiacc e fistula para

Perlodclldads Falxa nonnal
Recém nascidc (ate 28 dias) 120 - 160 bpm
Laotente (0 - 2 ancs) 90 - 140 bpm
Pré esoclar (2 - 4 ancs) _ B0 - 110 bpm

_ Escolar (5 - 10 ancs) 75 - 100 bpm
Adolescents @7717 - 19 anosl 60 -790 com

Tabela 1: Frequénoia oardlaca pcr mlnuto
l

i E - > . . . 771-----:7 -. - -__:* . . _7I___fi.7..:;_77? —7 77 _ 7 .*-7777 7' --rs I. 7- 1 . T . . .. .--7—7--_--. ....I . 7 7 77-_-7=:.-.-__:.-.-- 7 77 7 l

T ____ _. _ __ _ _ _ ‘ _%,w.=.: E.,&;*..—!-_ ..;;_*@-.;==.... .;L - .. - _-- .._ , i . "Iii--_-::1=T .-1:"--_

oontagem.
- 0 cliente deve estar tranquilo, sem fatores de estresse e sem ruldos que interfiram na

o Em criangas menores de 2 ancs de idade a ausculta do pulsc apical apresenta maior
. facilidade de cbtengao.

v Em criancas mais velhas pode ser realizada a ausculta do pulsc apical cu a palpacao de
7 pulsosperiférioos. 7 7 7 7

_l Ccmunicar imediatamente c enfermeiro cu o médicc em casc de intercorréncias.\ ‘
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO I

”' odigo: 05E

Emissac:I I E _ VERIFICAQAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIAF\O€-Cl l;:>i<I ll 11. In Revisao: XXXXXXI
alidade: 1 anc

A're|~|r,-Ac PRIMARIA A SAUDE

1 Verificar a frequénoia respiragao do cliente;
Obsenrar o cliente ccmc um todo;

-- Evidenciar as principals caracterlstioas dos sinais vitais;
I Orientar as téonicas adequadas para suas vefificacaes;
Avaliar o que significam as suas alteracaes;
Fomeoer infonnacaes de interesse diagncstico e terapéutlco;

7Pem1itir accmpanhamento da evoluqaodc estado do clients. 77
I1 II 1-, I f I I .I I; I" I..- 1. _

Enfermeircs;
7 Auxiliares de enfermagem. 7 7 7 7 7 7 7_I

Relbgic ccm ponteirc de segundcs;
1 Pap7e7l ecaneta para anotagao. 77 77 7 7 7 1

‘ 0 Lavar as macs; l
0 Colocar c cliente em repouso, pcr pelo menos 5 minutcs;
o Colocar a mac no pulsc do cliente, a fim de disfaroar a cbservacao;
- Assegurar que o tdrax esteja expcsto para avaliaqao dos movimentos respiratcrics;
e Observar cs movimentcs de elevagac e abaixamento do torax, cs dois movimentos

(inspiracao e expiraoac) scmam 1 movimento respiratcric;
o Contar a frequéncia respiratcria por1 minuto;
o Verificar profundidade e se cs mcvirnentcs da parede tcracica sac oompletas e iguais

1 em ambcs cs lados do tcrax;
o E lmportante registrar se o cliente esta recebendo suplementacao de cxigénic

mascara cu cateter nasal e a quantidade em lltros do gas pcr minutc);
o Registrar a anotagao de enfermagem no prontuario. 7

_ :17; I I I ___ II. ,II.I_III.I.IIIII;. - I II I II I I, - _Il
1 e Para que a veiificaqao da frequéncia cardiaca seja feita de maneira ccrreta, é
‘ necessaric que o oliente esteja tranquilo e em silencio. ‘

podera alterar a condigao respiratéria.
Os valores do releréncia para frequéncia respiratérla sac:

1 0 0a2meses-até 60 rpm-
- 2a12meaes-até 50 rpm; 4 \ 4-
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o Em bebés e criangas, deve-se avaliar a respiragao sem que estejam chor o, pois Q
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I 1anoa5ancs-atéfllrpm;
I 6:8-ancs-até30rpm;
I Aclrna de8anos-atézfl rpm.
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munioarimediatamente c enfermeirc cu o Imédico ern oaso de intercorréncias.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO I
'" Cédigc: 06E

 missac:
' " ‘ VERIFICAQAO DA PRESSAO ARTERIALRoam Brcincci Revisao: X>O(XXX

alidade: 1 anc

ATEm;Ac PRIMARM A smoe
_ __ 7. _, I . ~__ _..._- ;;;;;;- _I_r _._-; _._ .. ,=...._._ _77 _ . _ . 7 — _—7f77— L 7 W f 7 _ __ _

-__-__- __'i'-<.i_w.I

Venficar a pressao arterial do cliente; II
Evldenciar as principals caracteristicas dos sinais vitais;

— Onentar as técnicas adequadas para suas verificagaes;
Avaliar c que significam as suas alteracaes;
Fomecer infcrmacaes de interesse diagnostico e terapéuticc;

I7Perm|tir7acornpan7hamento7da evc7lu7qac7 d7o estado dc cliemnte.
; : _.S I_I;:_-I QITII 1* ._-I"II_IlIIIII:-_-7II--I-_I- "
Enfermeiros; I I II IIIIII II I I III I‘ IIIIIII_II_

lAuX1l_lgr§s7de,snfeIjnagsm. I 7_ _ _ _ _ _ _
Estetcsoopio;
Esfigmomancmetro;
Alcool 70%;
Algodao;
Bflr1dsia- I I I I I I

II I. I.‘ I.'._ I _-_; _I_IIII
Conflnnar o cliente e o procedimentc a ser reallzado;
Reunir cs materials na bandeja;
Expllcar o prcoedlmento ac cliente;
Lavar as macs;
Seleolcnar o manguitc de tamanho adequado ac bracc (Figure 1);
Reallizar assepsia ccm algodao embebidc em alcool 70% nas olivas e no diafragma do
estetoscépio;
Posicionar c cliente de maneira confortavel;
Se necessario, remova a manga da blusa do bracc do cliente no quai sera cclooadc o
manguito.
Posicicnar o bras;-c na altura do coracac, apoiado com a palma da mac voltada para
cima e cotovelc ligeiramente fletldc.
Colocar o manguitc sem deixar folgas acima da fossa cubital, ceroa 2 a 3 cm (Figura
2);
Centralizar o meic da parte compressive do manguito sobre a artéiia braqui
Colocar c visor do manametro de mcdc que fique facil a visualizacac.
Solicitar ac cliente que nac fale durante a mensuragac;
Palpar a artéria braqyial e cologue o estetcsccpio sobre a was \

\§\/
11
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lnsuflar o manguitc até ultrapassar 20 a 30 mmHg c nlvel estimado da pressao
sistclica (pcntc de desaparecimentc dc pulsc radial).
Desinflar c manguito a uma taxa de 2 a 3 mmHg pcr segundc.
Determinar a pressao sistclica na ausculta do primeiro scm, que é um scm fraco
seguido de batidas regulares, e, apcs aumentar ligeiramente a velccidade de deflacac.
Determinar a pressao diastclica no desaparecimento do som.
Auscultar oerca de 20 a 30 mmHg abalxc do tiltirnc scm para ccnflnnar seu
clesaparecimentc e depcis proceda a deflacao rapida e complete.
Retirar delicadamente c manguito e deixe o cliente ccnfcrtavel.
Esperar 1 a 2 mlnutcs antes de novas mensuracaes.
lnformar o valor de pressao arterial medidc ac cliente.
Realizar assepsia com alcccl 70% no manguitc, nas olivas e no diafragma do
estetcscéplc.
Lavar as macs.
Registrar c valor cbtldc no prontuario.
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1 Figura 1: Determinagac do manguitc de tamanhc apropriado: identiflque c pcntc médio
entre o clecranc (cctcvelo) e 0 acramic (cmbrc).
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1 Fig. 2: Locals arterlats utlllzados para medir a pressao arterlai: braquiai, radlal 1 2
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Aguardar 1 minute, caso seja necessério repetir o procedimento.
Certlflcar-se que 0 cliente néo realizou nenhum exercicio fisico 15 minutes antes da
verificaqfio da pressao arterial;
Nao realize a aferir;5o em uma extremidade leslonada, com feridas ou dispositivos
instalados.
Usar a estatura da crianga para calcuiar 0 percentii a ser adotado, encontrado o
percentil para a classificaqio da pressao arterial (corrl'om1e Anexos), avaliar a
pressao arterial de acordo com o percentil em qua se encontra, conforme a
idade.

omurilcar imediatamenteiel erifehrieira bu bhrnfiediedrem caeo rie intercbrréncias.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRLO
édigo: 07E

.- misséoz
_ _ . VERIFICAQAO DA TEMPERATURA

R0561 Illlircfiricci Revisao: xxxxxx
alidade: 1 ano

ATENQAQ PRIMARIA A SAL]DE

Verificar a temperature axilar do cliente.
Orientar as técnicas adequadas para suas verificagfies;
Avaliar 0 que significam as suas alteragfies;
Fomecer informaqfies de interesse diagnéstico e terapéutico;
P_e_rrnitir acorppaphargentq da evoiugacigip eagdo do cliente. _

'. I ’.._i i H H __ grg.|':"j _'l[jj~ ,“__ ' _ ‘ id‘

‘gnfemeiroa; i i I H W in i _
Auxiliares de enfermagem;
Es\JiPeI"§=!i9*?;l - > - T I.rrrrrrwi _ __

Bandeja;
Termémetro digital e digital lnfravermelho, previamente higienizado;
Algodao;
Alcool etllico a 70%; \
M rial ' : - elate para anqtagaq canetae apv ._ W H _ __ _ _

I4
H . == _ _ '__: __- ‘I ‘I__ _;:LJ I-'___,_.-. *1:.._,___.'_.i=._. . _ . .. -»_ __..'_ ._ . I _, ,

I TEMPERATURA CORPORAL: l':' 0 equillbrio mantido entre a prociufio e a perd .- = lo
pelo organismo. Pode ser verificada na axila, boca e reto.
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Periodolldade Faixa normal
Baixa 37,8 - 38°C
Moderada 38 - 39°C
Alta > 39°C
Normal 36 - 37,3°C

TECNICA PARA VERIFICAQAO DE TEMPERATURA

Temperature: Axilar
Explicar 0 procedimento ao cliente;
Higienizar as maps;
Reunir os materials na bandeja;
Posioionar o cliente oonfortavelmente;
Promover a privacidade do cliente; _
Realizar assepsia do termfimetro utilizando algodéo embebido com alcool 70%.
Colocar 0 termometro digital na regiao axiiar com o sensor em contato dlreto na pele
do cliente, pedindo para oomprimir o braqo (caso seja necessério, enxugue a axila).
Aguardar o termfimetro apitar. Retire o termornetro e realize a leitura.
Repetir o procedimento se necessario;
Verificar a temperatura e anotar,
Deixar o cliente confortével;
Fazer assepsia do tennometro novamente, como descrito acima;
Lavar as macs;
Registrar no prontuario ou no impresso de SSW;
Observar os seguintes aspectos am relagao a febre: inicio, intensidade, oscilagéo e
evolugfio.

Termometro: Artéria temporal
Expiimr o procedimento ao cliente;
Higienizar as mans;
Reunir os materials na bandela;
Posicionar o cliente confortavelmente;
Promover a privacidade do cliente;
Realizar assepsia do termfimetro utilizando algodao embebido com alcool 70%.

Fiosci Br ne;_q,,,c
' " ‘"‘ 5 ’ i ‘ i* "

Pressionar 0 botao de rnedigao para ligar o termornetro e apos dois bips, ele mostrara
o valor da ultima medigéo;
Manter uma distancia do 5-B cm acima das sobrancelhas;
Pressionar o botéio de medigao, apés o “bip" a medigao estara terminada e valor
sera exibido no display;
Repetir o procedimento se necessario; _.
Verificar a temperature e anotar; W W
Deixar 0 cliente conforlavel; -
Fazer assepaia do terrnometro novamente, oomo descrito acima;
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1 Lavar as macs; ‘
0 Registrar no prontuario;
- Observer os seguintes aspectos em reiaoao a febre: inicio, intensiclade, oscilaeio e

evoluoao. __

- Nao utiiizar os termfirnetros de mercuric devido ao risco de exposigao dos profissionais
ou do ambiente ao mercurio, em caso de quebra do mesmo. Utilizar apenas o digital.

- Para clientes em isoiamento de contato é recomendado manter um

; : i '- L lw"it <' 7
Comunicar lmediatamente o enfermelro em caso de intercorréncias

4‘ PROCEDIMENTO OPERACIONAL Pmalo

termfimetro exciusivo. il

- odigo: 08E
st -

\ 11% I veau=icAc;Ao no PESO CORPOREO
Rosa BfCli'iCC'l

missao:

Revlsfioz XXXXXX
alidade: 1 ano

7 ATEuc;Ao P|3i|uAR|A_A sauna g

l»§°.“E§°i?l3?eY§!ifl9??§_2eil9B°°.° do Pssiasis stars?sls1¢sd@§st.i@2‘d21rf?Fi.€_§%"ia-
- ----V t " __ :_ -- :1-—~_ __A___'—-— _ _ — 4 __- _ . __ :—'—*—lI—:~»-- "I —-- —-;-_--__ _ _ ._____ ._

L Verificar o peso corporal do paciente. L
Orieritar as técnicas adequadas para suas veriflcagoes;
Avaiiar o que significam as suas aiteragfies;
Fornecer informagoes de interesse diagnéstico e terapéutico;

L Permitir acompanhamentozda evoiugao do estado do cliente. _ _

i Enfem1eiros;
Auxiliares de enfermagem;

i Equipe médica_._ i I g _ _ i _ __

o Balanga digital adulto e pediatrlco;
o Material para anotagéo qaneta _e _apel i

Certifique-se que a balanga esta caiibrada; ,

Higienizar as maos,
Expiicar o procedimento para o paciente; M 61$ . 1 5

i Encaminhar o paciente proxima a balanga; -1?
L R 7 l_
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Colocar um papel toalha na base da balanqa
Soiicitar ao paciente para retirar os calgados,
Auxiliar o paciente a subir na balanga,
Leia o valor apontado na balanga,
Registrar no prontuéno ou em impresso propno para SSW
Auxiliar o pacrente ao descer da balanga e calgar os sapatos
Higienizar as maos

Verificar a calibraeao da b3l3I'l(}3
_ _POSlClOl'l3l' se semrefloximo 80JJ_3Cl8f!l£S eyitggdo riscos de quedas.__AiH~$Q§§~EEA __ _ 4

Ccmunicar imediatamente o enferrneiro em case de interoonénoias

PROCEDIIIENTO OFERACIONAL PADRAO

vER|F|cA(;Ao DA GLICEMIA CAPILARRosa Eircincci

Cddigoz 09E

Emlssao:
XXXXX

Reviséo: XXXX
alidade: 1 a

ArEm;:Ao PRIMARIA A sauna

_ j ,_ ,a__-x Q”_ 
es ll1lVglS__dB glucose np_sangue_ me_lo de fitavregginte H Hc%amEnlermeiros; ’ ' “

Auxiliares dB_§I1j8l‘I:l‘l8QelT'l _ __ W W _ _
______ A _J,_L.e_~..-_,

01 par de luvas de procedimento
01 bola de algodao embebido em alcool a 70%

- 01 tira reagente,

9 l

j Olapareihogde glicosimetro fi if M ‘ H j _* Mu
* _ Q i_ _ -Pei Q; .l,,,_% _

Higienizar as maos. U _ S
Reunir o material
Orientar ao paeiente ou seu acompanhante quanto ao procedimento que sera re 'zado, &

' 1 6
Caloar as luvas,
Pressionar a area puncionada com aigodao seeo
Fazer anti-sepsia da polpa digital com o algodao embebido em g?ul

\%\ i a
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Ligar o apareiho dosador e inserir a fita reagents no local indicado (Certificar-se que o
Iote da fita é o mesmo informado pelo apareiho);
Puncionar (lancetar) a regiao lateral cia polpa digital. aguardar are que se obtenha uma
gota de sangue: A
Colocar a gota de sangue no local indicado na fita reagente;
Fazer a leitura do valor da glicose no glicosimetro;
Retirar as luvas;
Desprezar a lanceta em caixa para perfuro cortante;
Desprezar a tira reagente no lixo infectante;
Lavar as macs;
Guardar os materials utiiizados em seus respectivos locais;

tra ariRegis ro valgr nonprontii 0. a 7 _ g i_
S ,l'" I--*1; i’ 'j'-rt S _. .'.__,;;,..c. -1;;-L’;---';_;.1'__";'_;_:__m;.;;- 1: ..

Verificara glleemia antes das refeiooee; i
Nao puncionar a reglao central da polpa digital devido a maior potenclal para dor e para
iesao das lmpressoes digitais;
Em bebés é recomendado perfurar a regiao plantar (macs ou pés).
Acimlnlstrar lnsuiina somente apes a presorlcao médica;
Rodiziar as areas de puncao para verificacao da glicemia. \
HIPOGLICEMIA - Glicemia inferior a 70 mg/dl. Sinais e sintomas: Tremores, fraqueza,
sudorese. fome, palpitacfies, alteracfies visuais.
HIPERGLICEIHIA - Glicemia acima de 126 mg/dl (iejuml. Sinais e sintomas - sede
aumentada liuria rda d_e_ge_so‘__golIfag_ia e censa - excessive H _ _ A ~:_

F_| -- I Hr- ,_ '~‘-,_ %..-?.-st. " '—._1.:.i_ii.i..._‘1;_.i.;. "4 .1a;.e.i:=-;J£u.;.¢.l;..i:~:.;.'.~..;_f:t;».,, “||* '1€gl7: _7. '||_..l--' i_wi_..,,... W, ___-1
i Ccmunicar imediatamente o enfermeiro ou 0 médico em caso de intercorréncias.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO S
it 1 * Cedigo: 10E

 Emissao:
D ' - COLETA-URINA TIPOIBicincci

l30s<;i Eirciizggb

Revisao: XXXXXX
alidade: 1 ano

Areiiciko PR|uiARiA A SAUDE ‘

Auxiliar no diagne7stico77e no tratamento _de7 atoi ias uri7ri7a7rias. _
77 "*ff"'"'-1' iii'"‘"*"‘*."."'5-""f g'_'g‘ ' 1 __ ‘ ‘ 1 r ' e,é;1fe._nneiros; .. _ _ .. _ . . -._..a_- " .. _

Auxiliares deenfermagem.
_ .. _ - = A-_ - __ _ :::'r: - -» — .’-'1“.""'»‘ ' ' f ' *4‘

01 tubo de coleta de urina;
Comadre ou papagaio, se necessario;
Etiquetas e identificacao e caneta;
Luvas de procedimento;
Sabonete;

7 Papal toalha. 77 7 7 7_
,

Lavar as maos;
Reunir o material necessario para o procedimento;
ldentlficar 0 fresco de coleta com as inicials do nome, etlqueta, data, horarlo;
Puxe a cortina em torno do leito. Acompanhe a crianca até o banheiro;
Calce as luvas;
Orientar 0 cliente quanto ao procedimento a ser reallzado;
Remova a tampa do frasco estéril para a coleta de amostra e coioque a tampa com a
parts intema voitada para cima sobre uma superflcie limpa e de facil acesso;

e Se um dos pals estiver ajudando cu a prepria ciiansa estlver fazendc a coleta, devem
lavar as macs e caicas as luvas;

- Limpe a abertura uretral da crianca com agua e sabao llquido, swablgaze ou lencos
antimicrobianos e descarte-os em um recipients preximo. Deixe secar.

n Se possivel, peca a ciianca que descarte o prirneiro jato de urina no vaso sanitario ou na
comadre. As amostras necessaria para o exame de lactentes e crianqas mais novas
devem ser coletadas utilizando-se um saco coletor de urina.

o Deixe a crianca urinar entre 10 e 20 mi de urina diretamente no frasco coletor estéril; a
crianca pode entéo terminar de urinar no vaso sanitaiio ou no coletor de uri a.

0 Coloque a tampa no fresco coletor. Evite tocar o interior da tampa ou do fra co. Limpe a
parte extema do frasco.

o Ajude a crianca a limpar a regiao do perineo depois de urinar, conforms a
o Ajude a orianca a retomar ao leito cu a outra atividade, apes descartar as luvas lavar all

macs. _ _
\(\ ..
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local apropriado;

w Coicque uma etiqueta no frasco com a amostra. 7
\ o Encaminhar 0 pedido de exams juntamente com o material ooletado ao laboraterio em

o Descerier o material utiiizado e es residues em recipients apropriado.
- Remova as luvas e lave as macs.

concentrada;

0 Registrar no Erontuario a anotacao de enferma 5 em.
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- Recomenda-se a coleta da primeira urine cia manha, por ser mais voiumosa e i

- Para obtencao de amostras uririérias em criancas de pouca idade e lactentes, é

1?.»
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-» Ccmunicar imediatarnente o 8l'if8l'lTi6il'0 em caso de intercorréncias
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\ Preparer e adRministrar medicamento via oral, R R R R R R R
Padronizar condutas reiacionadas as tecnicas de apiicacao cle medicamentos pcr via oral
Meihorar a seguranca do cliente minimizando erros na administra 0 ge medicam t

Enfermeiros,

/'R_*\
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
odigo 11E

PREPARO E AiJiii|i~iis1'RAr;Ao DE MEDICAMENTO E'“'ss§°
R (I, e 7 VIA ORAL0 U Brrinoci ewsao XXXXXX

alldade 1 ano

ATENQAO PRIMARIA A SAUDE

ia_ea _ H _ _
i Aungliares de enfermagem _ _ _ _

_ t _ S; u _ e W: Sn ‘~"-———e R.R - S Q "R IR R
Medicamento prescrito
Copo desoartavel
Copo com agua fiitrada,
Fita crepe ou etiqueta

4 Se o medicamento em solucao, utilizar sennga ou copo dosador 7
_ M _ oegegieloB@ 6

Lavar as macs,
Ler a prescncao médica,
Reunir o matenai necessario,
Fazer a ldentificacao do medicamento contendo, nome do cliente. numero do leito
nome do medicamento dose, via, horarlo,
Colar a etiqueta de identificacao no cope.
Colocar em uma bandeia 0 copo descartavel contendo o medicamento com a
identificacao
Se compnmido retire da embalagem e coloque-o no copo sem tcca lo Cada
lTl6dlC3i'l18I'itO deve ser colocado em copo individual
Se soiucao, coloque a dose prescrita em um copo Utilize seringa ou copo dosador
Cada medicamento deve ser colocado em serlnga ou copo dosador individual
Reunir o material em uma bandeia.
Levar 0 medicamento proximo ao leito do cliente, Q13?’
Lavar as macs,
Expiicar ao cliente e ao acompanhante o procedimento e informar o medi ento a &_/
ser administrado,
Posicioriar o cliente com a cabeceira elevada (45° a 90°). e uma posiceo fa ravei a1
degiuticeo,
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0 Néo pem1itir que a medicacao permaneca na mesa de cabeceira para ser ‘
adminlstrada posterionriente, evltando que outro cliente a tome por engano e I
garantindo que a medicacao seja tomada; I
Oferecar a medicacao ao cliente;
Oferecer agua ate a completa degluticao do medicamento;
Permanecer ao lado do cliente ate que o medicamento seja deglutido;
Deixar o cliente em posicao confortavel;
Reooiher o que deve ser guardado, desprezar o restante do material utilizado no lixo
apropriado;

o i-iigienizar as macs;
o Checar a presorigao médica;

77 o Registrar no prontuario as anotacees de enfemiagem. 7 7 7

- Todo medicamento deve ser checado imediatamente apes sua administracao.
- Quando o medicamento nao for administrado. comunique 0 enfermeiro, circule o horerio

e anote no prontuario 0 motive.
- Medioamentos administrados fora do horario detemiinado, comunique o enfermeiro,

cheque e justifique na anotacao de enfermagem o motivo.
- Verifique e registre quaiquer tipo de reacao apresentada pelo cliente apes a ‘

administragao do medicamento.

Medicarnente prescrito como "se dor", “se nausea e vemitos”, “se febre” e outros,
comunlque o enl'errrieiro o slntoma lderitiflcado, conforms a necessidade da

ii admlriisti-ai;io, admlnistre, cheque ria prescricao e justifique na anotacao de
I enfermagem.

I Quando em use de suspensees, deve-se fazer a agltacao, para garantir a dlstrlbulcao
I uriifo e do medicamento na soiucao.

““- Em prescrlgao de capsules, com dosagens dlferentes das padronizadas na farmacia,
lP"‘_b"°"€ We °"i‘_‘ '?5?___‘!.€lY'?'T'.§°' PP9!Es- .. to 7 . ., _ so

_, Ccmunicar imedlatamente o enfermeiro ou o médico em caso de intercorréncias.

Ma
 ii(%/xi —
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
" Cedigo: 12E

RR PREPARO E Aoi.1ii~iis1'RAcAo DE MEDICAMENTO E"‘is55°‘
~ ~ "'1 I I VIA SUBLINGUAL ’°°°°‘Posti Biciricci Reviséo: XXXXXX7

alidade: 1 ano

A'rEi~ic;Ao PRIMARIA A sAL'|oE
_ _ __,7 7777 77_:_____777,_..___ : _ T_ ____:___77____7.__ 7____: ..7“ . __‘ . >777 _ _ 77 I I _ _.___ _7 . _....

" . ____ ._ _ _ ' ' ' I, \ ‘ ' - - ' ll'| - ' - . ..--__ , - .__ __ ____ A- ___ __ _ ._, . . _ . _ , .

Preparar e adminlstrar medicamento via sublingual; R R RR
_ Promover terapeutica medicamentosa nos casos de maior rapidez na absoroao

medicamento, em comparacéo com a via oral‘
Padronizar condutas relacionadas as técnlcas de aplicacao de medicamentos por via
intraveriosa;

_Meihorar_a seguranca do ciiente7min_irni;_aridg7_erros_ l'l73_3§lfi'll[tlStli§i§Q_til7S__l'tfl6El§S[I'lgtltOS.
Enférméiros; .- .. .t . .a __. __ ..-

Auxiliares de enferrriagerri.
-, . ~ . — - -- ; *——-'~-'5". '--' -* "' 1.-~*:*-*r:--~:—--._.._--'— ~—»- .... |4 . . , , . . ‘ ,_ ' 7 __ I _j""_- _ _.._'~,.=;~'%.»:'~ .._ _ __.__ , . _- _ I. I I _ L

Medicamento prescrito;
Copo ciescartavel;
Fita crepe ou etiqueta;
Caneta;
Bandeja. _ 7 7 7 7_

J . i .
Lavar as macs;
Verificar a prescricao médica;
Reunir o material necessario;
Fazer a identiticacao do medicamento coritendo, nome do cliente, niimero do leito,
nome do medicamento, dose. via. horario;
Cole a etiqueta de identificacéio no copo;
Colocar em uma bandeja o copo descartavel contendo o medicamento com a
identificacéo.
Retire o comprimido da embalagem e coioque-o no copo sem toca-lo. Cada
medicamento deve ser colocado em copo individual;
RBUHH 0 material em uma bandeja;
Levar o medicamento preximo ao leito do cliente; /R
Lavar as macs;
Explicar ao cliente e ao acomparihante o procedlmento e informer o med amento a
ser administrado;
Solicitar ao cliente que coioque a medicapao abaixo da lingua, orientando- ara
manta-la ate a complete dissolucao;
Se o cliente estiver impossibilltaclo. auxiiia-lo ou executar o prihc/edimento;_.,
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Nunca deixar o medicamento sobre a mesinha de cabeceira;
Desprezar o material descartsvel;
Meriter a unldade do cliente em ordem;
Lavar as macs; I
Checar a prescrii;ao médica;
Registrar no rontuario asranotacees de enfermagem M _7 7 7U I

.-_: ".1-1:-=_?—~_~;=.-:—_%-..::?.?~.=.'F;R. .:_:-;";-a-- , .:;-*=--,-,-,~--,',- ... . - 2:.-'“.:_:;".f:":_' ;;-.~ -'"'" r .-"-',', "Ii
F: |_\u;_ ' :R:l‘l|'i—L;J‘-R-_:—R_J-|»»»R—__RR :R_ R, RRRRRRRILR RR‘-RR R RR 'R |_'fi;|R|RR R'RR %_.R:R-R$_i|R-R-RR1.-IR‘

R -

d ".. Mi --is
Todo medicamento deve ser checado imediatamente apes sua administracao.
Quando o medicamento nae for administrado. comunique o enfermeiro, circule o horario R
e anote no prontuerio o motive.
Medicamentos administrados fora do horario determinado, comunique o enfermeiro,
cheque e justifique na anotacao de enfermagem o motivo.
Verifique e registre qualquer tipo de reacao apresentada pelo cliente apes a
administracao do medicamento.

liledicamento prescrito como “se dor", “se nausea e vemitos”, “se febre” e outros,
comunique o enfermeiro o eintoma identiflcado, confomie a necessidade da
admlnistraqio, admlnistre, cheque na preecrlcao e lustlflque na anotacao de
enfermagem.

-I-lip, =- 2? -:15 1 ' -"=?"-'=~"--'-*1 - -"W -- - -.-- ‘ I
IR ' , -- I‘ -'~J—-——'—'- -~"---I---F’-5-1*‘-I -— ‘.5 ' '1' ""-E;.;;\,I‘.=Li"':;ii"‘ "§$.‘_'7.;.:;.;'-."’=.'.".i.I.a:.‘».Y=..‘-.‘;-an!,LL_-ML.lil;T1&h-;;l-a;,_...Ila? _ I
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R_RComuniRcarimedRiatiRaRmeiRR1teRo enfermeiro ou RjiedicoemRcaso dRintercori'encias.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PAoRAo
Cedigo:13E

7_ I 7 R PREPARO E ADllllNlSTRA(;A0 DE MEDICAMENTO mix
~ - 1- ~- ViA NASAL0 u BfL1iiCLl RGIIISEOI XXXXXX

alidade: 1 ano I

A1'Ei~icAo PR|iiiiARiA A SALRIes

Preparar e admlnistrar medicamentos por via nasal; R
— Aiiviar a congestao nasal;

Faciiitar a dreriagem de secrecees;
P§F"1'lifl~?§l3I'€!2§P€fi‘§§!‘??;__.._._-.- ' I I __ - _
Enfenneil-Os; . ..__....._ . .. - . _. __- .. __ _ . .

A‘-"““?F°$.d°. §"f°l'ma&°'f“-_ F. .. _,_ _._, .. c J .. .. _

01 frasco de rriedicacao prescrita;
01 conta-gotas;
Toalha ou papel-toalha descartavei;
01 par de luvas de procedimento;
§§.IR'g‘R§_ia'... _ ._ - . _ .. .. -as . I
Lavar as macs;
Reunir 0 material necessario e conferir prescricao medica;
Explicar o procedimento e a finaiidade ao cliente;
Calcar luvas de procedimento;
Se necessario, faca higiene nasal com gaze embebida em solucao fisiolegica;
Posicionar o cliente em decubito dorsal com a cabeca inclinada para tras;
Retirar com o conta-gotas a dosagem da medicacao prescrita;
lnstilar a medicacao na parte superior da cavidade nasal, procurando nao encostar o
conta-gotas na mucosa;
Continuar com a cabeca lnclinada para tras por alguns segundcs;
Voitar a posicao normal, se o cliente estiver iiitcido, solicitar que inspire profundamente
por 2 a 3 vezes;
Recolher o material utilizado;

ohiufi
III

Rci&;c.i .l?3r<;ir ".E¢,,“"

Descartar as luvas e lavar as macs; fit}
Registrar as 7anotai;e7es de_ei71fe7rmagem no rontuariode enferr7r7iagem.7 _ X 7 7

7 7 . .7 I7 77 .77; ». , 77___I7,7._,_7z__ ._ L - ;!:<- '1" 7 .

eQuarido o medicamento nae for admiriistrado, comi.initiueRo eiR'RifRermeRiro e an no (W
prontuario o motivo.

administracao do medicamento
Verifique e registre qualquer tipo de reaceo apresentada peigyéciente apes a \ 1E

I - _
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Quando em use de conta-gotas, apes a aplicacao do medicamento prescrlto, nao
I qsvqlvs P3>!s9I=ls"!2 as Mass-. =
Comunicar imediatamente 0 enfermeiro ou o médico em caso de intercorrenoias. R R R RR

PROCEDIMENTO OPERRACIONAL PADRRO

1

Cedigo: 14E

I I II II PREPARO E Ai:ii.iiiiisri=iAcA777c7i DE MEDICAMENTO E""s55'°‘ I~ - 1- viA suecur NEAROS“ B‘O'nc‘R’ |Revisao: xxxxxx
I7 7 7 7 aiidade7:71 anc 7 I

Ar|:iiicAo |=RiiviARiA A sAt'ii:iE
1,-..

Esta via é normaimente escolhida para drogas que se processam por meio de absorcao

Ein
ll ienta e continua.

cadapara insuiinas e medicamentos anticoaulantes como heparina.
I _._: - . ' ' ' * 1 “rs ;..;I;...:;'.--.-1 :~. -.-c-.~.;.=.. I-.?.= -.

I Preparar e administrar medicamentos por via subcutariea.

di R ' ' '
I'“-- "I-'.-'. _ . .. . 'I -I". I__ ,,.. 'IIII' ..i , .2‘ ' ' |..“',,. -- '- . . ...; ‘ " ' I _ _E _ ,7 “‘l I" ','.
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l Enfermeiros;
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I

01 Seringa as 1ml graduada; R
01 Aguiha 13x4,5;
Medicacao prescrita;
Fita adesiva;
Bolas de algodéo;
Alcool 70%;
Luvas de procedimento;
Bandeja;
Biombo.

W
"" I '° ‘ I '~'"£"*-ii-'-elk‘?1° LL‘. :.a'.:".i.l4e:"'_"'I.'-1..1..., its ~ ”<y_,__:?u_ I_,_. I _. _.__. Ia I a,

Lavar as macs;
Reunir o material necessario e conferir a medicacao prescrita'
r\|__._._ ...- __ __-.__.._ 4- _..__a:_____._:- - -l-- _ --A-A1_ A 4: _—!_ _ AJ'_1_;!__. \
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Verificar a integridade dos invelucros que protegem a seringa e agulha;
Colocar a agulha na serlnga ccm cuidado, evitando contamlna-la;
Fazer assepsia no “gargaio da ampoia” com aigodso embebido em élcooi 70%;
Proteger cs dedos corn algodac embebido ccm alcool para quebrar o gargalo da
ampola;
Aspirar a solugac da ampola para a seringa ate atingir a dose prescrita;
Expelir o ar que penetrou no interior da seringa;
lderitificar o medicamento preparadc ccm o nome do cliente, numero do leito, nome
da medicacao, via de administracao e hcrario;
Deixar o local de prepare de medicacao em ordem. utilizandc alccol 70% para fazer
assepsia Ida bancada;
Utiiizar bandeja cu carrinhc de medicacao devidamente iimpos ccm aicocl 70%;
Verificar c nome do cliente e esclarecer o medicamento que ire receber;
Escolher a regiac adequada para aplicacao (Observer Figura 1);
Colocar o cliente em pcsicac ccnfcrtavel, conforms regiac esccihida;
Fazer anti-sepsia do local, com movimentos firmes em um se sentidc, com algodao
embebido em alcool 70%;
Desprezar c algodao, cclccancic outro aigodac limpo e seco em uma das macs;
Fazer uma prega no tecidc subcutaneo, na regiéo escolhida;
Com a cutra mac, introduzir a agulha em angulo de 90 graus e antes de injetar o
produto, puxar o embclc da seringa para tras, para verificar se nao atingiu vaso
sanguineo, case issc ocorra, mudar o local de aplicacao;
lnjetar o medicamento lentamente;
Retirar a agulha ccm movimento rapido e iiinicc;
Pressicnar c local da injecao com o algcdao, nae massagear;
Colocar 0 cliente em posigao confcrtavel e deixar a unldade em crdem;
Desprezar a seringa juntamente com a agulha em recipients para perfuro-ccrtantes e
o material ccntaminadc em lixc apropriado;
Retirar as luvas;
Lavar as macs;
As medicacees devem ser prascritas pelo médico e checadas pelo prcfissicnal de
enfermagem que fez as_apii7cac6es, ccma_a hora da realizacao.

%Q6

RRRRRR i~i?‘R-T 0°
7 7 '-!I=‘3R:II' ‘Z9

P"-. +sust=::. " III ,,I
to Rosa Bit ea,

W



l'lt1
SEN!“

C

s3’°<
oi.

.s I. W
I ' I7 ys ii

5u5g.I;-__ 7 77 7 7 ‘"0577,
Rcn:-".er:i l3i'iTiric<iiX: ~g.LI 1'“: -U35'..'-‘ $3 '5 3"!‘- 1:

ohinnan

Mil |' " q1IIr_'il|I1J|||,|||,_7_777;;;,p;II--5-_7'_r7 ,I7II777I_77_,7,,7,7__7II» _ .II I7_ I7" ,.._ -1| ~ I.
' I ‘ ..i.. .....~.I>;<.'.-_..>.;:.<_;_i.t;i.:..:-..-=1-:':-;,_L.-..-r-.".-._-I;.:.~+;-.1-. .L.-._..;-.:.-;'_-I.t1’- __..»... --.-. _-... .-. ........,.t-

I I ii
I iIiii7l.ii , I

sfit —<: -"'T‘Q‘€_"-;'§/e
I__; 7_777/1

"-‘VITA}_7__:"j __-_.
77 77 l7=7i7gura_1.7 Locals para apjjcagée subcutariea7 7

ti

1

1

1

1

1

I

0-n

1

1

-1

Nee deve ser feita em areas hiperemiadas, cicatrizes, inflamacees, hémias, feridas
cirergicas cu em esceriacees.
Case a aplicacee seja ccm agulha 25x? utiiizar angulo dc 45 graus;
Os leeais de aplicacae devem ser altemades, sender face extema superior do brace,
regiac do deltcide, face extema e anterior da cexa, regiac abdominal e gletea; I
Certifique-se do que e tipo de insulina, a quantidade de unidades e a seringa estae I
cerretas; ‘
Antes de aspirar uma suspensae de insulina, gire e inverla delicadamente e frasco.
Nae sacudir e frasco, perque esse precedimento pode causar e apareeimente de
espuma ou bolhas no interior da seringa;
Medicaeees subcutaneas nae see diluidas;
Ac admlnistrar heparina nee se deve verificar retomo venese, nem massagear e
local, pois esta tecnica pode prcvccar hemerraias teciduais localizadas;
E reeemendavel que se estabeleea e rodizie dos locais de injeeae, para evitar
cemplicacees come abscesses estéreis, iipedistrofia, etc.;
Atencao: es frasees de insulinas depois de aberto devem ser refrigerados, e
pedem ser utiiizados ate a validade indicada no frasco.
Respeitar o volume de solueae precenizada - até 1 ml.
Tede medicamento deve ser checado imediatamente apes sua administracae.
Quande e medicamento nae fer administrade, comunique o enfermeiro, circule e
herarie e anete no prontuérie e motive.
Medicamentos administrades fora do herarie determinade, comunique e enfermeiro, ¢/j_71?§’
cheque e justifique na anotaeae de enfermagem e motive. 7
Verifique e registre qualquer tipo de reacae apresentada pelo paciente apes
administracae do medicamento. ‘
Verifique a quantidade do medicamento a ser administrada
tamanhe da seringa e sua adequacée para a crianea. Limite e
a idade da crianca e e tamanhe dc miitscule utilizado.

com 87
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will-i8l‘ileiIipau Rose Bronc:

- Eseelha e tamanho da agulha para e locale tamanho do miisculc.
- Seleciene e calibre baseado naquile que esta dispcnlvel para e cemprimente

apropriado da agulha para a crlanea e a viscesidade do medicamento.
7 7: Avaliar a m ssa scularda crian - e escelha eiecal mais adeuad7e 77 7a m .

it ~1
Ccmunicar imediatamente e enfermeiro eu e médico em case de intercerréncias.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PAeRAe I
' ~ Cedige: 15E

@ PREPARO s Acuiiii|srRAcAe es MEDICAMENTO EmIif;f‘I';
Rcisci Brnricci VIA INTRAW-'53‘-"-AR ' RGVISM Xxxxxx

alidade: 1 ane

ATEHc;Ao PRiiiiARiA A sAt'iee I

Preparar e administrar medicamento via intramuscular;
Ofereeer terapia de aeee rapids quande e cliente esta lmpessibilitade de deglutir eu as drogas I
sac irritantes cu inabscrviveis pelo tube digestive;
Quande exists diiiculdade em aeesse venese. 7
_I I I A '- iiii"
Enfenneires;
Auxiliare_s do enfermagem. 77 77 7 7

01 Seringa cempatlvel cem a medicact‘-ie a ser administrada;
01 Agulha 40x12;
01 Agulha 25x? cu 30x7;
Medicamente prescrito;
Bolas de algedae;
Aiceel 70%;
Luvas de precedimente;
Fita micreperesa;
Bandeja;
Caneta; ‘
Fita crepe cu etiqueta; I
Biembe. 7 I

Lavar as macs;
Reunir e material necessario e eonferir a medicacae preserita;
Conferir o nome do paciente; 7
Observer no prepare do medicamento a dose correta, tecnica asséptica e dlluicio, I
em case de frasco-ampola; I

o Verificar a integridade dos invelucres que pretegem a seringa e agulha;
o Colocar a agulha na seringa com cuidade, evitando ecntamina-la;. I, ,, - . 7

Q13? 3? 1R‘ -5 .3‘ °?5vLt'-iv

o Fazer 3SS9pSl3 no gargale da ampola com algedae embebide em alceei 0% e no K52‘?
case de frasco-ampola, ievantar a tampa metalica e fazer assepsia da bei

o Proteger es dedos ccm algedae embebide ccm aiceol para quebrar e gargale ampola
eu retirar a tampa metalica do frasco - ampola;

0 Aspirar a sclueae da ampola para a seringa, no case de frasco ampola,
diluente e hemegeneizar e pe com e liquide através de mevimentes
sem sacudir;77 KR I_
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Expelir o ar que penetrou no interior da seringa;
Proteger a agulha com o protetor proprio e o embolo da seringa com o preprio involucro;
ldentificar o medicamento preparado com o nome do cliente, numero do leito, nome da
medicagao, via de administraoéo e horario, usando a fita aclesiva;
Deixar o local de prepare de rnedioagao em ordem, utilizando alcool 70% para fazer
assepsia da banoada;
Utilizar bandeja ou carrinho de medicagéo devidamente limpos com alcool 70%;
Dirigir-se ao leito do cliente e colocar a bandeja sobre a mesinha de oabeceira;
Verificar o nome do cliente e esolareoer o medicamento que ira receber, quando luoido;
Calgar luvas;
Orientar o cliente para manter uma posioao que auxllle 0 relaxamento do musculo onde
sera feita a apllcaoao, evitando o extravasamento e minimizando a dor;
Fazer anti-sepsia da pele, com algodao embebide ern aloool 70%. Nos adultos, é
recemendado aplioar no quaclrante superior extemo das nadegas, nos lactentes
e crlangas ate 03 anos, utillzar a face lateral extema cla coxa.
Realizar a aplicagéo no local programado, mantendo 0 mflsculo com firmeza, num
angulo de 90 graus;
Antes de admlnistrar a solugio, puxar o émbolo da seringa para tras, a fim de
verlficar se a agulha nae atingiu nenhum vase sangulneo. Se aparecer sangue na
seringa, retirar a agulha e lnletar em outro local e repetlr a operagao;
Aclministrar a solugao lentamente;
Retirar a agulha e seringa em movimento Elnico;
Fazer pressao no local da administragao, com algodao seco;
Colocar o cliente em posioao confortavel e delxar a unldade em ordem;
Desprezar a seringa juntarnente com a agulha em reclpientes para perfuro-cortantes e
o material oontaminado em lixo apropriado;
Retirar as luvas;
Lavar as mans;
As medicaooes devem ser presoritas pelo médico e ohecadas pelo profissional de
enfermagem que fez as aplica9(5_es, com a hora da realizaoéo. 7

Aterltar-se para o lrolume maximo a ser aolministrado por via intramuscular:

Neonates — vasto lateral - ate 0,5 ml;
Lactentes — vasto lateral - até 1,0 ml-
Crianqas de 03 a 06 anos - quadrante superior extemo de gluteo — até 1,5 ml; ‘
06 a 14 anos — quadrante superior extemo de gluteo - até 2,0 ml;
Adolescentes - quadrante superior extemo de glflteo - até 2,5 ml;
Adulto - quadrants superior extemo de glfiteo - ate 4,0 ml.

Atengae:
- Criangas com menos de 7 meses - Vasto lateral. O vasto lateral é um musoulo

relativamente grande em lactentes, livre de grandes vases sangulneos e
Crlangas malores de 7 meses - Ventrogluteo. O mfisculo ventroglflteo tem uma
bastante consistente de tecido adiposo e esta livre de
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Evitar areas de integridade tecidual prejudicada, previne leséo tecidual adicional ou
potencial perda do medicamento.
Todo medicamento deve ser checado imediatamente apes sua adminlstracao.
Quando o medicamento nao for administrado, comunique o enfem1eiro. circule o horario
e anote no prontuario o motive.
Medicamentos administraclos fora do horario determinacio, comunique o enfermeiro,
cheque e justifique na anotacao de enfermagem o motivo.
Verifique e registre qualquer tipo de reacao apresenteda pelo paciente apes a
aclministracao do medicamento.
Se e medicamento se apresentar em pt’: liofilizado, faca a reconstituicao com o diluente
recomenclado.
O volume rnéximo recomendado do medicamento que pode ser administradc pela vie
intramuscular é de 4 ml (em individuos adultos).
Verifique a quantidade do medicamento a ser administrada para determinar 0 tamanho
cla seringa e sua adequacéo para a crianca. Limite o volume de acordo com a idade da
orianca e o tamanho do musculo utilizado.
Escolha o tamanho da agulha para o loml e tamanho do musculo.
Seleciene o calibre baseado naquilo que esta disponivel para o comprimento apropriado
da agulha para a crianca e a viscesidade do medicamento.
Avallar a massa muscular da crianca e esoolha o local mais adequado.
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(A) Ventrogllflteo - Coloque seu dedo indlcador na coluna illaca anterossuperior, o dedo médio
na crista illaca superior e sua palma no trocanter maior (use a mao direita para o quadril
esquerdo da crianca e vice-versa). lnjete no centro do "V" formado pelos ded ndicador e
médio.

(B) Vasto lateral - ldentifique o terco médio do femur. Em seguida, identiflque a a a entre as
duas linhas imaginarias desenhadas a parlir do trocenter maior ate _o joelho —
mesoanteriormente e uma mesolateralmente. 0 local da injecéo fica ntre as

linh
no ter

médio da coxa anterior mesolateral.
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‘(C)Deltoide - ldentifique o local dc-is dedos abaixo do processo acromial e imediatamente
acima da axila. Administre no terco superior do musculo deltoide.

(D)DorsoglL'|teo - Nao recomendado em criancas com menos de 5 anos de idade ou naquelas
com massa muscular insuficiente. Coloque a crianca em decflbito ventral e peca que aponte
os dedos dos pés para dentro. Desenhe uma linha imaginaria entre a coluna illaca
posterosuperior e o trocanter maior. Adminislre na regiéo extema superior acima dessa
linha (no mflsculo lllljtfifl médio. _ _ _

Ccmunicar imediatamente o enfenneiro cu o médico em caso de intercorrencias.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PAnRAo
- * * Codigo: 15E

‘H g PREPARO E Ao|n|msrRAcAo pa MEDICAMENTO misiia‘" » ~~ - VIA INTRAVENOSARom Brufiu_1 Reviséo: xxxxxx
alidade: 1 anc l

Arelvcllo PRMARIA A sauce

T; A ':L_'f¥——*_: - * .';;:;.Q
Padronizar condutas relacionadas as técnicas de aplicacao de medicamentos por
intravenosa;
Preparer e administrar medicamento via intravenosa;
Melhorar a seguranca _do cliente minimizapdo erros na administracao de megiicamentos.A ___ , 7 H __ ...... >
E;‘fermeJi,ros_.i. .. _ ,_ 7- ,_ ___ _. _ _ _

éufiliarss ds Bnfeltvwm-_p _ I p II _¥ use
Bandeja;
Luvas de procedimento;
Medicarnento prescrito;
Solucio para reoonstituicao/diluicao;
Seringa (tamanho de acordo com o volume da solucéo);
Agulha 40x12 (para aspirar meclicacao);

Algodao;
Alcool 70%;
Fita microporosa;
Se necessario, equipo, bUf8t83_bOl'l‘lb3__t1§ll'lfU$§O!j?l11pll‘ll'l§__P?l'§ equipo.

o Verificar a prescricfio médica;
I Hlgl8l’llZ3l'a_5_l‘ll30S; _ H W; \%“l

Agulha 25x7 ou 25x8 (para administrar medlcacao); ;fi’Qfi§/
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Reunir 0 material para preparo em uma bandeja;
Separar 0 frasco cu ampola e face a clesinfeccac da superflcie de abertura ccm
algcdao embebido em alcocl 70%.
Ccnectar a agulha a seringa (se medicamento em frasco pronto para usc, ccnecte
ac equipo e retire c ar).
Retirar c ar ea seringa cu equipo.
Colocar a etiqueta de identificacac do medicamento na seringa cu frasco da
solucao;
Reunir c material para administracao em uma bandeja;
Higienizar as macs;
Explicar a crianca e ac familiar c procedimento que sera reallzado;
Colocar c paciente na pcsicac mais adequada ac procedimento e exponha a area
ccm o dispositivc venoso;
Observer a area exposta quanto a integridade da pele e ccndigees do dispcsltivc
vanosc.
Higienizar as macs;
Procecler a colocacao do garrote para visualizagae da vela a ser puncionada;
Apes a escelha da veia. retirar c garrote.
Calcar as luvas de procedimento;
Fazer antissepsia do local a ser puncicnadc, corn algcdao embebide em alcocl 70%
em sentido Emicc, sempre da area menos ccntaminada para a mais ccntaminada.
lntrcduzir c cateter sentidc ac acessc venosc, ccm bisel voltadc para cima, em
angulc de 15°.
Apes a puncao, realizar a fixacao do cateter ccm fita micropcrosa.
Retirar as luvas.
Higienizar as macs;
Reunir c material utilizado;
Descartar em recipients aprcpriadc.

Todo medicamento deve ser checado imediatamente apes sua administracao.
Quando c medicamento nac for administrado, comunique 0 enfermeiro, circule c
hcrario e anote no prontuario o motivc.
Medicamentos administrados fora do horario determinado, comunique c enfermeiro,
cheque e justifique na anotacao de enfermagem o motive.
Verifique e registre qualquer tipo de reacao apresentada pelo paciente apes a
administracac do medicamento.
Se o medicamento se apresentar em pe licfilizado, faga a reconstituicao ccm o diluente
reccmendadc.
Verifique a quantidade do medicamento a ser administrada para dBlIBlT'l'lil'l8l' c tamanhotlflsé
da seringa e sua adequacao para a crianca. Limite c volume de accrdo com a idade
da crianca e o tamanho do mesculo utilizado.
Escolha 0 tamanho da agulha para o local e tamanho do mflsculo.
Seleciene c calibre baseadc naquilo que esta dispcnlvel para c
aprcpriado da agulha para a crlanca e a viscesidade do medl;:7nentc. \ 1?
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Se hcuver sinal de flebite, hematorna, infiltracac, extravasamentc, dor cu
qualquer cutra ancrmalidade, interrcmpa a admlnistracac, retire c dispcsitivc e
puncione novc acessc venoso.

— A fixer,-ac do cateter deve possibilltar a visualizacac do local da insercio.

Perrneabllldade:
- Flushes de SF 0,9% em pressao pcsitiva, sendc: Criancas - 5 ml
- Em situagees: lnterrcmpida a terapia N e entre a aplicagao de um medicamento

-= 92$r2.4=eeJrnaedir.a.i§a=~a~ mwi¢=m=nr===- .5 aae
Ccmunicar imediatamente c enfermeiro cu c médico em casc de intercerrencigjkjé 5

g. ..' PREPARO E Acm|ms1'RAcAc ca MEDICAMENTO0 0 at ~ VIA RETAL
Roi] BE“ ‘LO Revisac: XXXXXX;

i - #7 if j:lidade:1anc

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Cedigc: 16E

p Arsucilc PRIMARM A sAL'|cE

Preparer e administrar medicamento via retal;
>_ Estimular c peristaltismc intestinal;

Aliviar a dor e ellminanmucc e fezes.. II it 5 -
Enfermeircs;

Auxiliares de enferma_g_em._

Medicamentc prescrito;
01 Pacote de gazes;
01 Par de luvas cle procedimento;
Bicmbc;
Bandela.

_] . ...... H -
Lavar as macs;
Reunir c material necessarlc e ccnferir prescri "c médica; \Ga
Dirigir-se ac leitc do cliente;
Explicer c procedimento e a finalidade ac cliente;
Proteger c leito do cliente ccm c usc de bicmbos;
C:alr~.:-tr as: l||\r:a.r:-
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Abrir c invelucrc do supcsiterio e colcca-lo sobre a gaze;
Evitar pegar c medicamento diretamente com as macs; l
Accmcdar c cliente em pcsicac de sims;
Afastar cs gletecs;
lntrcduzir c supcsiteric no retc e pedir para que c cliente c retenha;
Accmcdar c cliente em posicac ccnfcrlavel;
Encaminhar c material utilizado para c expurgc e desprezar c material descartavel;
Retirar as
Lavar as macs;
Checar a fclha de prescncac medica;
Reglstrariaszanctagies de__enfen'nage_m, em prcntuaric. Z _: _ _ _ _ 5 l

luvas e descarte-las em local aprcpriadc;

'l == _ - |- -_ -- |-—- _-;::-- 1- -:: = ;:_ _ -_ =-:1._ -1.‘. -—-- ~ --: _,.: -I _- TIHII '=.;1.—_""' ----- : :-: v~;=-- -'-- -.

ll. i. i'|- -_- -- '. __ 1__.__."_1--=11... "L _.'1_'-_:.-';1_._-. ..= =
A A - Todo medicamento deve ser checado imediatamente apes sua a&}mnla?a¢a@.

Quandc c
horario e anote no prcntuaric c mctivo.
Medicamentos administraclcs fora do horario determinadc. comunique c enfermeiro,
cheque e justifique na anctacac de enfermagem c mctivc.

- Verifique e registre qualquer tipo de reacac apresentada pelo paciente apes a
adminlstracac dc medicamento.

- Anctar as caracteristicas do llquidc retomado, cor, odor, aspectc e quantidade;
Antes cle

medicamento nac for administradc, comunique c enfermeiro, circule o

lntrcduzlr o supcsiteric, deve-se avaliar a regiio anal para garantir a
Jclesfiéaflr--... I _ .. _. I I4 .-- _ -5

; Ccmunicar imediatamente c enfermeiro cu c médico em casc de interccrrencias.

___‘
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PROCEDIMENTO OPERAClONAL PADRAO

~ - - - - CALQAR E RETIRAR LUVAS ESTEREIS XXXXX

°!'fiv1.\'><\ M-=-"“'“'*‘-i» +Sl..lS=.-.... H __ __'?U6~
-nu R050 Bl'F,1fi_"' °

Revisac: XXXXXX
alidade: 1 anc

‘ ATENQAO PRIMARIA A SAUDE

_ _ *:T5'_Ti'. -1f}‘f.*" ff‘ll ' 5 H .5 .7" 5- ' -.
Prcpcrcicnar ccndicees para realizacac de tecnlcas assepticas, além defpermitir a prctecac

c lndivlqupal.

_._ W; ___

__ 1 I -- — _~ .. _ . _— — , 7 , 7______’_m _____ :_ -____;,__ _. c_-::_..;=. _ T; ' .

. . . . _ - -.. __ __'__ . .. ;___..-... - ---_.~- 1 = - =.-—---.»———='--~~--- ——L'-I--—--.;-3-'

l Enfenneircs;
Auxlllares _de e_nfermag_em. _ p

@1pard=Iuvaseséreis._..r l i 7 5iiii ' it_ i
Remover aneis, aliancas, pulseiras e relegics das macs;
Lavar as macs;
Utilizar luvas de nemerc ccmpatlvel corn c tamanho das macs;
Abrir a embalagem ccntenclc o par de luvas, de accrdc ccm cs princlpics de assepsia,
de mcdc que as luvas fiquem expcstas e viradas em sua diregao;
Segurar uma das luvas pela dcbra do punho, expcndc abertura da mesma e calca-la
na cutra mac;
Com a mac enluvada, intrcduzir cs dedos (excetc o pclegar) nc interior da dcbra do
punho ea cutra luva;
Expcr a abertura ea mesma;
Llnir cs dedos da cutra mac, sendc que. a palma da mac deve estar voltada para
cima;
lntrcduzir a cutra mac na abertura apresentada e calca-la tctalmente ate c punho;
Estandc as duas macs enluvadas, pcsicionar ccrretamente cs dedos, ajustandc-cs
has luvas.

PARA RETIRAR LUVAS

Descalcar as luvas sem deixa-las entrar em ccntatc ccm a pele;
Segurar com cs dedos da mac mencs ccntamlnada a face externa dc punho a Iuva
da cutra mac;
Puxar a Iuva com delicadeza e retira-la. Ela praticamente ficara do avessc; e
lntrcduzir cs dedos da mac desenluvada na face intema do punho da Iuva da tra
mac, retirandc ccmpletamente; 11
Desprezar as luvas em local aprcpriadc (lixc ccntaminadc branoo); Y l
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e Lavar as macs.
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Qw T _ fi_ if u_r_a Tfrccedimentc de_Cal re escalcaras l._uvas Esteréis _
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Apcs o usc, as luvas tomam se contaminadas; 5
_ - Nae lavar macs enluvadias. _ _ _ __ i if _ _ W_
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

1 ASSISTENCIA NA Ei.iiim~iAi;Ao ca veiiiircFmcu Brcincm

l
Cedigc: 18E

Emissac: l

Revisac: XXXXXX
alidade: 1 anc 1

Arencltc PRIMARIA A sauce
5 5 W5 5 _  "Y5: ""5_ H 55555 5
Auxiliar o cliente eprcpcrcronar ccnfcrto 5 5 55 5

- W Gfififilfifih ~
' AU;(l|l8l'BS_aéenrEr51a§ém'_ 5 555 5 55 55 5 _5

_e- Mia T . . - _ J

Recipients (bacua, balde cu cuba rim),
Luva de procedimento,

~ Material pare higleneoral _ _ J i
_ _ IBQUQMW

Reunir o matenal necessano e levar no quarto do cliente,
Explicar c procedimento ac cliente
Propcrcicnar pnvacidade ac cliente com c auxllio de bicmbos,
Calcar as luvas de procedimento,
Manter o cliente em decubito lateral, com a cabeca levemente incllnada;
AUXIIIGI’ o cliente, cferecer toalha e um recipients,
Observer caracterlstica (tipo de vemito, freqtiencia, ccnteudc, presence de sangue
vivc cu nac,quantidade, dor nauseas),
Manter o ambiente bem veritilado,
Apcs c términc, cferecer matenal para higiene oral
Retirar cs lenceis e matenais suios e providenclar a higienizacac,
Deposltar cs lenceis em sacc plasticc identificando no extencr qual c tipo do secrecac
exislente e colccar c mesmo no hamper,
Tcmar medidas que lmpecam c estlmulc cle vemitc
Retirar as luvas,
Lavar as macs,
Ccmunicar o enfermeiro M
Registrar no prcntuano as anctagees de enfermagem _

_ _  o.. *' if '-“.51.;.;>:;Ii1§..5..l
Lavar as macs,

Ccmunicar imediatamerite o enfemieirc cu c médico em caso de lnterccrrencias. 5 5 5 5 5
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‘ ‘ ‘ ‘ Revisao: XXXXXX

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
" edigc: 19E

i2m;i i~“<i=.~.m;1 Fm-HAS RN "ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - TROCA DE E'“‘Ss‘5‘°‘

alidade: 1 anc 'I

_ A1'Ei~icAc i=R|iiiiAR|A A sauna
l

r‘ l
Promover higiene e protegao c‘a pele para prcfilaxia de infeccees, prcporcicriar ccnfcrto e bem-
eslar do crianca.

55 55 5 5 5 5
ll

Auxiliares de enfemagem 5 l
l

Fralda adequada ac tamanho dc RN! crianca;
Luvas de procedimento nao estéril; i
Algcdac. panc cu lencos umedecidcs (nao alergenicc e sem cheirc); ‘
Toalha. 5- . 5 it
Higienize as macs;
Calcar luvas;
Pcsicicnar c lactentelcrianga, em superlicie limpa e firme.
Retirar a fralda suja;
Realizar a higienizacac dc perineo, ccm pano cu algcdac umedecidos em agua mcrna;
Observe a area perineal do lactentelcrianca a procura de hiperemia, erupcao cu
esccriacao;
Llmpe a area do cctc umbilical do recém nascido ccm agua e sabao. Observe c urnbig
a procura de hiperemia cu drenagem. Levante c cctc umbilical e limpe a base; nao I
umedeca o cctc umbilical. Enxague e seque a area. Deixe c local abertc, nao apliqu
alcccl cu antibieticos no coto umbilical; l
Ccloque uma nova fralda, dcbrandc a parte da frente para evitar irritacac do ccrdac
umbilical. Dcbre a parte plastica para fora.
Jcgue fora a fralda e cs reslduos no recipients adequado. Retire as luvas e lave as macs.
Envclva c lactentelRN em um ccbertor e cclcque-c no bercc ccm as grades latera
levantadas. Ccloque a crianga em uma posicac segura no leito ccm as grades latera
elevadas.
Anctar no prcntuariofcgprocedimento realizfado.
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Nac se afaste da crianca durante o procedimento. 555 I
No sexc femininc realizar a higiene no sentidc da vagina para o anus, evitando nfeccac
unnana -

_ Aceasenieascaa no eanromcmaa _ -
nicarimediatam nt f n'n r
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Cornu ' ' ‘ e e c en e ei c em caso de interccrréncias _
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Ii Estabelecer procedimentos relativos ac atendimento de Enfermagem ac paciente ccm crise I
l convulsive. _ I

Equipe de enfermagem (Enfermeircs e Auxiliares);
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. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOI ei  
» -- ATENDIMENTO EM CRISE CONVULSIVARosa: Brumczcn

l 5 l
Cedigc: 20E

Emissao:

Revisao: XXXXXX
alidade: 1 anc

A1'EncAo PRIMARIA A sAL'ioE

Cateter de Oxigenlo;
Agua destilada;
Umidificadcr com extensao;
Redo de gases;
Luvas de Procedimento;
Canula de Guedel;
Jelco (n° varia de acordc ccm c cliente);
Pclifix;
Equipc macrogotas;
SF 0.9% 250 rnl;
Glicoslmetro;
'l"ira de glicosimetrc;
Lanceta p gliccslmetrc _

LL"-4.

Acicnar c plantcnista médico da unidade;
Calcar luvas de procedimento e EPIS;
Retirar adcmcs e prcteses dentarlas;
Colocar canula de guedel, com a finalidade de facilitar a aspiracao e prevenir trauma oral;
Realizar contrcle de SSW;
Realizar teste de gllcemia capilar;
lnstalar cateter de 02 ccm umidificadcr seguindc a prescricac medica;
Manter a mcnitorizacac do paciente;

Ran
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Accmodar c cliente na sala de emergencia;

cw
. . . 5 2Nae deixar c paciente sczrnhc na sala; V ~L
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