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Este livro de bolso foi elaborado pen-
sando em todos os profissionais Téc-
nicos de Enfermagem. Desde os que
estdo no curso de formacdo até os
que |a trabalham diariamente na
assisténcia ao paciente. Ele foi pen-
sado para facilitar sua prética pro-
fissional, pois quando vocé precisar
de um guia prdatico, basta buscar no
sumario a sua necessidade e confe-
rir. Tudo o que vocé precisava de for-
ma ainda mais completa e em um sé
lugar. Seus estagios, aulas praéticas e
rotina de trabalho ndo serdo mais os
mesmos! Ao final do livro, vocé ainda
tem seu espag¢o para registrar o que
achar necessdario,
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1. VERIFICACAO DOS
SINAIS VITAIS

Materiais:

* Tensidmetro/esfigmomandémetro, estetoscod-
pio, termbémetro, relégio

* Algoddo embebido em dlcool 70%, luva de
procedimento

Figura 1. Frequéncia cardiaca (pulsagao)

LOCAIS DE VERIFICACAO DO

PULSO/FREQUENCIA CARDIACA!

Temporal Carotideo Axiliar

CARACTERISTICAS |

Adulto:

e Normocardico:

50 a 99 bpm
« Bradicardico: i
< 50 bpm . -

« Taquicdrdico:

>100 bpm ‘
Pediatrico: f o
« 0-30 dias: ' Broquist - Redcal: - Femarel
94 a 182 bpm
* 1-12 meses:
1200 169 bpm - Popliteo Tibial Pedioso
* 1-5 anos: Soatarior
89 a 157 bpm
 6-12 anos:
65 a 160 bpm

Fonte: inspiring.team/Shutterstock.com! Samesima et al?
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Figura 2. Frequéncia respiratdria

CARACTERISTICAS

Advulto:

* Eupneico:12a 20 rpm
 Bradipneico:< 12 rpm

« Taquipneico: > 20 rpm

Pediatrico:

* <1ano:30 a 60 rpm
* 1-3anos: 24 a 40 rpm
* 4-5anos: 22-34 rpm

* 6-12anos:18 a 30 rpm

Ateng¢ao: a frequéncia respirato-
ria pode estar aumentada em
periodos de choro e agita¢do, a
contagem deve ser valorizada
isoladamente somente quando
a crianca estiver calma

A verificagcdo deve ser realizada
sem informar ao paciente para
evitar altera¢do do resultado

LOCAIS DE AUSCULTA RESPIRATORIA®

o © ©
< (7]
0O © o ©
o (7] o o
O 17 ]
Locais de Locais de
ausculta frontal ausculta posterior

Locais de
ausculta lateral

Fonte

: inspiring.team/Shutterstock.com?, SBP4.
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Figura 3. Pressao arterial

CARACTERISTICAS

Adulto:

« PA otima:

« PAS <120 e PAD < 80 mmHg

* PA normal:

» PAS 120-129 e PAD < 80-84 mmHg

* Pré-hipertensdo:

« PAS 130-139 e PAD < 85-89 mmHg

* Hipertensdo arterial:
» Estagio 1: PAS 140-159 e PAD 90-99 mmHg
» Estagio 2: PAS 160-179 e PAD 100-109 mmHg
» Estagio 3: PAS 2180 e PAD 2110 mmHg

Antes de aferir, verificar se o paciente ingeriu bebida
alcodlica, café ou alimentos. Se o paciente fumou
nos Ultimos 30 minutos ou realizou exercicio fisico
nos Ultimos 60 minutos, pois essas praticas podem
interferir no resultado encontrado. PAS: Pressdo Arte-
rial Sistélica. PAD: Pressdo Arterial Diastélica.

I
:
i
!
|

Esfigmomandmetro

POSICIONAMENTO DO ESFIGMOMANOMETRO
E ESTETOSCOPIO NA VERIFICACAO DA

PRESSAO ARTERIAL EM MEMBROS SUPERIORES

Fonte: Adaptada de Manual MSDS, Barroso et al®

g =

=, Pl

—
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Figura 4. Temperatura

CARACTERISTICAS

Advulto:

Normotermia: 35,6 a 36,9°C
Hipotermia: < 35,5°C

Febre: > 37,7°C
Hipertermia: > 40°C

Pediatria

Normotermia: 35,6 a 37,1°C
Hipotermia € 35,5°C

Febre > 37,2 - 37,3°C, associada o
extremidades frias; auséncia de
sudorese, sensacdo de frio e even-
tualmente tremores; taquicardia e
taquipneia

Hipertermia > 40°C

VERIFICACAO DA TEMPERATURA AXILAR
COM TERMOMETRO DIGITAL’

Fonte: Hector Roqueta/Shutterstock.com’, Fernandes et al.®
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« A dor é considerada o quinto sinal vital e
deve ser questionada ao paciente adulto
sempre que houver afericdo dos demais
dados vitais

-
k.

* Na crianca é importante observar o com-
portamento e expressdo facial para definir
o grau de dor

e

 Aplique a escala da seguinte forma

i mi!
& ot

» OIl4d, o senhor(a) sente dor no momento?
» De 0 al10 qual nota vocé dd a sua dor?

Figura 5. Escala visual de dor

e I S TR R e

G DO
00 0l 02 03 04 05 06 07 08 09 10
Sem dor Dor leve/ Dor Dor Dor muito Dor
fraca moderada forte forte maxima

i _

Fonte: Tradugdo de lukpedclub/Shutterstock.com?,

2. SATURACAO DE OXIGENIO @

Materiais:

« Oximetro de pulso portatil
« Algoddo embebido em dlcool 70%
* Luva de procedimento

16
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Indicag¢@o: paciente com alteragoes respirato-
rias agudas ou pacientes criticos e/ou em uso
de suporte de oxigénio.

Valores de normalidade ou meta de tratamen-
to: Saturagdo de oxigénio (Sp0O2) > 95%.

Valores que necessitam de interveng&o: (SpO2)
persistente < 90%.

3. VERIFICACAO DA
GLICEMIA CAPILAR

Materiais:

« Glicosimetro, fita teste, lanceta
 Algodado, luva de procedimento

Procedimento:

 Calc¢ar luvas, acoplar a fita teste compativel
ao coddigo do glicosimetro e verificar ima-
gem no visor em formato de gota de sangue

 Higienizar polpa digital escolhida ou prefe-
rida pela paciente com algodd@o embebido
em dlcool 70% e apds secar, pressionar a
lanceta na polpa digital

» Coletar gota de sangue que se forma na fita
reagente e esperar a leitura pelo glicosime-
tro; pressionar local da pung¢do para suspen-
der o sangramento

* Desprezar material descartavel, higienizar
as maos e registrar em prontudrio

17
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Valores de referéncia:

« Glicemia normal em jejum < 99 mg/dL

» Glicemia normal apo6s 1 ou 2 horas alimen-
tacgo < 140 mg/dL

« Hipoglicemia < 70 mg/dL E

« Hiperglicemia em jejum =126 mg/dL

4. POSICIONAMENTO DOS _
ELETRODOS NA MONITORIZACAO E
MULTIPARAMETRICA DOS SINAIS VITAIS

A monitorizag¢co eletrocardiografica continua é
recomendada em pacientes instaveis ou grave

« Para realizacdo sera necessario um monitor
muliiparameétrico e eleirodos

« Posicionar os eleirodos conforme a Figura 6

Figura 6. Posicionamento dos eletrodos para
monitoriza¢ao eletrocardiogrdfica continua et

—
J
Nt V|
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Observacgdo: as cores dos cabos de monito-
rizagdo eletrocardiografica variam confor-
me a marca do equipamento. E importan-
te atentar-se as siglas: RA (brag'o direito),
LA (bragco esquerdo), RL (perna direita),
LL (perna esquerda), CV (precordial) que
estdo contidas nos eletrodos e indicam @
posi¢cdo dos mesmos.

5. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Estatura (altura) em criancas maiores de 2
anos:

e Posicionar a crianca na balanga com es-
tadidometro ou encostada em uma parede
contendo fita métrica

« Posicionar os pés da criangajuntos e bragos
ao lado do corpo

e Ajustar o estadiémetro levemente apoiado
na cabeca da crianca ou marcar na fita mé-
trica com uma caneta encostada na cabeca
a altura da crianga

« Registrar o tamanho apresentado na fita
métrica ou estadidmetro

19
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Figura 7. Medida de estatura na crianga > 2 anos

Fonte: Lik Studio/Shutterstock.com™.

Observac¢do: a medida da estatura no adulto
segue 0s mesmos passos citados acima.

Pesagem no adulto

Solicitar a retirada de calcados

Orientar que suba na balanga com os pés
alinhados um ao lado de outro e bracos re-
laxados ao lado do corpo

Aguardar o peso do mostrador digital esta-
bilizar, visualizar o valor do peso e registrar

20
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Circunferéncia abdominal

Posicionar a fita meétrica na Ultima costelaq,
medir a distancia até a crista iliaca e loca-
lizar o ponto médio (metade da medida).
Considerar esse local para a medida circun-
feréncia, o qual geralmente coincide com a
altura do umbigo

Posicionar a fita métrica envolvendo a cir-
cunferéncia abdominal no ponto anterior-
mente considerado ponto médio ou altura
do umbigo

Verificar a medida em centimetros e re-
gistrar

Figura 8. Medida da circunferéncia
abdominal no adulto

Fonte: Garna Zarina/Shutterstock.com®.

21

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

6. PUNGAO VENOSA
PERIFERICA

Materiais:

» Bandeja higienizada com dlcool a 70%
« Algod&o embebido em dlcool

« Jelco ou scalp (o calibre dependerd da rede
venosa. Usualmente, Jelco calibre 22 ou 20
para adultos)

« Garrote

* Par de luvas de procedimentos

« Adesivo microporoso ou transparente para
fixacdo

* Equipo multivias escovado com soro fisio-
l6gico

 Seringa 10 mL com soro fisiolégico

Procedimento:

 Questionar ao paciente se ha preferéncia
de local de pung¢do, sempre que pertinente

« Analisar rede venosa do membro superior e
escolher melhor veia para pung¢do

« Critérios para escolha da veia a ser pun-
cionada: |

» Preferencialmente vasos superficial e de
maior calibre

» Evitar veias tortuosa e articulacdes
* Calgar luvas de procedimento

22
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Posicionar o garrote em regido distal ao lo-
cal da pung¢do

Realizar higiene no local a ser puncionado
em movimentos circulares do centro para
as extremidades

Posicionar o jelco em angula¢cdo de 20 a 30°
da pele e introduzir em movimento firme e
controlado

Visualizar pequeno refluxo sanguineo na
cadmara flash do jelco. Em caso, positivo in-
troduza lentamente o jelco e puxe alguns
centimetros a agulha em dire¢do oposta,
sem retird-la totalmente

Folgar ou retirar o garrote

Pressionar a por¢do do jelco onde foi rea-
lizada a pung¢do com o dedo da mdo ndo
dominante

Retirar totalmente a agulha com a mdo do-
minante e acoplar o multivias no jelco

Testar o posicionamento utilizando a serin-
ga para aspirar e observar o refluxo san-
guineo, além da administracdo do soro da
seringa observando se had infiltragdes ou
paciente refere dor local

Fixar o cateter com adesivo microporoso ou
transparente com identificacdo da data da
pun¢do e nuUmero do dispositivo utilizado

Desprezar materiais descartdveis no cole-
tor de residuo e agulha na caixa perfuro-
cortante

23
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Registrar procedimento. O que colocar no
registro? Local da pun¢do, nUmero de tenta-
tivas, nUmero do jelco e a descri¢gdo e quan-
tidade dos materiais utilizados, presen¢a ou
auséncia de intercorréncias

Figura 9. Estrutura do jelco ou cateter
flexivel sobre agulha

Bisel

Cateter

Conector

Lingueta de apoio do cateter

Camera traseira de refluxo P

Fonte: Adaptada de ramArt design/Shutterstock.com®.

Flgura 10. Scalp

Fonte: Adaptada de ANGHI/Shutterstock.com™.

24

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

7. COLETA DE EXAMES POR
PUNCAO VENOSA

Materiais:

« Bandeja higienizada com dlcool a 70%

* Algoddo embebido em dlcool e algoddo seco
+ Scalp

 Garrote

* Par de luvas de procedimentos

* Adesivo microporoso

* Vacuntainer/tubo de coleta

+ Etiqueto de identifica¢do

Procedimento:

« Realizar conferéncio do nome do paciente
que esta no eliqueto de identificagdo ques-
tionando-o seu nome ou conferindo com
prontudrio ou pulseira de identificagcdo e
colar no tubo de coleta

» Calcar luvas de procedimento

« Escolher o vaso a ser puncionado e posicionar
o garrote em regido distal ao local da pung¢do

 Realizar higiene no local a ser puncionado
em movimentos circulares do centro para
as extremidades

« Posicionar o scalp em angulagdo de 20 a 30°
da pele e introduzir emm movimento firme e
controlado

* Visualizar pequeno refluxo sanguineo no ex-
tensor do scalp e folgar o garrote

» Conectar o vacuntainer aguardando refluxo
do volume desejavel

25

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

« Desacoplar o vacuntainer e retirar o scalp
pressionando o local da pun¢do com algo-
ddo seco

* Colocar adesivo microporoso no local da
pun¢ao

* Desprezar materiais descartaveis no coletor de
residuo e scalp na caixa de perfuro cortante

* Regqistrar procedimento. O que colocar no
registro? O local da pungdo, nuUmero de
tentativas, nUmero do scapl e a descrigao
e quantidade dos materiais utilizados, pre-
senca ou auséncia de intercorréncias

Figura 11. Passos para a coleta de amostra
bioldgica de sangue para exames laboratoriais

Sangue

Derme

R

Perfurdéo}tante

Fonte: Traduzida de VectorMine/Shutterstock.com®.
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Observag¢do: Quando houver mais de uma
amostra sanguinea deve seguir a seguinte
sequéncia dos tubos de coleta - azul, ama-
relo ou vermelho, verde, rosa/lilas/roxo, cinza.

8. CQLETA DE AMOSTRA
SANGUINEA PARA EXAMES DE
LINHAS VENOSAS CENTRAIS

Materiais:

* Bandeja higienizada com dalcool a 70%
* Algoddo embebido em dlcool

* Par de luvas de procedimentos

* Agulha e seringas 10 mL

* Vacuntainer/tubo de coleta
« Etiqueta de identificacdo

Procedimento:

« Este procedimento deve ser realizado sob a
supervisdo da enfermeira

« Realizar conferéncia do nome do paciente
que estd na etiqueta de identificagdo ques-
tionando-o seu nome ou conferindo com
prontudrio ou pulseira de identificacdo e
colar no tubo de coleta

« Calcar luvas de procedimento

« Higienizar hub do cateter venoso central.
N&o coletar exames de linhas com drogas
vasoativas ou sedagao
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« Aspirar 2 mL de sangue da linha onde serd
realizada a coleta e desprezar

« Aspirar com outra seringa cerca de 4 mL de
sangue para a realizagdo do exame

« Conectar a agulha & seringa e preencher o
vacuntainer/tubo de coleta com a amostra
de sangue

« Realizar flush com soro fisiolégico na via do
cateter central para manter a permeabili-
dade

« Fechar a via do cateter central mantendo-a
sorolizada ou retornar as medicagdes que
estava em uso

« Desprezar materiais descartaveis no coletor
de residuo e as agulhas na caixa de perfuro
cortante

9. HIPODERMOCLISE

Materiais:

« Bandeja higienizada com dlcool a 70%
* Par de Luvas de procedimento

« Algoddo embebido em dalcool 70% e bola de
algoddo seco

» Cateter ndo-agulhado (jelco 20 G a 24 G)
 Agulha 40 X 12 mm
 Seringade1mL

 Equipo multivias (Polifix) escovado com soro
fisiolégico 0,9%

28

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

« Flaconete de 10 mL de soro fisiolégico 0,9%;

« Adesivo transparente para pung¢do e adesivo
microporoso para identificagdo

Procedimento:

« Explicar o procedimento ao paciente e a
seus familiares e lavar as maos

» Calgar as luvas de procedimento

« Avaliar regidoes anatémicas e escolha o local
da pung¢do

» Realizar higiene no local a ser puncionado
em movimentos circulares do centro para
as extremidades

* Realizar uma prega de pele e introduzir o
cateter na prega com bisel voltado para
cima, fazendo um angulo de 45° com a pele

+ Retirar aaqulha do cateter e acoplar o equi-
po multivias

« Conectar aseringa ao cateter e aspirar para
se certificar que nenhum vaso foi atingido.
Se houver retorno sanguineo, retire o acesso
e repita a pungdo a uma distancia de pelo
menos 5 cm da pung¢do original

» Retirar a seringa do cateter e acoplar o equi-
po mutivias preenchido com soro fisiolégico
0,9%

« Fixar o cateter com cobertura estéril
transparente e identifica-lo com a data da
pungao
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Desprezar materiais descartaveis no coletor
de residuo e as agulhas na caixa de perfuro
cortante

Registrar procedimento. O que colocar no
registro? O local da pun¢do, nUmero de
tentativas, nUmero do jelco e a descricdo e
quantidade dos materiais utilizados, presen-
Ca ou auséncia de intercorréncias

Aten¢do: a utilizagdo da hipodermoclise deve
estar em prescrigdo médica e os medicamen-
tos prescritos compativeis com a absorgao
por esta via.

Figura 12. Locais e volume de solugao
suportada em cada regido

subdavicular

{até 250 ml/24h) jeltoidea

(até 250 mi/24h)

abdominal
(até 1000 mi/24h)

interescapular

(até 1000 ml/24h) anterolateral da coxa

{até 1500 mi/24h)

Fonte: SBGG'™,
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10. COLETA DE EXAME
RT-PCR COVID-19

Materiais:

* Equipamentos de prote¢do individual: 6cu-
los, mascara PFF, luva de procedimento, gor-
ro e avental

* Tubos de coleta RT-PCR COVID-19
« Swabs para coleta

Procedimento:

« Higienizar as maos e colocar os EPIs

 Separar os materiais em uma bandeja pre-
viamente higienizada

* l|dentificar os tubos de coleta para RT-PCR
COVID-19

« Solicitar ao paciente para assoar o nariz
para reduzir o volume de muco nasal

« Posicionar o paciente com a cabecga leve-
mente em extensdo, preferencialmente, en-
costada em uma parede

* Introduzir o swab na primeira narina até a
nasofaringe e realizar movimento rotatério

* Retirar o swab da primeira narina e introdu-
zir na seqgunda narina realizando o mesmo
procedimento

» Colocar imediatamente o swab no tubo
de coleta e quebrar o excesso da haste do
swab no local indicativo
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10. COLETA DE EXAME
RT-PCR COVID-19

Materiais:

« Equipamentos de protec¢do individual: écu-
los, mascara PFF, luva de procedimento, gor-
ro e avental

« Tubos de coleta RT-PCR COVID-19
« Swabs para coleta

Procedimento:

« Higienizar as mdos e colocar os EPIs

« Separar os materiais em uma bandeja pre-
viamente higienizada

« |dentificar os tubos de coleta para RT-PCR
COVID-19

« Solicitar ao paciente para assoar o nariz
para reduzir o volume de muco nasal

« Posicionar o paciente com a cabec¢a leve-
mente em extensdo, preferencialmente, en-
costada em uma parede

* Introduzir o swab na primeira narina até a
nasofaringe e realizar movimento rotatoério

* Retirar o swab da primeira narina e introdu-
zir na segunda narina realizando o mesmo
procedimento

» Colocar imediatamente o swab no tubo
de coleta e quebrar o excesso da haste do
swab no local indicativo
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+ Acondicionar o tubo na vertical na grelha
de tubos de coleta e acondicionar a caixa
de transporte ou no refrigerados destinado
para este fim

* Higienizar a bancada e bandeja
* Retirar os EPIs e registrar o procedimento

Aten¢do: Quando houver indicacdo médica de
coleta de amostra da orofaringe, utilizar um
novo swab.

11. CULTURA DE VIGILANCIA

Indicacgoes:

 Pacientes admitidos na unidade com mais
de 48 horas de internagdo em outro servico
de salde e pacientes provenientes de ho-
mecare ou de instituicdo de longa perma-
néncia

Materiais:

* Par de luvas de procedimento

* Algoddo embebido em dlcool ou swab
alcodlico

* Soro fisiolégico 0,9% 10 mL
* Etiqueta de identificacao
* Swabs de vigilancia
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Procedimentos:

« Reunir o material em bandeja higienizada e
leva-lo ao leito do paciente

 |dentificar o paciente corretamente e expli-
car ao paciente/acompanhante o procedi-
mento

« Higienizar as maos

« Realizar a desinfec¢do da ampola de SF
0,9% com algoddo embebido em dlcool e
abrir a ampola de SF 0,9%

« Calgar as luvas de procedimento

« Retirar o swab de cultura do frasco de pro-
tecdo e umedecer em solugdo salina

» Se for coletar swab retal - e posicionar o
paciente em decuUbito lateral e introduzir,
cuidadosamente, 4 cm do swab na am-
pola retal, girar o swab sobre seu préprio
eixo 360°, retirar o swab e acondicionar
imediatamente no swab no frasco de
protegado

» Se for coletar de swab nasal - Introduzir
o swab umedecido em solugdo fisioldgica
a 0,9%, em uma das narinas e girar sobre
seu proéprio eixo 360°, retirar o swab e
repetir a técnica na outra narina com o
mesmo swab

« Desprezar luvas de procedimento e realizar
higiene de maos
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* |dentificar o frasco do swab corretamente
e encaminhar o material para o laboratério

* Registrar o procedimento. O que colocar
no registro? O local de coleta dos swabs
e a descri¢cdo e quantidade dos materiais
utilizados, presen¢a ou auséncia de inter-
corréncias

12. REALIZAGAO DO
ELETROCARDIOGRAMA

Materiais:
 Aparelho de Eletrocardiograma completo

(bracadeiras, eletrodos ou peras)
 Bandeja
 Bolas de Algodao
 Solucao alcoodlicaa 70%
* Biombo, se necessdrio
* Par de luvas de procedimento
 Aparelho de barbear
 Folha de papel milimetrado

Procedimento:

« Verificar no pedido de ECG, o tipo de exame
requisitado, se 12 derivagdes ou outra deri-
va¢do especifica

+ Higienizar as mdos e reunir o material e pré-
Xximo ao paciente
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Identificar-se para o paciente e/ou acompa-
nhante e conferir o nome do paciente pela
pulseira de identificacdo

Explicar o procedimento ao paciente e/ou
acompanhante

Calgar luvas de procedimento

Solicitar a retirada de adornos e outros ob-
jetos metadlicos

Posicionar o paciente no leito ou mesa de
exame, certificando-se que o paciente ndo
estejoa em contato com alguma parte meta-
lica no leito

Abaixar o cobeceira da cama a 0°, excelo
quando contraindicado

Coneclar o eparelho a rede elétrica con-
forme voltagem indicada pelo fabricante
ou conecliar co computador com programa
especifico

Expor o térax e realizar a antissepsia da
pele com a gaze umedecida com o alcool
a 70%, na reqiGo precordial, nos locais onde
serdo acoplados os eletrodos

Realizar o antissepsiao da pele nas extremi-
dades dos membros (na face interna e longe
dos 0ssos) com gaze umedecida com dlcool
a 70%, nos locais onde serdo acopladas as
bracadeiras

Evitar aplicar os eletrodos sobre saliéncias
Osseas, locais peludos, Greas para compres-
sQo tordcica
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Colocar eletrodos descartaveis ou peras na
linha precordial (Figura 13)

» V1.4%espago intercostal adireita do externo

» V2: 4% espaco intercostal a esquerda do
externo

» V3:5%2entre V2e V4

» V4:52espacgo intercostal e linha hemicla-
vicular G esquerda

» V5:52 espacgo intercostal e linha axilar
anterior a esquerda

» V6: 52 espaco intercostal e linha axilar
média a esquerda

» RA: braco direito (right arm)
» LA: braco esquerdo (left arm)
» RL: perna direita (right leg)

» LL: perna esquerda (left leg)

Figura 13. Posicionamento dos eletrodos
precordiais para o exames de eletrocardiograma

Fonte: Saleh".
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Conectar os cabos aos seus respectivos
eletrodos ou peras e bragadeiras, conforme
indica¢do presente nos mesmos. Pacientes
com excesso de pelo no torax, realizar trico-
tomia apenas no local de aderéncia dos ele-
trodos, solicitando autorizagcdo do paciente

Ligar o aparelho e iniciar o ECG, seguindo
as orientacdes do fabricante e solicitando
ao paciente que permaneca imovel

ldentificar o ECG com data, hora, nome
completo, idade, sexo, nUmero do leito e
carimbo do profissional

Desligar o aparelho, desconectando os ca-
bos do paciente

Organizar o paciente e local

Registrar procedimento em prontudrio e co-
municar a realizacdo do exame a enfermeira
ou médico

13. BANDEJA PARA SONDAGENS
ORO/NASOGASTRICA E
NASOENTERICA

Atenc¢do: No dmbito da enfermagem, esse
procedimento €& exclusivamente realizado
pelo enfermeiro, cabendo ao técnico de en-
fermagem auxilid-lo na execugdo do proce-
dimento e preparo do material, conforme
Resolugcdo COFEN n. 619/2019%,
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Materiais para bandeja de sondagem
oro/nasogdstrica e nasoentérica:

« Sonda Dobbhoff (o calibre deve ser definido
pelo enfermeiro)

« Tubo de xilocaina em gel

« Par de luvas de procedimento

 Pacote de gaze

« Seringa de 20 mL

« Estetoscopio

* Papel toalha

« Adesivo microporoso, esparadrapo ou ade-
sivo para fixagdo de sonda nasal

Procedimento do técnico de enfermagem:

« Dispor todos os materiais em uma bandeja
previamente higienizada com dalcool 70%

« Auxiliar o enfermeiro caso seja solicitado

Observagao: Em caso de sondagem gastrica
sob aspiracdo, substituir a sonda Dobbhoff
por sonda de PVC curta e adicionar um fras-
CO para aspiragao.

14. CUIDADOS PARA
MANUTENCAO DE SONDAS
NASO/OROENTERAL E GASTRICA

* Avaliar o posicionamento da sonda antes da
administracdo da dieta
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Realizar alavagem da sonda ap6s a alimen
tacdo e administracdo de medicamentos
com cerca de 20 mL de agua filtrada

Reqistrar desconfortos abdominais e vomi-
tos apresentados e comunicar a enfermeira

Pausar a dieta sempre que for realizar o ba-
nho no leito ou posicionamento que altere a
cabeceira do paciente para zero grau

15. BANDEJA PARA SONDAGEM
VESICAL DE DEMORA

Atencdo: No dmbito da enfermagem, esse pro-
cedimento € exclusivamente realizado pelo
enfermeiro, cabendo ao técnico de enferma-
gem prepara¢do do material e do ambiente
necessdrio para a execugdo do cateterismo
vesical de alivio e de demora, cabendo a este
abrir o material, posicionar o paciente, dar
destino ao material utilizado e encaminhar

para laboratério material coletado para exa-
mes, conforme Resolugdo COFEN 450/2013".

Materiais para bandeja de sondagem vesical:

Sonda vesical de demora (o calibre deve ser
definido pelo enfermeiro)

Tubo de xilocaina em gel

Par de luvas de procedimento e par de luvas
estéril
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 Pacote de gaze esteril
« Seringa de 20 mL
« Soro fisioldogico 0,9% 10 mL

« Clorexidina degermante e clorexidina aquo-
sa 0,2%

« Bolsa coletora

 Cuba rim estéril

« Adesivo microporoso, esparadrapo ou ade-
sivo para fixacdo de sonda vesical

Procedimento do técnico de enfermagem

« Dispor todos os materiais em uma bandeja
previamente higienizada com alcool 70%

« Auxiliar o enfermeiro durante o procedi-
mento

16. CUIDADOS PARA MANUTENCAO
DE SONDA VESICAL DE DEMORA

Manter a fixacdo da sonda na face lateral
interna da coxa para evitar tragdo

 Manter bolsa coletora sempre abaixo do ni-
vel da pelve do paciente ou fixada na lateral
da cama

« Desprezar a bolsa coletora sempre que al-
cang¢ar 2/3 da sua capacidade de volume

* Avaliar presenca de secre¢do na insergao
da sonda sempre que for realizar banho no
leito ou higiene intima
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* Verificar a integridade do sisterna de dre-
nagem de diurese e sinalizar em caso de
alteracdo identificada

17. MANUSEIO DE BOMBA
DE INFUSAO

Materiais:

* 01bomba de infusdo volumétrica
* O1suporte para bomba

* Olequipo préprio para bomba

* Solucdo prescrita a ser infundida

Procedimento:

* Higienizar as mdos e reunir o material ne-
cessario posicionando-o ao lado do leito

* Fixar a bomba de forma segura no suporte
de soro de modo a proporcionar boa visua-
lizagdo para a equipe

» Conectar o cabo de forca arede elétrica

* Proceder o preenchimento do equipo con-
forme:

» Fechar a ping¢a rolete do equipo

» Pressionar manualmente a microcadma-
ra até que seja preenchida pela metade
com a solucdo a ser infundida

» Abrir a pin¢a rolete e preencher todo o
equipo com a solug¢do a ser infundida ten-
do o cuidado para que ndo entre ar. Se
entrar ar o mesmo deve ser retirado
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« Fechar a pinga rolete do equipo e colocar a
soluc@o pendurada no suporte de soro

« Pressionar a trava do CLAMP corta-fluxo até
ouvir o “clic” e abrir a porta da bomba, pu-
xando-a pela trava

 |nserir o conector no canal de entrada da
bomba

* Inserir o CLAMP corta fluxo no local indicado
na bomba

» Conectar o sensor de bolhas de ar, fixando ©
equipo no canal de saida da bomba

 Fechar a porta da bomba elevando a trava
da mesma, empurrando-a firmemente na
direc@o do equipamento

* Abrir a pin¢a rolete e ligar a bomba

* Iniciar a programag¢do via teclado e progra-
mar a bomba de acordo com a prescrigdo
meédica

* Realizar a checagem na prescrigdo meédica

18. OXIGENOTERAPIA
VIA CATETER NASAL E
MASCARA FACIAL

Materiais:

* Luvas de procedimento
* Fonte de oxigénio e fluxémetro O,
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« conferir na prescrigo médica a interface
do sistema de baixo fluxo de oxigénio pres-
crita (sistema de baixo fluxo: cateter nasal
tipo oculos ou cateter intranasal, mascara
facial, mascara com reservatorio)

« Umidificador
« Extensdo de latex e/ou traqueia
 Frasco de dgua destilada de 100 mL

Procedimento:

« Higienizar as maos

« Conferir a prescri¢cdo médica e preparar o
material

» Calcar as luvas de procedimento

« Orientar o paciente e/ou acompanhante so-
bre o cuidado que serdarealizado

« Conectar o fluxédmetro na saida de oxigénio
e conecta-lo ao umidificador

« Preencher o umidificador com a dgua desti-
lada estéril, observando o nivel entre o mini-
mo e o maximo de sua capacidade

» Conectar osistema de baixo fluxo escolhido
a extensdo de latex e este ao umidificador
ou atraqueia de conexao

* Auxiliar o paciente a se posicionar ou posi-
ciond-lo sentado com a cabeceira elevada
em semifFowler
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Acoplar o sistema de baixo fluxo no pa-
ciente posicionado de acordo com cada
dispositivo

» Se cateter nasal tipo 6culos ajusta-lo aci-
ma e atras de cada orelha e abaixo da re-
gido mentoniana de maneira confortavel

» Se canula nasal deve-se introduzir na
cavidade nasal (distancia: comprimen-
to entre o nariz e o I6bulo da orelha) e
fixa-la com auxilio de esparadrapo ou
micropore na face do paciente

» Se mascara facial simples ou com reser-
vatorio ajusta-la a face do paciente de
forma a cobrir boca e nariz garantindo
uma boa vedac¢ado, passando a faixa elds-
tica em torno da cabeg¢a para prender
a mascara firmemente, mas de maneira
confortavel

» Abrir a valvula do fluxémetro de modo
que regule o fluxo de oxigénio em litros
por minuto, de acordo com a prescri¢do
meédica .ou oximetria de pulso

» Observar o paciente por alguns minutos
logo ap6s a instalagdo da oxigenoterapia
e observar a colora¢do da pele do clien-
te, verificar a pressado arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e a sa-
turacdo de oxigénio

» Qrganizar o leito do paciente, retirar as
luvas e higienizar as maos

» Realizar a anotacdo de enfermagem
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Figura 14, Cateter nasal

Fonte: sfam_photo/Shutterstock.com?

Figura 15. Mdscara com reservatdrio

Fonte: Lady_Luck/Shutterstock.com?
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Figura 16. Mdscara facial

Fonte berkul/“hulterstock com??

19. AEROSOLTERAPIA

Materiais:

« Kit de micronebulizagdo completo (masca-
ra, copo, extensor)

« Rede de gases (Oxigénio e/ou ar comprimi-
do) ou compressor de ar poriatil

« Fluxdmetro (oxigénio e/ou ar comprimido)

« Agua destilada ou Solucdo Fisiolégica 0,9%
(frasco/ampolc), na quantidade prescrita
(50 mLa 10,0 mL)

Procedimento:

* Higienizar as maos
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Realizar a aferi¢do da frequéncia cardiaca, ern
caso de vso de broncodilatadores e, registrar
em prontudrio (antes e apds o procedimento)

Posicionar o paciente de forma confortavel
em posi¢cdo sentado ou em semi-fowler

Verificar solug¢do prescrita na prescri¢éo
medica

Reunir a mascara de nebulizacdo, soro fisio-
l6gico e broncodilatador, se prescrito

Preparar a solu¢gdo a ser administrada

Montar e acoplar o kit de micronebuliza-
¢cdo ao fluxédmetro, regulando o fluxo entre
4l/min. e 81/min (verificar na prescri¢do se
sera fluxo de oxigénio ou ar comprimido)

Orientar o paciente quanto ao procedimen-
to e enfatizar, que o mesmo deve respirar
lenta e profundamente pela boca até o tér-
mino da medicac¢ado

Manter observa¢do da expansdo do torax
para verificar se o paciente esta respirando
profundamente

Ao término realizar e registrar ausculta pul-
monar e avaliagdo da frequéncia cardiaca
apds o procedimento

Desacoplar e proceder a limpeza do ma-
terial apés cada uso, respeitar o tempo de
troca institucional do equipamento e acon-
dicionar em embalagem plastica

Registrar a resposta a aerosolterapia incluin-
do caracteristicas das secrecoes elimina-
das, se for o caso
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20. MATERIAIS PARA INTUBACAO
ENDOTRAQUEAL

Quando houver necessidade indicada de intu-
bacdo endotraqueal, os materiais devem ser
dispostos na bandeja do carrinho de emergén-
cia ou préximo ao mesmo.

 Laringoscépio testado

« Ldmina do laringoscdpio (o numero deve ser
consultado ao médico)

« Canvula de intubag¢do adequada (o numero
deve ser consultado ao médico)

* Fio guia estéril

« Material de aspiracdo montado (frasco de
aspira¢do, manqueira extensora e sonda de
aspira¢cdo n< 12 ou 14)

« Seringa de 20 mL para insuflar o cuff

« Fonte de oxigénio (AMBU)

 Material de fixagdo da canula (esparadrapo
ou adesivo especial para fixacdo de tubo)

» Estetoscopio

 Drogas a serem usadas no procedimento

21. APLICACAO DA ESCALA
DE COMA DE GLASGOW COM
AVALIACAO PUPILAR

A partir de 2018 a Escala de Coma de Glasgow
passou a conter a avaliagdo pupilar. Dessa forma,
apos dar a pontuagdo aos parametros de abertu-
ra ocular, resposta verbal e resposta motora deve
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somar estes valores e em seguida subtrair pelo
valor da pontuacdo dado a reagdo pupilar avalia-
¢do pupilar, obtendo assim o valor final da ECG.

Quadro 1. Escala de Coma de Glasgow
com Avaliagao Pupilar

ESCALA DE COMA DE GLASGOW COM AVALIACAO PUPILAR

PARAMETRO | RESPOSTA PONTOS.
Espontdneo 4
Ao comando verbal 5
gBCElI}I;:JRRA Pressdo de abertura dos olhos 2
Nenhuma 1
NT NT
Orientado e conversando 5
Desorientado 4
RESPOSTA | Palavras 3
VERBAL Sons 2
Nenhuma 1
NT NT
Ao comando 6
Localiza dor 5
Flexdo Normal 4
RE)STP(;):TA Flexdo Anormal 3
M A Extens@o 2
Nenhuma 1
NT NT
AVALIACAO PUPILAR ! PONTOS
Inexistente Nenhuma pupila reage ao estimulo de luz 2
Parcial Apenas uma pupila reage ao estimulo de luz 1
Completa As duas pupilas reagem ao estimulo de luz 0
Calcular ECG-P: valor da ECG - (subtrair) o valor
avaliagdo pupilar = valor da escala
Pontuacdo minima: 01 Pontuacdo maxima: 15

Fonte: ACS?3,
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22. APLICACAO DA ESCALA DE
MORSE ADAPTADA

Esta escala € utilizada para avaliar o grau do
risco de queda do paciente. Quando risco for
moderado ou elevado, as grades laterais da
cama devem ser mantidas elevadas, o paciente
precisa de auxilio continuo em caso de saida
do leito e sempre que for garantido o direito a
acompanhante, este deve ser orientado como
evitar guedas no seu familiar. Esta escala & uti-
lizada para o adulto e idoso.

Quadro 2. Escala de Morse adaptada

CATEGORIA ESCORE
Histérico de queda | SIm 0
recente NGo P
Diagnostico Sim 0
secunddrio Nao 15
Nenhum/ acamado/
auxilio de profissional de 0
Auxilio para saude
deambular Muletas/bengala/andador 15
Mobiliério / Parede 30
Terapia Endove- Sim 0
nosa / Dispositivo
Endovenoso Salini- }
zado ou Hepari- N&o 20
nizado
continua
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Quadro 2. Escala de Morse adaptada (continvagao)

CATEGORIA | ESCORE

Normal /Sem deambula¢do, 0
acamado, cadeira de rodas

Marcha Fraca 10

Comprometida / 20
Cambaleante

Orientado/ capaz quanto a 0
sua capacidade / limitagdo

Estado Mental

Superestima capacidade / 15
Esquece limitagdes

Risco baixo [ 0-24

Risco moderado 25-44

Risco elevado >45

Fonte: Urbanetlo et al?*

23. APLICACAO DAS ESCALAS
DE DETERIORAGAO CLINICA
NO ADULTO

As escalas de deteriorag¢do clinica sdo utiliza-
das para apoiar o profissional a identificar o
paciente que pode estar apresentando uma
piora clinica. Cada parametro fisioldgico deve
ser aferido e depois pontuado conforme o in-
tervalo em que ele se encontra.

A escala de MEWS deve ser utilizado quando
ndo é possivel avaliar a saturagdo de oxigénio.
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(A"

Quadro 3. Escala de MEWS (Modified Early Warning Score)

ESCALA DE MEWS

Pontuagado

Parametros fisioldgicos | N

Press@o sistdlica <70 | 71-80 | 81100 | 101-199 > 200
(mmHg)
Frequéncia cardiaca <40 | 41-50 | 51-100 | 101-110 11-129 > 129
(bpm)
Freq.uénfifl : <8 9-14 15-20 21-29 »29
respiratoria (irpm)
Temperatura (°C) <35 |351-36 | 361-38 | 381-385 | >386

R de | R d NG
Nivel de consciéncia Alerta e;pvc;t; © ezpdoor: © respoo:swo

Observag¢ao: Escores de MEWS 2 4: acionamento do médico imediatamente para avalia-
¢do. Escores MEWS 3: aferi¢do dos sinais vitais de 2/2 horas. Se persisténcia do escore,
comunicar a enfermeira e registrar o escore e a conduta em prontudrio. Escores 0,1 e 2:
manter aferi¢do de sinais vitais a cada 6 horas e registrar em prontudrio.

Fonte: Montenegro e Miranda?s.
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Quadro 4. Escala de NEWS (National Early Warning Score)

ESCALA DE NEWS

Parametros fisiologicos

Pontuagado

F.requéncia respiratoria <8 9-1 12-20 _ 21-24 > 95
(irpm)
Saturagdo de oxigénio <91 | 92-93 | 94-95 296 -
Oxigénio suplementar Sim NGo -
Frequénc.a cardiaca (bpm) | < 40 41-50 | 51-90 | 91-100 | 1M1-130 > 131
Pressado sistolica (mmHg) 90 |91-100 | 101-110 | 111-219
Temperatura (°C) <35 351-36 | 36.1-38 | 38.1-39 | =39
Responde a

Nivel de consciéncia Alerta voz, dor ou |

ngo responge |

Observagado: Escore NEWS > 7: acionar o médico imediatamente e consulta-lo sobre transfe-
réncia para leito de atendimento a pacientes criticos. Escore NEWS > 5: acionar o medico
para avaliagdo do paciente. Escore NEWS entre 1 e 4: avaliagdo dos sinais vitais de 4 a 6 horas.

Fonte: RCP2.
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24. PREPARO DO CORPO
POS-MORTE

Materiais:

Luvas de procedimento, mascara cirurgica,
gorro, 6culos e avental

Gaze e atadura crepe

Esparadrapo

Tesoura ou bisturi

Sistema de aspira¢gdo montado, se neces-
sario

Pin¢ca longa

Etiqueta de identificagéo do corpo em 2
vias

Coletor de residuos comuns ou infectante,
se for o caso

Hamper

Papel toalha

Bacia com dagua e sabdo
Algoddo Hidréfilo
Fralda descartavel
Bandeja e Biombo

Saco de o6bito

Procedimento:

Checar se o médico constatou o ébito por
escrito e desligar todos os aparelhos e/ou
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equipamentos que porventura estejam liga-
dos ao paciente

Higienizar as mdaos e reunir os materiais ne-
cessdrios e encaminhd-los ao leito

Preparar duas etiquetas de identificagcoes
constando: nome, registro, enfermaria, leito,
data e hora do ébito e nome do responsavel
pelo preparo do corpo

Calcar as luvas de procedimento

Elevar a cabeceira do leito a 30° graus para
evitar a mudanca de coloracdo da face por
acumulo de sangue

Remover todos os cateteres, drenos e canulas

Caso o paciente utilize prétese dentdria reti-
rar a mesma identificar e entregar a familia
devidamente protocolada

Realizar tamponamento, com algoddo, nos
orificios onde possa haver drenagem de li-
quidos

Realizar curativos oclusivos em sitos de pun-
cdo, local de retirada de drenos e em feridas

Higienizar o corpo caso haja necessidade

Posicionar maos, pés, palpebras e queixo,
utilizando atadura crepe '

Colocar primeira identifica¢g&o no térax do
paciente

Posicionar o corpo no saco de dbito

Colocar a segunda identificacdo na parte
externa do saco de 6bito na altura do térax
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Retirar as luvas e EPIs
Higienizar as maos

Acionar responsdvel pelo morgue e auxiliar
de transporte para retirada do corpo do setor

Reunir e entregar os pertences e entregar a
familia, caso esteja presente

Desprezar materiais descartdaveis e solicitar
higieniza¢do terminal do leito

Realizar as anotagdes de enfermagem, cons-
tando todos os dados relacionados ao 6bito
e materiais utilizados
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1. TECNICA DE BANHO NO LEITO

Materiais:

« EPI: Luvas de procedimento (se necessdrio,
6culos protetores, avental e mascara ciror-

gica)
 Toalha

* Roupa de cama hospitalar (leng¢ol, fronha,
travessa)

* Bacia

+ Alcool

* Sabdo liquido

« Jarra com aGgua morna

* Balde grande para coletar a dgua com re-
siduos

e Biombo, se ndo houver cortinas na unidade
do(a) paciente

* Hamper
« Compressas de banho
 Fraldas e camisola

Procedimento:

« Fechar cortinas do leito ou colocar o biom-
bo e informar procedimento para acompa-
nhante e paciente. Se houver corrente de ar,
fechar as janelas ou portas

* Higienizar as mados, trazer material de banho
e hamper para préximo do leito
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Calcar as luvas de procedimentos e o0s de-
mais Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPIs)

Abaixar as grades do leito e retirar o exces-
so de roupa de cama

Despejar a dgua do jarro na bacia e verificar
a temperatura da agua

Umedecer a compressa de banho com agua
e higienizar a area dos olhos; em seqguida
utilizar sabonete liquido e higienizar o rosto,
as orelhas e o pescogo do paciente

Enxaguar a compressa na bacia, torcé-la e
passa-la na regido ensaboada, removendo
todos os residuos da pele

Enxugar o rosto do paciente

Despejar a dgua da bacia no balde e en-
ché-la novamente com dgua limpa da jarra

Retirar a camisola ou pijama do(a) paciente
e cobrir o térax com um lengol, expondo os
membros superiores do(a) paciente

Ensaboar um braco de cada vez com auxilio
da compressa iniciando pelo pulso, até as
axilas, enxaguar, secar e, em seguida, des-
prezar a dgua no balde

Imergir as mdos do(a) cliente na bacia e la-
var e secar as maos

Remover o lengol que estd cobrindo o t6-
rax e o0 abdome, dobrando-o até a reqgido
suprapubica
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Higienizar o térax e o abdome, iniciando
pela regido supraclavicular até a regido su-
prapubica, enxaguar, secar e desprezar a
dgua no balde

Proteger o térax e abdome com um lencol
limpo e sequir todos os passos da higieniza-
cdo dos membros superiores, para a higie-
nizacdo dos membros inferiores

Forrar os pés da cama com a toalha e colo-
car a bacia com agua sobre ela

Imergir os pés do cliente, esfregar, enxaguar
e secar com a toalha

Estender as pernas sobre o leito e cobri-las
com o lencol

Realizar a higiene intima, enxaqguar, secar e
desprezar a Ggua no balde e a compressa

Subir a grade do leito e posicionar o clien-
te em decubito lateral, com o dorso voltado
para o lado do(a) profissional; estender a
toalha sobre o lengol na regido dorsal do(a)
cliente, desde o ombro até o quadril. Em
caso de paciente critico(a) € necessdrio o
auxilio de outro(a) profissional para prote-
¢do do(a) paciente e dispositivos

Higienizar a regido posterior do pescogo e
o dorso até a regido glutea com uma nova
compressa de banho

Secar aregido com a toalha desprezando-a
no hamper

Cobrir o(a) cliente com o lencol
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 Trocar roupa de cama e colocar a suja no
hamper

» Colocar fraldas (se necessario) e a camisola
ou pijama (limpos) do(a) cliente

* Pentear os cabelos do(a) paciente

» Utilizar desodorante, perfumes e hidratante
corporal conforme politica da instituicdo

* Levantar grades

 Recompor a unidade e deixar o(a) cliente
em posi¢cdo segura e confortavel

* Recolher, guardar e dar destino adequado
aos materiais e desprezar os materiais des-
cartaveis no coletor de residuos

* Retirar luvas e higienizar as ma@os

* Proceder as anota¢des de enfermagem,
constando as condi¢des gerais do cliente,
presenca de lesdes, ou de sinais sugestivos
de Ulcera por pressdo, cuidados prestados
e ocorréncias adversas e as medidas to-
madas

2. TECNICA PARA LAVAGEM
DOS CABELOS

Materiais:

« Doisjarros de dgua morna
 Bacia
« Shampoo
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« Impermeavel plastico

« Toalha de banho

« Biombo (se necessario)
« Algoddo

« Luvas de procedimento

Procedimento:

« Reunir o material colocando-o sobre a mesa
de cabeceira e o balde sobre a cadeira ou
escada

« Fechar as portas e janelas para evitar cor-
rente de ar e colocar biombo, se necessdario
e explicar o que serd feito, ao paciente

« Higienizar as maos e calgar luvas de pro-
cedimento

« Posicionar o paciente em decUbito dorsal
horizontal, forrando a cabeceira com imper-
meadvel e toalha

« Ocluir os ouvidos do paciente com bolas de
algoddo para evitar entrada de dgua

» Posicionar bacia sob a cabe¢a, sequrando
a nuca com uma das maos e, com a outraq,
proceder & lavagem, molhando, ensaboan-
do e friccionando bem o cabelo e o couro
cabeludo

 Enxaguar até remover todo residuo do
shampoo, despejando a d&gua do jarro
delicadamente sobre a cabeg¢a. Despre-
zar a dgua da bacia no balde e repetir o
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procedimento, sempre que for necessdrio,
até a retlirada de toda sujidade

« Escorrer bem a Ggua do cabelo, retirar a ba-
ciq, e secar bem o cabelo do paciente

* Pentear o cabelo e deixar o paciente con-
fortavel no leitc

* Manter a unidade em ordem
* Retirar as luvas e higienizar as maos
* Realizar a anotag¢do do procedimento

3. HIGIENE ORAL DO PACIENTE
ACAMADO E DO PACIENTE CRITICO

Materiais:

« Bacia ou cubarim
» Toalha de rosto

» Escova de dentes e creme dental (utilizar sem-
pre que possivel) ou pacote de higiene oral
com gluconato de clorexidina aquoso a 0,12%

« Hidratantes/lubrificantes labiais ou dcido
graxo essencial

e Luvas de procedimento

Procedimento:

« Reunir os materiais na bandeja ou mesa de
cabeceira do paciente e higienizar as maos

« Explicar ao paciente e/ou familiar o proce-
dimento a ser realizado
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Calcar luvas

Colocar o paciente em posigdo confortdvel,
com a cabeceira elevada. Em caso de pa-
cientes inconscientes, posiciona-lo em de-
cUbito lateral

Colocar a toalha na parte superior do térax
e pesco¢o do paciente

Proceder a limpeza de toda a boca do pa-
ciente usando o material proprio (pasta e
escova de dentes) ou espatula envolta em
gazes embebidas em gluconato de clorexe-
dina alcodlico 0,12%, realizando movimento
unidirecionais e suaves

Utilizar bacia ou cuba rim para o paciente
“bochechar”, se possivel

Realizar ao final a limpeza da lingua e enxu-
gar os labios com a toalha

Lubrificar os labios com acido graxo essen-
cial ou lubrificante disponivel, para preven-
¢do rachaduras

Encaminhar o material uvtilizado para o ex-
purgo

Retirar e desprezar as luvas de procedi-
mento

Higienizar as maos

Anotar no prontudrio o procedimento rea-
lizado. O que anotar? As caracteristicas da
cavidade oral e/ou anormalidades detecta-
das, a exemplo de lesdes de mucosa, hali-
toses, dentre outras
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« E recomendavel a realizacdo da higiene oral
dos pacientes trés vezes ao dia: tarde, noite
e manhg, salvo casos especiais (como de pa-
cientes transplantados que seguem prescri-
cdo meédica). Em pacientes com alteragdo do
nivel de consciéncia e que ndo conseguem
fazer o movimento de bochecho ou cuspir,
deve ser utilizar o sistema de aspiragdo du-
rante o procedimento de higieniza¢do

4. HIGIENE INTIMA E TROCA
DE FRALDA
Materiais:
« EPI: 6culos protetores, avental, mascara ci-
rorgica e luvas de procedimentos
« Bandeja, jarra e comadre
« Toalha de banho
« Biombo
 Lencgol

« Sabonete liquido ou solucdo degermante
antisséptico

Procedimento:

« Explicar o procedimento a ser realizado e a
sua finalidade ao(d) cliente e/ou ao(d) fami-
liar, obter o seu consentimento

« Higienizar as maos, reunir os materiais e en-
caminha-los ao leito do(a) paciente
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Colocar os materiais sobre a mesa de cabe-
ceira e o balde sobre a escadinha

Preservar a privacidade do(a) paciente, pro-
tegendo o leito com biombo

Abaixar as grades do leito
Colocar os EPIs

Colocar o impermedvel coberto com a toa-
lha, transversalmente a cama, sob as nade-
gas do paciente

Colocar o lencol dobrado sobre o abdome
do paciente com uma das pontas cobrindo
a genitdlia

Retirar a cal¢ca do pijama, a roupa intima e
abrir a fralda descartavel

Remover as fezes ou secregdes com o papel
higiénico ou com a compressa Umida com
dguaq, desprezando-os no coletor de residuo

Retirar a fralda e colocar a comadre sob as
nadegas

Dobrar as pernas e afastar os joelhos

Expor a reqgido genital e com a mao domi-
nante e despejar a dgua morna sobre a ge-
nitalia até as raizes das coxas

Umedecer a compressa com agua e solugdo
degermante

No paciente do sexo masculino:

» Segurar o pénis perpendicularmente ao
corpo com a mao ndo dominante, tracio-
nando o prepucio
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» Realizar a higiene do meato vretral e da
glande em movimentos circulares e a do
corpo do pénis em sentido Unico até a
suaQ insercao

» Fazer ahigiene da bolsa escrotal e da re-
gido perianal no sentido anteroposterior

No paciente sexo feminino:

» Higienizar a reqgido dos grandes ldbios,
seguida dos pequenos ldbios e do sulco
interlabial, em sentido anteroposterior e
em movimentos Unicos

» Realizar a higiene do meato uretral em
movimento circular

» Proceder & higiene da regido perineal
no sentido anteroposterior até a regido
perianal

» Desprezar a compressa utilizada no reci-
piente de descarte

Finalizando o procedimento (masculino ou

feminino): |

Enxaguar com a agua restante da jarra

Enxugar com a toalha seca toda regido ge-
nital

Desprezar a toalha no hamper

Passar creme/pomada de protecdo cutdnea
na regido inguinal, genitdlia e perianal, se
necessario

Colocar a fralda descartavel ou a roupa in-
tima
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Recolher os materiais e desprezar materiais
descartaveis no coletor de residuo

Desprezar a dgua da comadre no vaso sa-
nitdrio situado no quarto do paciente, sem
respingar

Retirar os EPIs e organizar a unidade e o pa-
ciente, deixando-o em posicdo confortavel,
adequada e segura

Higienizar as ma&os e realizar ds anotacdes
de enfermagem, constando: o procedimen-
to realizado, as caracteristicas das fezes, os
dados de inspe¢do da genitdlia e a presen-
ca de ocorréncias adversas e as medidas
tomada
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1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
OFERTA DE ALIMENTACAO POR VIA ORAL

Materiais:

« Mesa de cabeceira ou refeicdo
« Toalha de rosto ou papel toalha
« Talheres descartavel

+ Dieta prescrita

Procedimento:
« Higienizar as maos

« |dentificar-se para o(a) paciente, explicar
como serd ofertada a dieta e informar os
alimentos a serem ofertados

e Checar a identificacdo correta da dieta
(tipo, n¢ do leito, nome do(a) cliente)

« Elevar o decUbito do cliente a 45°C

« Posicionar a bandeja com a dieta e a mesa
de cabeceira proximo ao leito do(a) paciente

« Colocar atolhaderosto ou papel toalha so-
bre o térax do(a) cliente

« Proceder a oferta da alimentagdo do pacien-
te, avaliando efetivamente a deglutigdo. A
alimentacdo deve ser ofertada até a acei-
tacdo maxima do(a) paciente

« Deixar o(a) cliente confortavel e realizar a
higiene oral

« Manter o ambiente em ordem

« Realizar anotagdes de enfermagem. O que ano-
tar? Volume de aceita¢do da dieta e deglutigdo
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« Suspender a oferta da dieta imediatamen-
te, se houver engasgo, tosse persistente ou
dificuldade de degluticdo e sinalizar a en-
fermeira e/ou fonoaudidéloga

2. VIAS PARA ADMINISTRACAO
NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL

 Nutricdo parenteral total - acesso venoso
central

« Nutrigdo parenteral parcial - acesso venoso
periférico

« Enteral - sonda naso/oroenteral, gastrosto-
mia e jejunostomia

Figura 1. Vias para administragdo de
nutricdo enteral e parenteral

Nutrigio == == == === Nutrigo
parenteral -~ . - parenteral
parcial : _ total
Sonda/cateter
) nasogastrica/nasoenteral
e = i & -
: £
| Alimentagao |

' intravenosa |

:
!
:
|
|

Sonda/cateter
para gastrostomia
f
Sonda/cateter
o jejunostomia
! ¥
\uf’gvg

Sonda com localizagado Sonda com localizag&o
nasojejunal nasoduodenal

Fonte: Pepermpron/Shutterstock.com?.
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3. CUIDADOS DE ENFERMAGEM
NA INSTALACAO DE DIETA
ENTERAL EM CIRCUITO ABERTO

Conferir no rétulo da dieta recebida o nome
completo do(a) paciente, leito e tipo de dieta
Reunir em uma bandeja a dieta e o equipo
de dieta macrogotas e levar até a mesa de
cabeceira do(a) paciente

Conferir os dados do rétulo da dieta nova-
mente com a pulseira de identificagdo
Posicionar suporte de soro ao lado do leito
do(a) paciente

Encaixar e equipo de dieta macrogotas na

dieta de modo que provogque o rompimento
do lacre e de maneira asséptica

Abrir a pinc¢a rolete do equipo, preenché-lo
com dieta e fechar a pin¢ca de rolete
Conectar o equipo de dieta macrogotas na
sonda nasoenteral do(a) paciente

Abrir a pinca de rolete e controlar o gote-
jamento em gotas por minuto descrito no
rétulo da dieta

Colocar a data no equipo de dieta para
orientar a troca

Atencdo: para seguranga do(a) paciente, os
equipos de dieta macrogotas sdo na colo-
racdo azul ou lilds. Sempre que finalizar o
gotejamento da dieta, a sonda nasoenteral
deverd ser lavada com 20 mL de agua filtra-
da para evitar obstrugdo
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Figura 2. Instalagdo de dieta em sistema aberto
(por gravidade)

Fonte: Jeniffer Fontan/Shutterstock.com??,
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4. SINAIS DE INTOLERANCIA OU
RESIDUO GASTRICO ELEVADO

Informag¢oes importantes:

« O residuo gastrico elevado ndo deve ser
justificativa Unica para suspensdo da dieta
enteral em pacientes criticos

« A monitorizagcdo deve seguir o protocolo
institucional

Procedimento:

« Higienizar as mdos com sabd&o ou solugdo
antisséptica

« Utilizar as medidas de precauc¢do (padrdo,
contato, aerossol, goticula) para acessar o
leito

« Pausar adieta por 30 minutos e lavar a son-
da nasoenteral (SNE) com 20 mL de dgua

 Reunir material na mesa de cabeceira (cuba
rim, dgua e seringa 20 mL)

« Conectar seringa de 20 mL na sonda enteral
(apb6s os 30 min de pausa) e aspirar conteuU-
do gdastrico até cessar o retorno

e Acondicionar na cuba-rim o volume coleta-
do acima de 20 mL

» Devolver o residuo gastrico aspirado con-
tabilizando-o

« Realizar lavagem da SNE com 20 mL de
agua
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Retomar a dieta conforme volume residual
gastrico

Higienizar as mdos e anotar o procedimento
realizado, assim como o volume aspirado

Para lembrar:

Residuo gdstrico < 200 mL

» Manter ou retornar a dieta na vazdo da
prescri¢do nutricional ou instalar préxima
dieta conforme programag¢ao

Entre 200 mL e 500 mL

» Avaliar sinais de intolerdncia gastrointes-
tinal, comunicar ao médico

» Administrar um agente procinético con-
forme prescri¢gdo médica

» Reduzir a vazdo da dieta pela metade e
retornar a infusdo

» Reavaliar volume residual gastrico (VRG)
ap6s 6 horas. Se VRG menor que 200 mL,
retomar a vazdo inicial da dieta

Residuo gastrico > 500 mL

» Comunicar ao médico para avaliar a sus-
pensdo da dieta por seis horas

» Administrar procinéticos conforme pres-
cricdo médica
» Avaliar juntamente com médico planto-

nista/horizontalista a possibilidade de
sonda gdstrica sob aspiragdo
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» Reavaliar VRG apéds seis horas e retornar
a dieta enteral se VRG menor que 200 mL
com vazdo inicial da dieta

» Se apresentar um novo residuo gdstrico
acima de 500 mL deve reduzir a vazdo a
50% e manter o procinéticos

» Se permanecer a acima de 500 mL, verifi-
car o posicionamento da soda poés- pilérica

5. CUIDADOS DE ENFERMAGEM
AO PACIENTE EM USO DE
NUTRICAO PARENTERAL

Informagoes importantes:

« Existem dois tipos de nutri¢do parenteral

» Total - supre todas as necessidades nu-
tricionais didrias e deve ser administrada
por via intravenosa central

» Parcial - suplementa a ingestdo oral e
pode ser administrada por via intrave-
nosa periférica

« A nutric@o parenteral pode ser classificada
como Medicamento de Alta Vigildncia, ou
seja, apresentam risco aumentado de pro-
vocar danos significativos aos pacientes
quando ha falhas no processo de utilizag&o

Ateng¢do: A instalacdo da nutrigdo parenteral é
de competéncia técnica do(a) enfermeiro(a),
conforme Resolucdo COFEN 453/20144.
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Cvuidados do técnico de enfermagem:

* Garantir exclusividade do acesso para nutri-
¢ao parenteral, dessa forma ndo deve admi-
nistrar medicamentos e solugdes na mesma
via utilizada para nutricdo enteral

 Garantir que ndo serdo realizadas pausar na
bomba de infusdo utilizada para a nutri¢gdo
parenteral

« Comunicar ao(a) enfermeiro(a) qualquer
intercorréncia relacionada com a nutri¢cdo
parenteral
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4. FERIDAS, CURATIVOS E
CUIDADOS COM A PELE
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1. PREVENGAO DE LESAO
POR PRESSAO

Medidas para preven¢ao:

« Realizar mudanca de decuUbito a cada 2
horas

« Realizar descompressdo de proeminéncia
dsseq, a cada 2 horas quando a mudang¢a
de decUbito for contraindicada por instabi-
lidade hemodindmica do paciente

« Manter lencdis esticados

« Realizar trocas de fraldas periddicas, evitan-
do acuUmulo de umidade

« Proteger extremidades que apresentem
edema

« Evitar usar curativos adesivos em pele com
fragilidade e edema

« Evitar pressdo ou tragdo de dispositivos so-
bre a pele

« Comunicar a enfermeira sempre que iden-
tificar drea com hiperemia fixa

 Instalagdo de colch&o pneumdatico quando
prescrito
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Figura 1. Estdgios da Lesao por Pressao

— Epiderme — Epiderme

Derme 4
%%~ Tecido subcutaneo 5,?0‘ ..i.‘— Tecido subcuténeo

Tecido muscular Tecido muscular

Estagio 3 Estagio 4

Fonte: Mathinee srichomthong/Shutterstock.com’.

2. AREAS DE PRESSAO EM
PACIENTES ACAMADOS/CRITICOS

* |dentificar as areas de maior risco de lesdo
por pressdo contribui para a realizagdo da
descompressdo. Dessa forma, coxins e almo-
fadas de descompressdo devem ser utiliza-
dos para elevar ou reduzir a pressdo da pele
sobre o colchdo
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Figura 2. Areas de maior risco para lesdo por
pressdo em pacientes acamados

Decubito dorsal

Decubito lateral

Fonte: Pepermpron/Shutterstock.com?.

3. TECNICA PARA REALIZACAO
DE CURATIVOS E TROCA DE
COBERTURA SECUNDARIA

Conforme Resolucdo COFEN n. 567/2018, ao
técnico de enfermagem compete a realizacéo
de curativos sob prescricdo e supervisdo do
enfermeiro, bem como auxiliar as enfermeiras
nos curativos quando solicitado.
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Materiais:

« Solucdes e coberturas de acordo com a
prescricdo da enfermeira ou comissdo de
pele

e« Cubarim

« Fita adesiva microporosa e tesoura para
corte da fita adesiva

« Ataduraq, se necessario
« Luvas de procedimentos
e |uvas estéreis

« Gaze estéril e compressa cirurgica, se ne-
cessario

« Bandeja/pacote de curativo (1 Pinga Kocher,
1 Pinca Kelly, 1 pin¢ca dente de rato e 1 pinga
anatémica)

 Solucdo Fisioldgica (SF) a 0,9%

« Aqgulha 40 %X 12, se necessario

Procedimento:

e Higienizar as mdos com dagua e sabdo

« Reunir os materiais necessdrios e explicar
para o paciente o procedimento

 Abrir o pacote de curativos sobre a mesa,
obedecendo aos principios de assepsia, co-

locar as pin¢cas com as partes (haste) que
serdo manuseadas na parte de fora do cam-

po estéril
* Dispor gazes estéreis sobre o campo estéril
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Calgar luvas estéreis (se disponivel) ou luvas
de procedimentos, atentando-se para ndo
contaminar a extremidades das pingas que
estardo apoiadas na darea estéril

Utilizar a pin¢a dente de rato e Kelly para
remover o curativo anterior. A pinga Kelly
deve estar envolta com gaze

Perfurar a bolsa do SF 0,9% com a agulha e
utilizar para auxiliar na retirada do curativo,
se houver aderéncia

Desprezar o curativo retirado no saco de lixo
e as pin¢as dente de rato e kelly na cuba

rim
Inspecionar cuidadosamente a ferida e o
tecido adjacente

Irrigar o leito da ferida com o SF 0,9% sob
leve pressdo para promover limpeza e reti-
rada de debris

Fazer dobradura da gaze com o auxilio das
pingas Kocher e anatdémica e umedecé-las
com solugdo fisioldgica

Em caso de ferida limpa

» Limpd-la com movimento de dentro para
fora

Em caso de ferida infectada
» Limpa-la de fora para dentro

Aplicar a solucdo e/ou cobertura indicada,
de acordo com a tipologia da ferida e pres-
cricGo de enfermagem
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* Aplicar a cobertura secunddaria, quando for
0 CAaso

« Fixar o curativo, com fita adesiva micropo-
rosa |

Observacao:

« Atroca da cobertura secunddria devera ser
realizada sempre que apresentar umidade
visivel ou sujidade

« A troca apenas da cobertura secunddria
pode ser realizada sem prejudicar a acdo
da cobertura primaria

« Retirar delicadamente a fita adesiva hospi-
talar utilizada para fixar o curativo

« Retirar a cobertura secunddria preservando
a cobertura primaria

« Realizar limpeza de sujidades visiveis na
area peri-lesGo com gaze umedecida

« Posicionar a cobertura secunddria e fixar
com fita adesiva hospitalar

» Registrar atroca da cobertura secunddria em
prontudrio, incluindo os insumos utilizados

4. TECNICA PARA REALIZACAO DE
CURATIVOS DE ACESSOS CENTRAIS

Materiais:

* Clorexidina solucdo alcodlica ou dalcool 70%
* Bandeja
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« Fita adesiva microporosa e tesoura para
corte da fita adesiva ou curativo transpa-
rente estéril (tipo Tegaderm?®)

« Luvas de procedimentos
* Luvas estéreis
« Gaze esteril

« Bandeja/pacote de curativo (1 Pinca Kocher,
1 Pinca Kelly, 1 pinca dente de rato e 1 pinga
anatémica)

e Cubarim

Procedimento:
« Higienizar as mdos com agua e sabdo

« Reunir os materiais necessdrios e explicar
para o paciente o procedimento

« Abrir o pacote de curativos sobre a mesa
de cabeceira, obedecendo aos principios de
assepsia, colocar as pingas com as partes
(haste) que serdo manuseadas na parte de
fora do campo estéril

« Dispor gazes estéreis sobre o campo estéril

« Calcar luvas estéreis (se disponivel) ou luvas
de procedimentos, atentando-se para ndo
contaminar a extremidades das pingas que
estardo apoiadas na darea estéril

« Utilizar a pingca dente de rato para remover
o curativo anterior. A pinga Kelly deve estar
envolta com gaze

* Desprezar a cobertura em coletor de resi-
duos e dispor a pinga dente na cuba rim
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Realizar com a pinga Pean e auxilio da Kelly
uma bonequinha/trouxinha com gaze estéril
e umedecé-la com solucdo alcodlica ou clo-
rexidina alcodlica

Realizar a limpeza do sitio de inser¢do do
cateter central utilizando movimento firme,
unidirecional. Evitando que o mesmo lado
da gaze toque duas vezes o sitio

Observar se ha secre¢do ou hiperemia no
sitio de inserc@o do cateter central. Quando
presente, sinalizar a enfermeira para proce-
der a avaliacdo antes de finalizar o curativo

Repetir a limpeza trocando a gaze na area
periférica ao sitio de insergdo

Realizar a cobertura com gaze e adesivo micro-
poroso. E importante atentar-se para a proteger
a pele da pressdo excessiva do dispositivo de
cateter venoso central. Em caso de curativo es-
téril transparente, fixa-lo evitando dobras

Registrar a data da realiza¢do do curativo
na parte superior da cobertura

Desprezar materiais descartdveis em cole-
tor de residuo comum e deixar paciente e
leito organizado

Registrar a realizagdo do curativo em pron-
tudrio, incluindo os insumos utilizados

Observagao: sdo sinais locais no sitio de insercdo
de cateter central para infec¢do de corrente san-
guinea; presenca de secre¢do purulenta ou se-
cregdo ndo purulenta, vermelhiddo pericateter.
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5. LIMPEZA DE TRAQUEOSTOMIA

Materiais para limpeza da traqueostomia:

« Equipamentos de Prote¢do Individual - EPIs
(Luva de procedimento, mascara cirlrgica,
6culos de protegdo)

 Ampolas de agua destilada e SF 0,9%
+ Bandeja
« Cubarim

« Bandeja/pacote de curativo (1 Pinga Kocher,
1 Pinca Kelly, 1 pinca dente de rato e 1 pinca
anatémica)

« Pacotes de gaze estéril

« Coletor de residuo comum

« Toalha de rosto ou papel toalha

« Cufémetro, se canula pléastica

« Sonda de aspiragéo, se canula pléstica

« Cadarco ou fixador de traqueostomia, se
necessaria a troca

Procedimentos de limpeza de traqueostomia:

« Higienizar as mdos com &gua e sabdo

» Reunir o material em uma bandeja e levar
até o leito do paciente, orientando-o sobre
o procedimento

» Posicionar o paciente ou auxilig-lo a ficar na
posi¢do de Fowler ou Semi Fowler
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» Posicionar a toalha de rosto ou papel toalha
sobre o térax do paciente

e Utilizar os EPIs

Em caso de cdanula plastica:

» Verificar pressdo do cuff com auxilio do
cufémetro (manter entre 25 e 35 mmHg
ou 20 e 30 cmH,0)

» Aspirar o paciente se necessdrio

» Remover curativo antigo. A canula plésti-
ca ndo deve ser removidal

Em caso de cdnvula metdlica:

» Destravar apenas a cdnula interna/sub-
canula, removendo-a delicadamente e
colocd-la submersa em cuba com agua
destilada ou SF 0,9% por alguns minutos

» Abrir o pacote de curativos com técnica as-
séptica e dispor as pin¢cas com haste de ma-
nuseio para fora da drea estéril do pacote

* Introduzir gazes umedecida com SF 0,9%
na endocdnula que esta submersa na cuba,
com auxilio da pin¢a do pacote de curativos,
até que seja possivel puxar a gaze na outra
extremidade da endocdanula

« Remover a gaze com auxilio também da
pinga |
* Realizar essa etapa quantas vezes forem ne-

cessdrias para higienizar a canula. A limpeza

também pode ser realizada com cotonete
estéril
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Secar a canula com uma gaze com o auxilio
de uma pinga

Reintroduzir a endocdnula na traqueostomia
do paciente e girar para trava-la

Trocar de luvas de procedimento e formar
um chumago de gaze com auxilio da pin-
¢a pean, embeber com solugdo fisioldgica
e proceder a limpeza ao redor do éstio/
estoma

Secar pele ao redor do estoma e posicionar
gazes sobreposta entre a pele peri-éstio e
a placa externa da cdnula de traqueostomia
ou utilizar curativo ndo adesivo tipo espuma

(Allevyn®)
Deixar o paciente em posi¢do confortavel

Organizar o leito e desprezar os materiais
descartdaveis no coletor de residuos

Retirar as luvas e higienizar as mados

Realizar o registro do procedimento no
prontudrio do paciente, registrar o aspec-
to do estoma e da pele durante o proce-
dimento

Observagado: A utilizacdo das gazes sobre-
posta entre a pele peri-6stio e a placa ex-
terna da canula de traqueostomia ou utilizar
curativo ndo adesivo tipo espuma permite a
absorcdo e retencdo de secrecdo do 6stio da
tragueostomia, além de proteger de lesdes
por dispositivos.
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6. TROCA DE FIXACAO DE
TRAQUEOSTOMIA

Higienizar as mdos, reunir o material na ban-
deja e levar até o leito do paciente

Paramentar-se com EP| (luva de procedi-
mento, mdscara cirlrgica e éculos de pro-
te¢cdo)

Orientar o paciente e/ou familiar quanto ao
procedimento

Posicionar o paciente ou auxilid-lo a ficar na
posicdo de Fowler ou Semi Fowler

Folgar o cadarco ou fixador de traqueos-
tomia em uma das extremidades da placa
externa de fixa¢cGo e seqgurar ao mesmo tem-
po a canula

Introduzir a nova fixacdo/cadarco pelo ori-
ficio da placa de fixagdo da canula e passar
ao redor da nuca do paciente

Retirar o outro lado da fixa¢cdo/cadar¢o an-
terior e introduzir o novo cadar¢o no orifi-
cio e fixar o cadar¢o. Manter 1 cm de folgaq,
evitando apertar

Deixar o paciente em posi¢do confortavel e
ambiente organizado

Higienizar as mados e realizar o registro do
procedimento no prontudrio
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7. LIMPEZA E TROCA DE BOLSA DE
COLOSTOMIA/ILEOSTOMIA

Materiais:

« EPIs (luvas de procedimento, avental des-
cartavel, touca e mascara descartavel)

« Comadre
+ Bandeja

* Bolsa coletora de uma ou duas pegas com
placa adesiva

* Escala de medida do estoma
 Pacotes de gazes
« Sabdo liquido com pH neutro

« Pasta protetora de estoma, pelicula proteto-
ra ou hidrocoloide em poé

« Copos descartdveis com dgua potavel e ou-
tro para colocar o sab&o liquido (somente
utilizar soro fisiologico para limpeza de es-
tomias, se o estoma estiver proximo a inci-
sdo cirUrgica recente)

 Pacote de curativo com tesoura
 Saco de lixo descartavel
 Marcador permanente

* Impermeavel

Procedimento:

* Higienizar as mdos e reunir o material
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Explicar o procedimento ao paciente, sua
finalidade, e esclarecer as duvidas

Paramentar-se com os EPIs e posicionar
0 paciente em um decuUbito que o estoma
seja facilmente visualizado e que mantenha
o conforto do paciente

Colocar o impermedavel embaixo do paciente
de modo que evite vazamentos na roupa de
cama

Retirar a placa e a bolsa anterior, com uma
das maos, segure a pele da barriga para
manté-la esticada e com a outra mado, des-
cole lentamente a bolsa, atentando para ndo
lesionar a pele adjacente

Desprezar os efluentes na comadre, aten-
tando para as caracteristicas das fezes

Observar os aspectos gerais do estoma, cor,
forma, tamanho, protrusdo

Fazer um chumaco de gaze com auxilio da
pinca pean, umedecé-lo com dgua e sabdo
neutro e realizar a limpeza delicadamen-
te da pele periestomal e da estomia sem
friccionar. Caso a pele apresente ruptura, a
limpeza deve ser feita apenas com dgua po-
tavel ou destilada sem utilizar o sabdo liqui-
do. Se a pele estiver integra, pode-se apli-
car pequena quantidade de sabdo liquido
e depois remover este da pele com a dgua

Secar a pele periestomal com gaze sem
friccionar. NGo secar o estomal

Manter uma gaze sobre o estoma para evi-
tar drenagem de fezes na pele ja limpa
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Retirar as luvas de procedimento e algar
novas luvas

Utilizar a escala de medida de estoma, ava-
liando a que melhor se adapta ao estoma

Tracar o molde copiado no verso da placa

Recortar a placa do tamanho mais préximo
possivel ao do estoma, ndo deixando a pla-
ca de tamanho maior que o estoma para
evitar que a pele entre em contato com o
efluente diretamente, causando dermatite
periestomal

Aplicar pelicula protetora e aguardar cer-
ca de 30 segundos antes de aplicar a placa
adesiva na pele, caso a pele apresente der-
matite periestomal com hiperemia apenas;
Caso o paciente apresente dobras de pele
na regido préxima ao estoma, deve-se apli-
car a pasta de hidrocoloide nos locais de
dobra, assim como ao redor do estoma e
aguardar alguns segundos para que a pasta
seque antes de aplicar a placa adesiva na
pele

Aplicar o p6 de hidrocoloide nos locais le-
sionados e apos, aplicar a pasta de hidroco-
loide por cima do pé, para permitir a ade-
quada fixa¢do da placa na pele, caso a pele
periestoma apresente ruptura

Retirar a prote¢do adesiva da placa e colar
ao redor do estoma, fixando bem

Em pacientes acamados adaptar a bolsa na
posi¢Go horizontal e se o paciente ja estiver
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deambulando fixar na vertical, considerando
o polo cefdlico como sentido de localizag¢do.
No caso de bolsa de duas pecas, colocar a
bolsa coletora e aguardar fazer um “click”,
para fechd-la adequadamente

Fechar a extremidade da bolsa, enrolando

essa parte e usando o clampe/presilha da
bolsa

Realizar registro em prontuério descrevendo
caracteristica da drenagem, do estoma e da
pele periestoma, assim como a medidas de
protecdo da pele adotadas
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1. PREPARO PRE-OPERATORIO

Conferir se o prontudrio do paciente se
encontra completo: com termos assinados,
exames laboratoriais e de imagem

Garantir o preenchimento da ficha de pre-
paro pré-operatdrio sinalizando os rlscos do
paciente e alergias

Iniciar jejum do paciente conforme tempo
programado pela equipe de cirurgido, sina-
lizar o jejum na placa beira leito do paciente
e orientar ao paciente a ndo ingerir alimen-
tos e/ou liquidos

Retirar proteses, esmaltes e adornos, orien-
tando ao paciente o motivo de ndo poder
usa-las

Realizar higiene corporal, garantindo que o
paciente ndo molhe ou lave os cabelos

Orientar ao paciente a utilizagdo de touca,
camisola e propés no paciente

Realizar a tricotomia se necessdrio, atentan-
do a garantir a sua realizacdo imediatamen-
te antes do procedimento ou no mdximo até
<120 minutos antes do procedimento

Conferir se a demarcacdo de lateralidade
(se for o caso) foi realizado pelo cirurgido

Orientar o esvaziamento da bexiga antes do
encaminhamento

Garantir o transporte seguro até o centro
cirirgico
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2. PERIODOS CIRURGICOS

Fluxograma 1. Perioperatorio

Perioperatdrio

v A4

Pré-operatério Pés-operatdrio

Periodo desde a Inicia-se no momento da Inicia-se na admissa@o
tomada de deci- chegada do paciente o na SRPA e termina
s@o pela cirurgia centro cirirgico até a coma a finalizagdo do
até a transferén- saida da sala operatoéria. acompanhamento
cia do paciente ambulatorial.
para mesa cirurgica.
l @ Chegc;:ic do
1 paciente a SRPA
Imediato -
24h antes Inicia-se com o POI - 24h péstérmino
da cirurgia procedimento do procedimento
anestésico-cirirgico cirorgico
b e estendendo-se até
Mediato - a partir o seu término. Esta POI - 24h péstérmino
da decisao contido no do procedimento
pela cirurgia transoperatério. ] cirdrgico

Fonte: Adaptado de SOBECC!.

Quadro 1. Classificagao cirurgica

CLASSIFICAGAO |

Eletiva - realiza¢do pode aguardar
ocasido propicia, ou seja, pode ser
programada

Quanto a

yekoen! Urgéncia - requer pronta atencdo
urgéncia

e deve ser realizada dentro de 24 a
48 horas

Emergéncia - abordagem imediata

continua
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Quadro 1. Classificagao cirurgica (continuag¢do)

]
CLASSIFICACAO

Diagndstica - realizada com o obje-
tivo de ajudar no esclarecimento da
doenca. Ex.: laparotomia exploradora

Curativa - objetivo é extirpar ou
corrigir a causa da doenc¢a, devol-
vendo a saude ao paciente. Para
essa finalidade, s vezes € necessa-
rio a retirada parcial ou total de um
6rgdo. Ex.: apendicectomia

Paliativa - tem a finalidade de
atenuar ou buscar uma alternativa
para aliviar o mal, mas ndo cura a
doenga. Ex.: gastrostomia

Quanto a
finalidade

Reparadora - reconstitui artificial-
mente uma parte do corpo lesada
por enfermidade ou traumatismo.
Ex.: enxerto de pele em queimados

Reconstrutora ou plastica - realizada
com objetivos estéticos ou repara-
dores, para fins de embelezamento.
Ex.: rinoplastia, mamoplastia etc.

Grande porte - grande probabilida-
de de perda de fluido e sangue.

Ex.: cirurgias de emergéncia, vascu-
lares arteriais

Quanto ao Médio porte - média probabilidade
porte de perda de fluido e sangue. Ex.: ca-
beca e pescogo, protese de quadril

Pequeno porte - pequena probabi-
lidade de perda de fluido e sangue.
Ex.: mamoplastia

continua
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Quadro 1. Classificagdo cirdrgica (continuagdo)

CLASSIFICACAO |

Limpa - eletiva, sem a presenca
de dreno, ndo traumatica
Realizadas em tecidos estéreis ou
passiveis de descontaminacdo, na
auséncia de processo infeccioso e
inflamatério local. Quando ndo hé&
penetragdes nos tratos digestivo,
respiratorio ou urindrio. Por ex.:
mamoplastia

Potencialmente contaminada
- realizada em tecidos
colonizados ou em tecido

de dificil descontaminacdo,
na auséncia de processo
Quanto ao infeccioso e inflamatorio.
potencial de Quando h&d drenagem aberta
contaminagdo e/ou penetra¢do nos tratos
digestivo, respiratorio ou
urindrio sem contaminacdo
significativa. Por ex.:
colecistectomia

Contaminada - realizada em
tecidos abertos e recentemente
traumatizados, colonizados

por microbiota bacteriana
abundante, de descontaminac¢do
dificil ou impossivel, presen¢a de
inflamag¢d@o aguda na incisdo e
cicatrizagdo de segunda inten¢do
ou grande contaminag¢do a partir
do tubo digestivo

Fonte: Adaptado de SOBECC!.
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3. MONTAGEM E DESMONTAGEM
DA SALA OPERATORIA

Montagem da sala operatdria

Materiais:

« Carro para transporte de material

* EPIs, luva, mascara, touca, capote e bculos
de prote¢do

« Caneta

 Pacotes de campos operatdrios estéreis e
pacotes de aventais

» Pacotes de compressas e gazes estéreis
« Cubarim e redonda

« Kit para cateterismo vesical
 Manoplas

 Bandeja para anestesia, bandeja de instru-
mentais (conforme tipo de cirurgia)

« Afastadores se necessdrio

* Kit deinsumos descartaveis (tubos para as-
pira¢cdo, sondas, luvas, Idminas, jelcos, espa-
radrapo, equipo)

» Fios cirurgicos
e Kit de medicamentos
« Material de vias aéreas

* Traqueias para carro de anestesia e aces-
sOrios
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« Materiais e insumos especiais/OPME - Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (drenos, tela de
polipropileno, clips, grampeadores etc.)

« Solugdes antissépticas, solugdes para infu-
sdo endovenosa

« Coletor de material perfuro-cortante
« Coletor para amostra de andtomo-patolégico

 Formuldrios: de anestesia, checklist bundle
de sondagem vesical, cirurgia segura, folha
de gastos

* Foco de luz central e/ou auxiliar, caso ne-
cessqdrio

« Monitor multiparamétrico

« Carro de anestesia

e MesacirUrgica -com bra¢adeiras e perneiras
* Aspirador portatil ou na régua de gases
» Bisturi elétrico

« 2 mesas auxiliares em sala

e Suportes para soro e suporte de hamper
 Baldes de lixo

e Bombas de infusdo

« Torre de video, caso necessdario
 Escadas

» Estrados

Em casos de cesariana, incluir:

* Fonte de calor radiante (berg¢o aquecido)
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» Aspirador extra

« Monitor cardiaco extra / cabo de oximetria
neonatal

« Maleta de emergéncia neonatal com kit
para intubag¢do do RN

* Material para assisténcia ao recém-nascido
- RN (seringas, sondas de aspiragdo, tubos
para aspira¢do e oxigenagdo, compressas,
jelcos, cateteres umbilicais)

Incubadora
Torpedo ou fonte de oxigénio

Procedimento:

« Conferir a programagdo de cirurgias - mapa
cirUrgico, verificando o nome e idade do pa-
ciente e material e/ou equipamento solicita-
do previamente no aviso de cirurgia

« Lavar/higienizar as maos
« Verificar condi¢cdes de limpeza da sala e o
registro de higienizagado

« Conferir e testar equipamentos e mobilia-
rios (carro de anestesia, focos, bisturi, mesa
cirUrgica, pontos de gds, aspirador)

« Dispor solucbes antissépticas e frascos de
soro em quantidade suficiente para o tipo
de cirurgia

* Reunir o material/equipamentos necessarios

de acordo com a cirurgia proposta, colocan-
do-os de forma funcional
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« Checar os lavabos e repor escovas e an-
tisseptico para degermagdo das mdos da
equipe cirurgica

« Montar a mesa do anestesista: de medicag¢do
e insumos bdsicos, e verificar se o psicobox
ja foi retirado na farmacia pelo anestesista

« Montar a mesa para cateterismo vesical, con-
forme técnica asséptica, caso necessdrio

« Dispor as bandejas sobre as mesas de Mayo

« Dispor de forma asséptica os pacotes de
campos, capotes e ping¢as serventes

« Cobrir a mesa de instrumental e capotes
com 0s campos estéreis adequados, com o
auxilio das pingas serventes e em seguida
dispor os campos e capotes

« Abastecer a mesa da instrumentacdo com
gazes, tubos para aspiragdo, compressas,
cubas, caneta de bisturi e solugdo antissép-
tica etc.

« Providenciar soros aquecidos e acondicio-
n&-los na caixa térmica

« Verificar se os impressos necessarios estdo
presentes em sala e em quantidade sufi-
ciente, repondo se necessario

Desmontagem da sala operatoria
Materiais:

« EPIs
« Saco de lixo infectante branco
« Saco de hamper para recolhimento de roupas
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« Caixa coletora para perfurocortante

* Container para retirada de instrumentais
sujos/contaminados

Procedimento:

« Recolher todo material e caixas cirtrgicas
que ndo foram utilizadas e devolver aos se-
tores correspondentes, respeitando a inte-
gridade dos invélucros dos materiais

* Desprezar todo material perfurocortante na
caixa coletora especifica

* Revisar campos antes de descarta-los

 Desmontar todos os equipamentos (serra,
brocas, cabos de bisturi e etc) antes de en-
caminha-los a CME - Central de Material Es-
terilizado

* Retirar os excessos de sujidades na Sala
operatdria (cera, osso e etc) antes de soli-
citar para limpeza |

* Encaminhar peg¢as de histopatoldégicos iden-
tificando-as e protocolando-as

« Separar e desprezar todo material usado
pela anestesia (quando na auséncia do aux.
de anestesia)

» Retirar da salatodo equipamento (extensodes,
sete de videos, microscédpios, ultrassom e
etc.) que ndo serd necessario a proxima ci-
rurgia, higieniza-los e guarda-los sem danos

* Acionar o servi¢go de higieniza¢do realiza¢do
da limpeza da sala operatéria
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Figura 1. Posicionamento cirirgico e aplicagdo da Escala de Elpo
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Fonte: Leremy/Shutterstock.com?.
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Quadro 2. Aplicagdo da escala de ELPO

Esta escala avalia o risco para o desenvolvimento de
lesces decorrentes do posicionamento cirdrgico do paciente.

R e N e e e T Ees s [
ESCORE/ITENS | 5 | 4 g 3 p.
T?mp.c: 'de.posr Litotomica Prona Frencelam Lateral Supina
¢ao cirurgica burg
Tf.-mpc? de > 6h Entre 4 e 6h |Entre 2 e 4h |Entrele 2h | Atéilh
cirurgia
i Geral + -
Hipo de. : Geral Regional Sedacgdo Local
anestesia regional
= Colchdo Colchao da
Colchdo y o
Sem uso de A rasa Colchdo da da mesa mesa cirur-
s ficie d superficie SEvaTEs mesa cirtr- | cirtrgica gica vis-
upertuae € de suporte ie u?nc g gica espuma | espuma + coelastico
supane ou suporte p. : + coxins de coxins de + coxins de
b coxins feitos . , . )
rigidos = espuma viscoelas- viscoelas-
de algoddo : :
tico tico
continua
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Quadro 2. Aplica¢do da escala de ELPO (continuagdo)

Esta escala avalia o risco para o desenvolvimento de
lesoes decorrentes do posicionamento cirurgico do paciente.

ESCORE/ITENS 5 4 | 3
Elevacdo dos Elevagdo Elevocco dof
joelhos > 902 dos joelhos josihios.< 9%

. e aberturados | > 90° ou ecberturcz 0% Abertura e
PosicGo dos MMIIl > 90° e abertura MMI| <90 dos MMSS POS'C.GO.
membros - dos MMI| OU pescoco < 90° anatémica

abertura dos 2 90° sem dlinha-

MMSS > 90° mento mento-

esternal
LesGo por pres-
500:00 bl Desnutricdo
, tia previamente besi- Diabetes Doenca Sem comor-

Comorbidades diagnosticada ZUC;) kol mellitus vascular bidades

ou trombose ve- i

nosa profunda
Idade do S lBvires Entre 70 e Entre 60 e Entre 40 e Entre 16 e
paciente 79 anos 69 anos 59 anos 39 anos
ESCORE Baixo: 7 a 19 pontos | Alto: 20 a 35 pontos

Fonte: Adaptado de SOBECC'.
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Figura 2. Tempos cirurgicos
Diérese — separagao dos tecidos
Hemostasia — prevenir ou deter

Exérese — € a cirurgia propiamente dita

Sintese — a unido dos tecidos

W o® o o

Fonte: Simakova Mariia/Shutterstock.com?.

Quadro 3. Terminologia cirurgica
i

TERMINOLOGIA | . SIGNIFICA REMOGAO DE
Apendicectomia apéndice
Cistectomia bexiga
Colecistectomia vesicula biliar
Colectomia colo
Embolectomia émbolo
Esofagectomia esdfago
Esplenectomia bago
Fistulectomia fistula
Gastrectomia parcial ou total do estdbmago
Hemorroidectomia | hemorroidas
Hepatectomia parte do figado
Histerectomia utero
Lobectomia lobo de um 6rgdo
Mastectomia mama parcial ou total
Miomectomia mioma

continua
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Quadro 3. Terminologia cirurgica (continuagdo)

TERMINOLOGIA

SIGNIFICA REMOCAO DE

TERMINOLOGIA

Artrotomia

Nefrectomia rim
Qoforectomia ovario
Pancreatectomia | pdncreas
Pneumectomia pulmao
Prostatectomia prostata
EZLC;Z?E:O'- retossigmoide
Salpingectomia trompa
Tireoidectomia Tireoide

articulacdo

j SIGNIFICA ABERTURA DO(A)

Broncotomia

brénquio

Cardiotomia

cardia eséfago-gastrica

Coledocotomia

colédoco

Duodenotomia

duodeno

Flebotomia

cateterismo venoso

Laparotomia

cavidade abdominal

Papilotomia

papila duodenal

Toracotomia
TERMINOLOGIA

Cistostomia

parede tordcica

| SIGNIFICA VIA PARA DRENAGEM DO(A)

|
urina a partir da bexiga

Colecistostomia

vesicula biliar

Coledocostomia

colédoco

Colostomia

colo por meio da parede abdominal

Enterostomia

intestino por meio da parede
abdominal

continua
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Quadro 3. Terminologia cirurgica (continuag¢do)

TERMINOLOGIA |

SIGNIFICA VIA PARA DRENAGEM DO(A)

Gastrostomia

estomago pela parede abdominal
(alimentag¢do)

lleostomia

ileo

Jejunostomia

Jejuno

Nefrostomia

TERMINOLOGIA

urina pelo rim
SIGNIFICA FIXACAO OU

REPOSICIONAMENTO DE

Histeropexia

suspensdo e fixa¢gdo do Utero

Nefropexia

suspensdo e fixagcdo do rim

Orquiopexia

abaixamento e fixacdo do testi-
culo em sua bolsa

Cistopexia

|
TERMINOLOGIA |

Fixacdo da bexiga geralmente &
parede abdominal

SIGNIFICA ALTERACAO DA
FORMA OU FUNCAO DE

Piloroplastia

plastica do piloro para aumentar
seu didmetro

Rinoplastia

plastica do nariz

Salpingoplastia

plastica da trompa para sua
recanalizag¢do

Toracoplastia

1

TERMINOLOGIA |

pldstica da parede tordcica
SIGNIFICA SUTURA DE

Colporrafia vagina
Gastrorrafia estomago
Herniorrafia hérnia
Perineorrafia perineo
Tenorrafia tenddo

Broncoscopia

exame sob visdo direta dos brénquios

continua
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Quadro 3. Terminologia cirurgica (continuag¢édo)

| SIGNIFICA OBSERVACAO
OU EXPLORACAO DE

exame para explorar ou visualizar

TERMINOLOGIA |

Cistoscopia

a bexiga
, exame para explorar ou visuali
Colposcopia : P P valizar
a vagina
: exame para explorar ou vi '
Esofagoscopia e p P visualizar
o eséfago

exame para explorar ou visualizar
o estoémago

exame para explorar ou visualizar
a laringe

exame para explorar ou visualizar
a cavidade abdominal

Retossigmoidos- exame para explorar ou visualizar
copia o retossigmoide

Fonte: Adaptado de SOBECC!

Gastroscopia

Laringoscopia

Laparoscopia

4, CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

 Por que utilizar? E uma ferramenta de co-
municag¢do efetiva da equipe que estarana
sala cirUrgica. Evitando eventos adversos
nas fases da cirurgia

« Como aplicar? O ideal é que se tenha um for-
muldrio impresso com a lista de verificagdo
e/ou um quadro para comunicagdo visual de
todos da equipe. A técnica de enfermagem
circulante comunicardverbalmente cada item,
aguardando a confirmag¢do da equipe em sala

* Checklist de cirurgia segura, sequndo a Or-
ganizacdo Mundial de Saude
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Figura 3. Checklist de cirurgia segura, segundo a Organizagdo Mundial de Saude

O g 2o
e <= ANVISA

< @ - R N T

e ROSL

141

LisTA DE VERIFICACAO DE SEGURANcA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

Antes da indugdo anestésica »>»»»eps» Antesdaincisdo cirirgica »»»»»»»»»»»» Antesde o paciente sair da sala de operagdes
weumcacko — R
0S DA :
[0 PACIENTE CONFIRMOU [ | CONFRMAR QUE TODOS OS MEMBR Q PROFISSIONAL DA EQUIPEDE
* IDENTIDADE EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
« $ITIO CIRURGICO E FUNCAO CONEIRMA vsanl.u!m COM A squﬂ.
* PROCEDIMENTO 0 CQRURGIAQ, ANESTESIOLOGISTA E
* CONSENTIMENTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
VERBALMENTE: INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
[0 SO DEMARCADO/MAD SE APLICA « IDENTIFICACAQ DO PACENTE PROCEDIMENTO EXECUTADO
« SITIO CIRURGICO SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
[0 VERIACACAO DE SEGURANCA * PROCEDIMENTO CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ANESTESICA CONCQLUIDA ESTAO CORRETAS (OU NAD SE APLICAM)
EVENTOS CRITICOS PREVISTOS 3 .
[0 OXIMETRO DE PULSO MO PACIENTE E O REVISAO DO ORURGIAO: COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
EM FUNCIONAMENTO QUAIS SAQ AS ETAPAS CRITICAS OU PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAO, {INCLUINDO © NOME DO PACIENTE) .
O PACIENTE POSSUL: PERDA SANGUINEA PREVISTA? SE HA ALGUM PROBLEMA COM
O REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA: EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO
ALERGIA CONHECIDA? HA ALGUMA PREOCUPACAD ESPECIFICA
O nNAo EM RELACAO AOD FACIENTE? g omm mmomsu EA
O sm 0O REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: OS REVISAM.
MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTALS, PREOCUPAGOES ESSENCIALS PARA A -
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASMRACAO? PROTESES) ESTAO PRESENTES € DENTRO DO RECUPERAGAO E O MANEJO DO umm
g No PRAZO DE ESTERILIZACAO? (ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS A
O SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS (INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)? _ SEREM OBSERVADOS. EX: DOR) ¢
HA QUESTOES RELACIONADAS A 5 ; t
RISCO DE PERDA SANGUINEA > S00 ML EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
(TAMUKG EM CRIANGAS)? PREQCUPACOES? -
O nNAO p # i
PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI .
O SIM. E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO H il
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS B SR e A TS
NAOQ SE APLICA Fo
g AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS? S ’
SIM 5
[0 NAOSE APLICA . Assinatura

ESTA LISTA DE VERIFICAGAO NAO TEM A INTENCAO DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICAGOES PARA ADAPTAGAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.

Fonte: OMS et al?
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Quadro 4. Aplicagao da Escala de Aldret e Kroulick

ITENS  |PONTOS| CONDIGAO APRESENTADA

2 | Completamente acordado

Consciéncia Acorda quando chamado

Consegue movimentar os 4 membros

1
O | NGo acorda quando chamado
2 voluntariamente ou sob comando

Atividade 1 Consegue movimentar os 2 membros
motora voluntariamente ou sob comando

0 Ndo consegue movimentar membro
algum

7 Consegue respirar profundamente
e tossir

Respiragao 1 | Dispneia ou limita¢o para respirar

0 | Apneic (em ventilogGo mecanica)

PA com alteracdo até 20% dos niveis
pré-anestésicos (para mais ou menos)

PA com alteracdo até 20% a 49%
Circulagado 1 | dos niveis pré-anestésicos (para
mais oU Menos)

PA com alteracdo 2 50% dos niveis

0 pré-anestésicos (para mais ou menos)
5 Mantém satura¢do > 92% em ar
ambienie
Saturagdo 1 Necessita de oxigénio para manter
de oxigénio saturacdo > 90%
0 Apresenta saturagéo < 90% mesmo

com oxigenag¢ao

Se 2 8 pontos comunicar o anestesista
para a possibilidade de alta do SRPA.
Quanto menor o escore, mais critica a
condi¢do clinica do paciente

Fonte: Adaptado de SOBECC!

ESCORE
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* Aescala deve ser aplicada em todos os pa-
cientes no momento da chegada na SRPA e
reaplicada a cada 15 minutos na primeira
hora de permanéncia do paciente

* Todos os resultados da escala devem ser
registrados em prontudrio
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1. REGISTROS NO CARTAO VACINAL

- E importante que nenhuma vacina seja
administrada sem que haja o registro em
documento pessoal e no Sistema de In-
formagdo do Programa Nacional de Imu-
nizac¢cdo

« Sdo documentos utilizados para registro
vacinal: a Caderneta de Saude da Crianca
(menino e menina), a Caderneta de Saude
do Adolescente, a Caderneta de Saude do
ldoso e Cartdo de Vacina

 Procedimentos necessdrios ao registro da
vacina administrada sdo os seguintes

» Faca oregqistro dos dados pessoais e resi-
denciais da pessoa a ser vacinada (caso
seja a abertura de um cartdo)

» Anote a data (dia, més e ano), o lote e @
unidade de saude onde a vacina foi admi-
nistrada, com caneta, no espago reserva-
do do documento de registro individual,
utilizando caneta

» Assine e carimbe no espaco indicado

- » Realize o aprazamento, utilizando |4pis,
de doses subsequentes da vacina ou de
outras vacinas do esquema vacinal ou
dose de reforco
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2. CALENDARIO VACINAL CON FORME~RECOMENDAC6ES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES (SBIM) 2023/2024*

Quadro 1. Calenddrio vacinal 0 a € 10 anos

= | i VIA DE ADMI-

VACINA | an*?RAcio
BCG ID Dose Unica ao nascer | Ao nascer iD
Hepatite B :r')n:-lr:ti 22292 :]c;;\:;cn- Do nascimento aos 6 meses IM
Rotavirus 2 a 3 doses dos 2 aos 7 meses VO
Triplice Bacteriana (DTPa) | 3 doses e 2 reforgos | 2, 4 e 6 meses IM
Influenza B (Penta) 3 doses e 1 reforco 2,4 e 6 meses IM
VIP 3 doses 2,4 e 6 meses M
VOP 2 reforgos Apenas nas doses de reforco VO
Febre amarela 2 doses 9 meses e aos 4 anos SC
Triplice viral 2 doses 12 meses e entre 15 e 24 meses SC
Hepatite A 2 doses 12 e 18 meses IM
Varicela (Catapora) 2 doses 12 meses e entre 15 e 24 meses SC
HPV 2 doses 9 anos M
Covid 19 IM

Fonte: Adaptado de Brasil'.

*Obs.: O calenddrio foi escrito neste livro em 2023, Dessa forma, apds a publicagdo do livro pode
haver modificagdes anuais realizadas pela Sbim.
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VACINA

Triplice Bacteriana

Quadro 2. Calendadrio vacinal 10 a 19 anos

VIA DE ADMI-
NISTRACAO

IM
(DTPa) 3 doses e 2 reforcgos 2,4 e 6 meses j
LPV 2 doses (intervalo 9 o 14 Grios IM r
de 6 meses entre elas) i
3 doses (intervalo
de 2 meses entre a 5
HPV 12e a22doses e >15 anos IM
6 meses entre a
primeira e a vultima
Influenza (gripe) Dose anual - IM |
Aos 11 anos ou 5 anos
apds a vltima dose
Meningocodcica (vacinados na infancia)
. Reforco IM
conjugada Duas doses com
intervalo de 5 anos
(ndo vacinados)

Fonte: Adaptado de Brasil'.
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VACINA

Quadro 3. Calenddrio vacinal da gestante

DOSES

Previamente vacinada
com 3 doses contendo o
componente antitetanico

IDADE GESTACIONAL

1 dose de dTpa a partir 202 semana
de gestagdo

| VIA DE ADMI-
| NISTRACAO

Esquema vacinal incom-
pleto com apenas 1 dose

1dose de dt e 1dose de dTpq, sendo a
dTpa aplicada a partir da 202 semana

Triplice contendo o componente | de gestacdo; respeitar intervalo mini-
Bacteriana antitetanico mo de 1 més entre as doses.
e Naar Esquema vacinal incomple IM
adulto ou " | 1dose de dTpa a partir 202 semana
Dupla adulto to com 2 dose cqnte‘nc.io R 7 gestacdo
-dT componente antitetanico
2 doses de dt e 1 dose de dTpaq,
Gestantes ndo vacinas ou | sendo a dTpa aplicada a partir
histérico vacinal desco- da 202 semana de gestagdo;
nhecido respeitar intervalo minimo de
1 més entre as doses.
Hepatite B 3 doses - no esquema Aplicar em gestantes ndo anteriormen- IM
P intervalo 0-1-6 meses te vacinadas ou susceptiveis a infecgdo.
Influen EstG recomendada nos meses de
(G o )zc Dose Unica anual sazonalidade, mesmo no IM
Kipe. 1° trimestre gestacional

Fonte: Adaptado de Brasil'.
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Quadro 4. Calenddrio vacinal de idoso > 60 anos

, VIA DE ADMI-

YRCI S | | NISTRACAO
Hepatite B 3 doses - no esquema intervalo 0-1-6 meses IM
Influenza (Gripe) Dose Unica anual IM
Febre amarela Dose Unica - Para ndo vacinados previamente SC

Com esquema bdasico completo - refor¢o de dTpa ;
a cada 10 anos;

Com esquema bdasico incompleto - 1 dose de
Dupla adulto - dT dTpa e completar a vacinagdo com 1 ou 2 doses

. IM |
ou dTpa de dT; |
Na&o vacinados ou esquema vacinal desconhecido
- 1dose de dTpa ou 2 doses de dT no esquema
0-2-4-8 meses; |

Fonte: Adaptado de Brasil'.

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

3. ARMAZENAMENTO E
CONSERVACAO DE VACINAS
E IMUNOBIOLOGICOS NA
SALA DE VACINA

As vacinas devem ser armazenadas cdma-
ras refrigeradas exclusivas para imunobio-
l6gicos

Fazer a leitura do termémetro, verificando
as temperaturas do momento, maxima e
minima atingidas no minimo, duas vezes ao
dia, e registrar em mapa de controle didrio
de temperatura da sala de vacina

Garantir a opera¢do da cdmara refrigeradas
para imunobioldégicos na faixa de tempera-
tura entre +2°C e +8°C

Realizar a limpeza a cada 15 dias ou confor-
me orienta¢cdo do fabricante. Ndo realizar
a limpeza préximo aos finais de semana e
feriados

Transferir os imunobioldégicos para caixa
térmica em temperatura +2°C a +8°C du-

rante a limpeza e também para previsdo do
consumo didrio

Manter as vacinas separadas, na caixa tér-
mica, por tipo e acondicionadas em copos

descartaveis identificados com o nome da
vacinag '
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1. RITMOS DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Figura 1. Assistolia
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Fonte: Alfa MD/Shutterstock.com’.

Figura 2. Atividade elétrica sem pulso (AESP)
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Fonte: Alfa MD/Shutterstock.com?.

Figura 3. Fibrilagdo ventricular
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Figura 4. Fibrilag&o ventricular fina
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Fonte: Elaborado pela autora.

Fluxograma 1. Ritmos de PCR

Fonte: JY FotoStock/Shutterstock.com?.

Ritmos de PCR
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PCR: Parada cardiorrespiratéria; AESP: Atividade elétrica sem pulso.
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2. SUPORTE BASICO DE VIDA NO
ADULTO - ATUALIZAGAO 2020

1) Ao encontrar vitima ao solo, teste o nivel de
consciéncia com estimulo verbal e toque vigoroso.

Fonte: PARABELL/Shutterstock.com®,

2) Chame por ajuda ligando para o 192 - SAMU.

Fonte: PARABELL/Shutterstock.com’.

3) Pegue o DEA (desfibrilador externo automdti-
co) se disponivel no local. Geralmente estadispo-
nivel em shoppings, rodovidrias, aeroportos etc.
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Fonte: PARABELL/Shutterstock.com®.

4) Instale as pas do desfibrilador no térax da
vitima e ligue o equipamento. Se vitima mo-
lhada e for possivel secar o térax, seque-o e
retire-o do contato direto com a agua.

Fonte: PARABELL/Shutterstock.com?®.

5) Inicie as compressoes toracicas obedecendo
aos comandos do DEA. Caso ndo possua DEA
disponivel iniciar as compressodes imediata-
mente apds ligar para o 192.

Fonte: PARABELL/Shutterstock.com'™,
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3. SUPORTE AVANCADO DE VIDA
NO ADULTO - ATUALIZACAO 2020

Figura 6. Suporte avan¢ado de vida no adulto

Algoritmo de PCR para adultos

Inicie a RCP
Reconhega o ritmo com

monitor/desfibrilador

Sim Ritmo Nédo
FVIT\(SP AESP/ASSISTOLIA

RCP 2 min + Acesso IV/IO +
Acesso IV/IO Epinefrina1 mg
Imediatamente
: + RCP 2 minut
Ritmo Nio minutos

chocavel? =—————

Mantenha epinefrina

. RC? 2mint : 3 a5 min. +trate as
Ep'.ne.f rina3 asS min causas reversiveis
+ via area avancada da RCP
Avalie o ritmo
- - Administrar lidocaina
ou amiodarona

Tratar as causas reversiveis

Se retorno a RCE Inicie cuidados p6s-PCR;
Se ndo houver sinais de RCE, avaliar a continuidade da RCP

Fonte: Adaptada de Puwadol
Jaturawutthichai/Shutterstock.com®.
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4. QUEIMADURAS

Quadro 1. Queimaduras

CLASSIFICAGAO ,
DA QUE|MADURA CARACTERISTICA

Lesdes apenas da epiderme:
presenga de eritema

12 grav

Lesdes da epiderme e parte da
2° grau derme: presenga de eritema +
bolha (flictena)

Lesdes da epiderme e da derme:
presenc¢a de pele branca nacarada

32 grav

Fonte: Adaptado de Brasil®2.

Conduta diante de uma pessoa com
queimadura:

« Afastar o paciente do agente causador ou ©
agente do paciente

e Expor a area queimada, retirando as roupas
que ndo estejam aderidas

* Retirar objetos como anéis, alianga, brincos,
pulseiras, reldégio, carteira, cinto, desde que
ndo estejam aderidos a pele

« Irrigar com soro fisiolégico (SF) em abun-
dancia, objetivando o resfriamento da drea
gueimada; em seguida cobrir com com-
pressas secas, estéreis e ndo aderentes.
N&o romper ou perfurar bolhas. Em casos
de paciente com queimadura decorrente de
acido, imergir a Grea que entrou em contato
com o produto em agua corrente para reti-
rar o maximo do produto possivel

131

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

« Prevenir a hipotermia, preferencialmente
com manta metdlica

+ Realizar a mobilizacdo cuidadosa e, se
outros traumas concomitantes, considerar
imobilizacdo adequada da coluna cervi-
cal, tronco e membros, em prancha longa
com alinhamento anatémico. O transpor-
te deve ser realizado para o servigo de
emergéncia

5. MANOBRA DE HEIMILICH
EM ADULTOS E LACTANTES E
OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS POR
CORPO ESTRANHO (OVACE)

Manobra de Heimilich em pessoa adulta

« Acalme-ainformando que ird ajuda-la

« Posicione-se atrdsda vitima einclinar o térax
ligeiramente para frente

« Envolva os bracos ao redor do abdome da
vitima

« Posicione as mdos sobrepostas, acima da ci-
catriz umbilical e abaixo do apéndice xifoide

* Faga compressdes firmes e breves em mo-
vimento similar ao formato de um “J” no
abdome da vitima

* Repita até que as vias aéreas estejam de-
sobstruidas
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Figura 7. Manobra de Heimilich em adultos

Fonte: Pepermpron/Shutterstock.com®.

Manobra de Heimilich em lactentes

« Sente em uma cadeira, apoie o cotovelo de
um dos seus bra¢os na coxa e em sequi-
da coloque o bebé com o térax e abdome
apoiado no seu antebracgo

« Incline o braco de forma que a cabeg¢a do
bebé fique em angulo mais baixo

« Realize golpes firmes (5 golpes sequenciais)
com o dorso da outra mao utilizando a re-
gido hipoténar entre as escdpulas

« Posicione o bebé com as costas apoiadas na
sua coxa ou no outro brago e com os seus
dedos anelar e médio da mao contraria em
kinferior do esterno, realize cinco compres-
sdes toracicas com os dois dedos

« Caso ndo seja expelido o objeto, repita a ma-
nobra

« Caso o bebé torne-se inconsciente inicie o
suporte basico de vida
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Figura 8. Manobra de Heimilich em lactentes

Fonte: Pepermpron/Shutterstock.com’™.

6. CRISE CONVULSIVA: O QUE
FAZER E O QUE NAO FAZER

Deve-se:

« Afastar pessoas evitando aglomerac¢ao

» Retirar objetos, pois podem causar lesdes @
vitima

« Registrar hordrio que visualizou a crise con-
vulsiva

« Posicionar-se préximo a vitima e segurar a
cabeca de forma firme e apoiada em uma
das suas coxas, evitando trauma cefalico

« Apds acrise, posicione a vitima em posi¢ao
de recupera¢do em decubito lateral

« Mantenha-se ao lado da vitima e observe a
recuperacdo do nivel de consciéncia

* Ligue para o Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU -192)
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NQo se deve:

* Entrar em panico

« Tentar restringir os movimentos da pessoa
em crise convulsiva

* Oferecer alimentos ou dgua

* Segurar a lingua ou inserir objetos na boca
da vitima

Figura 9. Intervengdes a pessoa
em crise convulsiva

Posicionar-se préximo a vitima e segurar
a cabega de forma firme e apoiada
em uma das suas coxas,

N\ 2 evitando trauma cefalico

Nunca tentar restringir

0s movimentos da = oas
Posicione a vitima

P convulsiva ot
recuperagao em
‘ "S decubito lateral
1 .. MK 3
INTERVENGOES A
PESSOA EM CRISE

CONVULSIVA

Mantenha-se ao lado da vitima
e observe a recuperacdo do
4 nivel de consciéncia

Ligue para o Servigo . /l‘
=]

de Atendimento
Mével de Urgéncia
(SAMU - 192)

Fonte: Adaptada de Viola Bevziuk/Shutterstock.com®.
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7. ANIMAIS PECONHENTOS E SOROS

Quadro 2. Animais pegonhentos e soros

GENERO A i | 3
E NIMAL Sl Rl | VIA DE ADMI

i . - PREPARO
PECONHENTO i  NISTRACAO E

Antibotrépico
(pentavalente) EV
e Antilaquético

Diluir emn SF
0,9% ou SG 5%

Serpentes género | Jararaca e
Bothrops e Lachesis | jararacussu

Serpentes género .. : " Diluir em SF
Eiotalis COSCG.VEIS Anticrotadlico EV 0.9% ou SG 5%
Serpentes do gé- Corais verda- : g Diluir em SF
nero Micrurus sp deiras ANLSIOpICICO =¥ 0,9% ou SG 5%
Escorpides Tityus ., . e o Diluir em SF
SR et s Escorpido Antiescorpidnico | EV 0.9% ou SG 5%

At Diluir em SF
Aranhas Loxosce- 0,9% ou SG 5%

_ rom, aranha . i i
les, Phoneutria e . Antiaracnidico EV ou sem diluigdo
R armadeira e _

escorpido Tityus o sob goteja-

escorpido

mento

Fonte: Instituto Butantan'e.
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8. HEMORRAGIAS E HEMOSTASIAS

Figura 10. Hemorragias e hemostasias

Arterial Venoso Capilar

Fonte: Drp8/Shutterstock.com?,

Controle de hemorragia por compressdo direta

« Utilizar Equipamento de Prote¢do Individual
(EPD)

« |dentificar o local do sangramento e o tipo
de sangramento (capilar, venoso ou arterial)

« Comunicar o paciente sobre o procedimen-
to necessario

« Expor a ferida (cortar as roupas, se necessa-
rio) e verificar rapidamente a presen¢a do
pulso e a perfusdo distal

« Aplicar gazes ou compressa estéril direta-
mente sobre o ferimento

« Aplicar compressdo manual direta sobre o
ferimento (a pressdo deve ser mantida até
gue o sangramento pare)

* Realizar curativo compressivo utilizando
atadura de crepe ou outro material dispo-
nivel para fixacdo
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* Apo6s a aplicagdo do curativo compressivo,
verificar a presen¢a do pulso e a perfusdo
distal. Se houver persisténcia do sangra-
mento externo em membros superiores ou
inferiores, considerar o uso do torniquete

Controle de hemorragia por torniquete

Utilizar EPI

* Expor o ferimento (cortar as vestes se ne-
cessario)

» Verificar a presenca do pulso e a perfusao
distal

» |nstalar o dispositivo escolhido acima do
ferimento (sentido proximal) e comprimir
até produzir uma pressdo que cesse com-
pletamente o sangramento e o fluxo arterial
distal

» Esfigmomandmetro: insuflar o manguito

» Recurso adaptado com pelo menos 10
cm de largura: promover compressdo por
garroteamento

» Dispositivo especifico comercial: sequir
as orientacoes do fabricante para o cor-
reto manuseio e alcance dos objetivos

« Registrar a hora do inicio da aplicacdo do
torniquete e manter o ferimento coberto

* Realizar reavaliacdo do local e extremidades
periodicamente, sem necessidade de folgar
o torniquete
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8. SAUDE DA MULHER,
DO RECEM-NASCIDO E
DA CRIANGA
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Quadro 1. Métodos de planejamento familiar

4 |

!

| MECANICOS | . | COMPOR-
| i CIRURGICOS |
HORRIONQIS . OU BARREIRA g & < . TAMENTAIS
Preser-
Pilulas e vqtlvos, Laqueadura | Coito inter-
. diafragmas, b .
implantes tubaria rompido
capuzes
cervicais
Géis con-
Adesivos ou | traceptivos,
injetaveis
Js1avel ERESIUSS Vasectomia | Tabelinha
anticoncep- | contracepti-
cionais vas e esper-
micidas

Fonte: Adoptado de Brasil',

Quadro 2. Trimestres gestacionais

TRIMESTRES MESES SEMANAS
Primeiro la4
1#trimestre | Sequndo | 5aé
Terceiro 9a13
Quarto 14a17
2% trimestre | Quinto 18 a 21
Sexto 22 a 26
‘ Sétimo 27 0 30
32 trimestre | Oitavo 31a 35
Nono 36 a 40

Fonte: baldyrgan/Shutterstock.com?, adaptado de Brasil’.
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Fluxograma 1. Sinais de trabalho de parto

Sinais de trabalho

de parto
v v v
Contragdes Perda de égua Eliminac¢cdo de
regulares pela vagina tamp&o mucoso

Fonte: Adaptado de Brasil®.

1. ESCALA DE APGAR

Figura 1. Escala de Apgar

Escala de APGAR
mr:r;: __J_l l LL: Respirncao
Gosticutacdo

« 7 - 10 = Boa vitalidade

Fonte: Adaptada de Aiana/Shutterstock.com?.
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4. CUIDADOS IMEDIATOS AO
RECEM-NASCIDO COM BOA
VITALIDADE NA SALA DE PARTO

Proceder ao clampeamento do corddo um-
bilical apbds cessadas suas pulsagdes (apro-
ximadamente 1 a 3 minutos). No caso de
mdes isoimunizadas ou HIV/HTLV positivas
o clampeamento deve ser imediato

Manter o RN sobre o abdome e/ou térax ma-
terno (contato pele a pele), usando o corpo da
md&e como fonte de calor, garantindo que o po-
sicionamento da crian¢a permita movimentos
respiratérios efetivos. Apds retira-lo do contato
pele a pele, garantir o aquecimento do bebé

Identificar o RN com pulseira de identifica-
¢do no pulso e tornozelo contendo o nome
da mde, nUmero de prontudrio, data de nas-
cimento, sexo e hora

Estimular o aleitamento materno na primei-
ra hora de vida, exceto em casos de maes
HIV ou HTLV positivos

Coletar o sangue do cord&@o umbilical para
exames laboratoriais (se necessario)

Realizar a laqueadura do corddo umbilical,
fixar o clamp & distancia de 2 a 3 cm do
anel umbilical, envolvendo o coto com gaze
embebida em dlcool etilico 70% ou clorexidi-
na alcodlica 0,5%. Em RN de extremo baixo
peso utiliza-se soro fisiolégico para possibi-
lidade de cateterizacdo umbilical
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« Aspirar boca e narinas, caso seja necessdario
« Realizar exame fisico simplificado

« Realizar o “Credé” para preven¢do da of-
talmia gonocdcica. Uso do PVPI 2,5% colirio

« Administrar vitamina K para prevenc¢do do
sangramento, 1 mg de vitamina K por via
intramuscular ao nascimento

« Realizar antropometriq, incluindo peso, com-
primento e o perimetro cefdlico

5. CUIDADOS COM O
COTO UMBILICAL

Materiais:

« Luvas de procedimento

« Algoddo em bolas

« Hastes flexiveis de algoddo
. Alcoola 70%

Procedimento:

« Reunir o material necessdrio na bandeja e
levar até o leito do RN/binémio

» Higienizar as mdos e calgar as luvas de pro-
cedimento

« Remover a fralda ou expor o coto umbilical

« Observar o aspecto da pele em torno da
cicatriz umbilical

« Observar coloragdo e presenga de exsudato
e/ou odor fétido, sangramento e granuloma
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* Comunicar qualquer anormalidade obser-
vada ao enfermeiro

* Remover o exsudato (se existir) com algo-
ddo ou haste flexivel

 Umedecer o algoddo ou haste flexivel com
Glcool a 70%

* Limpar a base do coto com o algoddo ou
haste flexivel embebidos em dlcool a 70%,
com movimentos circulares e em um so
sentido

* Limpar o restante do coto umbilical com al-
goddo embebido em dlcool a 70%

 Recolocar a fralda do RN

* Explicar e demonstrar todo o procedimento
aos genitores/cuidadores

« Retirar as luvas e higienizar as mdos

* Registrar o procedimento no prontudrio in-
cluindo as caracteristicas do coto umbilical
e checar o procedimento na prescri¢do de
enfermagem

6. TECNICA DE REALIZACAO DO
PEZINHO (TRIAGEM NEONATAL)

Materiais:
* Equipamentos de Protecéo Individual - EPIs
(Luvas de procedimento)

* Lanceta estéril descartavel com ponta trian-
qular de aproximadamente 2,0 mm
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+ Alcool a 70% para assepsia ou swab com
alcool 70%

« Algoddo e/ou gaze pequena esterilizada

« Papelfiltro do PNTN - Programa Nacional de
Triagem Neonatal

* Envelope para papel filtro
* Livro de reqistro

« Caixa de descarte para material perfuro
cortante

* Local adequado para a secagem dos filtros
coletados

Procedimento:

» Recepcionar a familia, orientando-a sobre
0 exame

* Preencher os dados da crian¢ca antes da co-
leta, com letra legivel e sem abreviaturas
e com caneta esferogrdafica, no livro de re-
gistro, no envelope branco e no papel filtro

» Se a crianca ainda ndo tem nome, colo-
car: RN de (nome da mae)

» Os seqguintes dados sdo necessdrios:
nome completo; sexo; endere¢co comple-
to (rua, nUmero, bairro, cidade, telefone);
data de nascimento; data da coleta; Uni-
dade de Saude e cdédigo da Unidade

* Posicionar a crian¢a no colo do genitor ou
responsavel com o pé livre e disposto ao
longo do abddémen
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Higienizar as mdos

Segurar o pezinho com uma das mdos para
imobilizar e facilitar a pun¢do. Envolvendo o
pe e o tornozelo da crianga, com o dedo in-
dicador e o polegar, mantendo-o fletido, dei-
xando exposto apenas o calcanhar (Figura 3)

Massagear o calcanhar do bebé suavemente

Fazer antissepsia no local, com algoddo le-
vemente umedecido com dlcool a 70%

Esperar o dlcool secar antes de iniciar a co-
leta (caso contrario a amostra ficard preju-
dicada devido diluigdo da amostra e rompi-
mento dos glébulos sanguineos)

Puncionar em uma das laterais da reqgido
plantar o local, com movimento firme e
continuo (sentido quase perpendicular &
superficie da pele)

Desprezar a primeira gota, limpando-a com
algoddo ou gaze secaq, utilizar a 22 gota para
a coleta. Evite o sangramento abundante,
que resulta em camada excessiva de san-
gue no papel. Se isto acontecer, estanque
o0 sangue com algoddo seco e aguarde o
sangramento lento e continuo

Encostar levemente o verso do papel de
filtro, na dire¢do do circulo, a partir da se-
gunda gota, fazendo leves movimentos cir-
culares com o papel

Deixar formar a gota de sangue esponta-
neamente, sem “espremer” ou “ordenhar” o
local da puncdo (Figura 3)
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Evitar a coaqulagcdo do sangue no pezinho
e no papel durante a coleta

Permitir que o sangue preencha a superficie
do circulo completamente

N&o aplicar sangue mais de uma vez no
mesmo circulo e nunca use frente e verso
do papel para preencher o circulo

Aguardar o sangue atravessar o papel na-
turalmente

Repetir o procedimento até preencher os
cinco circulos

Comprimir levemente o local com algoddo
ou gaze até o estancamento do sangue

Aplicar um curativo na pungdo

Desprezar a lanceta no lixo para perfuro-
cortante e demais materiais descartaveis no
coletor de residuo comum

Colocar a amostra para a secagem por pe-
riodo de 3 a 4 horas em posi¢do horizontal,
evitando o contato do sangue com qualquer
superficie, nunca expondo-as ao sol

Retirar as luvas de procedimento
Higienizar as maos
Manter o RN confortavel, junto a familia

Registrar procedimento no prontudrio e
anotar os dados no livro de registro

Ao preencher o envelope e o papel filtro utili-
zar caneta e preencher todos os campos, de
forma legivel sem abreviaturas dos dados
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Figura 3. Técnica de realizagao do teste do pezinho

Teste do Pezinho

Sao doengas detectadas no teste do
pezinho: fenilcetondria, hipotireoidismo
congénito, doenga falciforme e outras
hemoglobinopatias, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita e
deficiéncia de biotinidase

Fonte: Adaptada de Pepermpron/Shutterstock.com®.

Quadro 3. Reflexos do recém-nascido

REFLEXO | IDADE |  FORMA DE APRESENTACAO

|

Quando o céu da boca do RN

é tocado, o bebé comeca a
Desde o |sugar. Esse reflexo aparece a
Sucgdo nasci- partir da 322 semana de ges-
mento tacdo (caso prematuridade) e
desenvolve completamente até
a 362 semana

Ocorre quando o canto da
boca do RN é tocado ou
Busca ou | Desde o |acariciado. A partir disso, bebé

voraci- nasci- vira a cabeca em direcdo ao
dade mento estimulo e abre a boca para
seqguir e enraizar na dire¢do
do toque
continua
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Quadro 3. Reflexos do recém-nascido (continuagdo)

REFLEXO IDADE FORMA DE APRESENTACAO

Ao fazer um barulho alto ou
mudar repentinamente a
osi¢do do bebé. Em resposta

Desde o |PO%'¢ . P

M . ao som, o bebé joga a cabega
oro nasci- ;

A para trds, estende os bragos e
as pernas, chora e depois puxa
os bragos e as pernas para
dentro

= Desde o | Ao acariciar a palma da mao
Preensao :
nasci- do RN, os dedos se fecham ao
palmar ,
mento redor do estimulo
Ao colocar um objeto ou um
" Desde o .
Preensdo _ dedo entre os dedos dos pés,
nasci-
plantar os dedos se fecham ao redor
mento ;
do estimulo
Segurar o bebé ereto com os
Mafeha Desde o | pés em uma superficie planag,
nasci- as pernas da criang¢a se movi-
reflexa :

mento mentam como se estivessem

andando
. Desencadeado por rotagdo
esgrimis-
. da cabeca enquanto a outra
ta ou té- B . 0
S Desde o | mdo do examinador estabiliza
: nasci- o tronco do RN. Observa-se
vical de . :
mento extensdo do membro superior
Magnus e b 1 - *
- ipsilateral a rotagdo e flexdo do
de Kleijn .
membro superior contralateral
Galant ou Desencadeado por estimulo
de encur- | 28598 © | tatil na regido dorso lateral.
varEnl e nosctl- Observa-se encurvamento do
A Arirse | VNG tronco ipsilateral ao estimulo

continua
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Quadro 3. Reflexos do recém-nascido (continuagdo)

REFLEXO m FORMA DE APRESENTACAO

Desencadeado quando o bebé
é suspenso na posi¢do prona e
flexiona-se sua cabeca contra

A partir .
o tronco. Esse estimulo faz com
Landau dos 3 .
que as pernas da crianga se
meses

flexionem contra o tronco. Além
disso, observa-se elevacdo da
cabeca acima do tronco

Fonte: Damasceno et al’

7. BANHO DO RECEM-NASCIDO

Materiais:

* Biombo ou cortina

* Banheira, Bacia e jarro com dgua aquecida
entre 37 e 37,5°C

* Sabdo liquido neutro

« Shampoo neutro

* Luvas de procedimentos
* Bolas de algod&o
 Toalha

Procedimento:

* Reunir e organizar os materiais necessarios
e preparar o ambiente, com temperatura
em torno de 24° a 26°, de acordo com o
termémetro de parede e se necessario ligar
0 aquecedor
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« Convidar para o primeiro banho do RN os
pais ou acompanhante do RN para partici-
par do primeiro banho e explicar sobre o
procedimento, a finalidade do banho e a sua
importdncia com relagdo ao cuidado seguro.
Esse momento deve servir para demonstrar
a técnica do banho e cuidados com a sequ-
ranca do RN

« Encher a banheira do RN com agua na tem-
peratura de 36 a 37°, que deve estar agra-
davel e testa-la com o dorso da mao ou co-
tovelo do profissional

« Higienizar as maos e calg¢ar as luvas de pro-
cedimentos e vestir o avental descartavel

e Realizar o banho do RN em duas etapas, res-
peitando o sentido céfalo-caudal

12 etapa:

» Despir o RN, se presenc¢a de fezes e urina
limpar antes de imergir na banheira

» Colocar uma fralda limpa sobre a balan-
¢a e tarar a mesma, para pesar o RN em
seguida

» Envolver e conter o RN em cueiro, a cabe-
¢a deve ficar fixa e descoberta

» Lavar a cabeca do RN, com o auxilio de
gaze e usar sabdo liquido (PH neutro sem
aditivos de cor e cheiro) neste primeiro
banho, nos subsequentes lavar somente
com agua
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» Retornar o RN a bancada para secar a
cabeca, mantendo-o ainda coberto em
cueiro

2¢ etapa:

» Colocar o RN dentro da banheira com
protecdo do cueiro, retirando-o gradati-
vamente, sendo exposto o lado anterior
(abdome, térax, membros superiores e
inferiores) e terminado o lado posterior
(dorso, genitdlia e anus) do corpo do RN,
sempre no sentido céfalo-caudal e da
regido menos contaminada para a mais
contaminada

» Secar o RN e realizar a limpeza do coto
umbilical

» Vestir o RN e deixa-lo confortavel no berco

» Comunicar enfermeira e/ou equipe médi-
ca a ocorréncia de quaisquer alteragdes
observadas no banho do RN

» Higienizar as maos

» Realizar registros de enfermagem no
prontudrio
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Quadro 1. “11 certos” do processo de
medicamentosos

ACOES QUE COM- COMO GARANTIR

PASSOS

POEM 11 CERTOS OS 11 CERTOS

Conferir nome do paciente
completo descrito na

1 Paciente certo prescricdo médica com a
pulseira de identificagdo e
placa beira leito

Conferir se o medicamen-
- to estd prescrito da forma
2 Prescri¢do usualmente utilizada e se
certa ha relatos de alergia ao
medicamento

Conferir rétulo do
medicamento com o
medicamento que foi

. prescrito. Atengdo aos
3 Medicamento medicamentos de grafia
certo e som semelhante! Para
medicamentos de alta
vigilncia deve ser reali-
zada a dupla checagem

Conferir se a forma/ apre-

Forma/ sentag¢do (ex.: comprimido,
4 apresentagdo drageaq, solu¢do) € compa-
certa tivel com o prescrito pelo
médico

Realizar a administra-

¢do no hordrio prescrito,
5 Horario certo evitando superdosagem e
interferéncia no tempo de
a¢cdo da droga

continua
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Quadro 1. “l1 certos” do processo de
medicamentosos (continuagdo)

| v
PASSOS ACOES QUE COM- COMO GARANTIR

POEM 11 CERTOS OS 11 CERTOS

Verificar se a via prescrita
é compativel com a forma/
apresenta¢cdo do medica-
mento a ser administrado

6 Via certa

Garantir a administracdo
da dose certa. Avaliar se a
dose prescrita é a usual-
mente utilizada

7 Dose certa

Verificar validade na
8 Validade embalagem do medica-
mento

Realizar o cdlculo de gote-
jamento correto e adminis-
trar no tempo de infus@o
que ndo cause dano

Tempo de
9 administragao
certo

Informar ao paciente o
nome do medicamento
Abordagem e que serd administrado;
10 orientagdo ao fornecer orientagdo que
paciente sejam pertinentes ao
paciente sobre o uso do
medicamento

Realizar a checagem na
prescri¢do médica e o
registro na anota¢do de
enfermagem de inter-
corréncias e resposta do
paciente ao medica-
mento

Fonte: Adaptado de COREN-S&o Paulo',

Registro

n completo
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1. DUPLA CHECAGEM NA
DISPENSACAO, PREPARO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
DE ALTA VIGILANCIA

« Aduplachecagem é uma barreira instituida
para reduzir o risco de administragdo erra-
do de medicamentos

+ Geralmente, a dupla checagem ¢é utilizada
para medicamentos de alta vigilancia e/ou
administracdo de hemocomponentes

« Etapas da dupla checagem
» Na dispensagao

- 19) o profissional que dispensa o medi-
camento na farmdcia realiza a checa-
gem dos seguintes dados na presenga
do profissional de enfermagem que foi
retirar o medicamento

¢ Conferir nome do paciente que fara
uso do medicamento

¢ Proceder a conferéncia do nome
do medicamento que estd sendo
dispensado

¢ Utilizar carimbo de certificacdo
que houve dupla checagem na
dispensag¢do

- 2°) Na sequéncia, o profissional que
foiretirar o medicamento na farmacia
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realiza a checagem dos dados aci-
ma na presenca do profissional da
farmacia

- 3°) Ambos assinam confirmando que
a dispensacgdo foi correta

» No preparo e administra¢do

- Dois profissionais de enfermagem
conferem as informag¢des do paciente,
do medicamento, a forma de preparo

. e via de administracéo

- Ambos realizam a checagem na pres-
cricdo medica

2. APLICACAO DA ESCALA
DE MADDOX

Figura 1. Escala de Maddox para identificagao
de sinais de flebite

Escala de Maddox
(@D Né&o hasinal de flebite
Sem dor
@ Possivelmete inicio de flebite
Dar @ Inicio de flebite
moderada @ Flebite em evolucdo
Dor @ Inicio de tromboflebite
Ay ® Tromboflebite em evolugdo

Fonte: Elaborada pela autora.
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Grau O - auséncia de reacdo ou sintomas. Sitio
de inserc¢do integro;

Grau 1 - apresenta sensibilidade ao toque sobre
o acesso. Se houver presenga de dor e rubor
considerar pontuar apenas 1sinal;

Grau 2 - presenc¢a de dor, rubor e edema;

Grau 3 - dor continua, com eritema e edema,
veia dura palpavel a menos de 8 cm acima do
local do acesso;

Grau 4 - dor continuag, com eritema e edema,
veia dura palpavel a mais de 8 cm acima do
local do acesso;

Grau 5 - tromboflebite aparente (presenca de
dor, rubor, edema, corddo e secregdo purulenta).

Atencgao:

« Rotineiramente cabe ao enfermeiro a apli-
cacdo da escala de Maddox, mas o técnico
de enfermagem podera utilizad-la para guiar
sua pratica e identificar sinais de flebite

« Sempre que identificados valores 2 Grau 2,
na Escala de Maddox, o técnico de enfer-
magem deve

» Comunicar a enfermeira e aguardar to-
mada de decisdo

» Realizar notificacdo de incidentes
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» Providenciar material de pun¢Go venosa
periférica para troca do acesso venoso,
apos a prescri¢do da enfermeira

» Retirar acesso venoso periférico e proce-
der cuidados locais prescritos

3. CALCULO DE GOTEJAMENTO

* O cdlculo de gotejamento é realizado quan-
do hd necessidade de administracdo de me-
dicamentos em solucdes

Bomba de Infusao

* O cdlculo de gotejamento no equipo para
bomba de infusdo é realizado no momento
da instalagcdo da solugdo. Para isso, apds a
instalacdo da solucdo na bomba de infusdo,
colocar no teclado

» Volume total da solugdo. Exemplo:
500 mL

» “Tempo total da infusdo. Exemplo: 24 horas

» A bomba de infusdo dard o volume a ser
infundido por hora. Exemplo: 21 mL/h

Equipo macrogotas

Quando prescrito ~ Quando prescrito
em horas em minutos
volume (mL) . volume x20
ts)= =
Gotas (gls) tempo (horas)x3 Gotas/min valor em minutos.
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Exemplo: calcular o gotejamento de uma so-
lu¢Go de 500 mL de volume, no periodo de 6
horas:

Cotge = 500 mL [=28 | 500 mLx 20 =28
o135 = g hy x 3 | gotas 360 gotas

Equipo microgotas

« Utilizado em pacientes pediatricos e neona-
tais ou em pacientes que estejam fazendo
uso de quimioterdpicos antineopldsicos:

Quando prescrito Quando prescrito
em horas em minutos
Gotas (gts) = volimeXml) Gotas/min= NeMe x 60
tempo (horas) valor em minutos.

Exemplo: calcular o gotejamento de uma so-
lugdo de 500 mL de volume, no periodo de 6
horas:

500 |_ _500x60| _
Gotas (gts) = TR =84 | Gotas (gts) = 360 =84

4. CALCULO DE TRANSFORMAGAO
DE SOLUGCOES

1. Calcular a concentragdo do soro prescrito;

Exemplo: Soro Glicosado 7,5% 500 mL para in-
fundir em 12 horas.

162

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Concentrag¢do de glicose no SG 7,5%
500 mL

100 mL --- 7,5 gramas de glicose
500 mL -- x

_3.750 _ _
X = 100 - 37,5 gramas de glicose

Atencado:
Considerar
para efeito de
cdlculo que
em 100 mL de
solugdo glico-
sada contém
7,5 gramas de
glicose.

2. Calcular a concentra¢do do soro disponivel

na sua unidade;

Disponivel Soro glicosado 5% e ampolas de gli-

cose 25 % de 10 mL.

Concentracdo de glicose no SG 5%
500 mL

100 mL --- 5 gramas de glicose
500 mL -- x

_ 2500 _ .
X = 100 - 25 gramas de glicose

Aten¢ao:
Considerar
para efeito de
cdlculo que
em 100 mL de
solugdo glico-
sada contém
5 gramas de
glicose.

3. Calcular a diferen¢ca do soro disponivel do

soro prescrito;

ponivel tem 25 g, logo,

ao SG 5% disponivel na unidade.

A solucdo prescrita precisa de 37,5 g e a solugdo dis-

375 g -25 g =125 g de glicose precisa ser adicionada
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4. Calcular quantos gramas de glicose tem em
cada ampola de glicose disponivel;

Atencao:
Concentragdo glicose 25% 10 mL Considerar
para efeito de
100 mL --- 25 gramas de glicose célculo que
10 mL ----- X em 100 mL de

solu¢do glico-
_ 250

X = === 25 gramas de glicose sada contem
100 ¥ v 25 gramas de

glicose.

5. Calcular quantos mL de glicose precisamos
para acrescentar ao valor encontrado no
passo 3 no soro disponivel;

E preciso adicionar 12,5 g de glicose ao SG 5% dispo-
nivel na unidade para ter uma solugdo glicosada de
7,5%. Entdo:

Se uma ampola de 10 de glicose 25% tem 2,5 g de
glicose, para adicionar 12,5 g precisarei de 5 ampolas
de 10 mL de glicose.

S ampolas x 259=125g0ou 50 mL

6. Calcular o valor desprezado de glicose em
relagcdo ao passo 5;

Serd necessario desprezar
50 mL do SG 5% para 100mL-—-5g

acrescentar 12,5 de glicose. »
50 mL - x = 222 = 27 9

Ao desprezar 50 mL 100

perdemos
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7. Calcular quantos mL de glicose represen-
tam a quantidade em gramas encontrada
NO passo 6;

100 mL ---- 25 g
X eesecas 2,59 =250/25 g = 10 mL

Nesse caso, serd necessdrio acrescentar mais
uma ampola de 10 mL de glicose 25%, totali-
zando 6 ampolas de glicose 25% para obter a
solu¢cdo glicosada 7,5%.

5. CALCULO DE
MEDICAMENTOS

« Compreender o que estd sendo solicitado
na prescricdo e o medicamento disponivel
na sua unidade

« Utilizar regra de trés para o cdlculo, dessa
forma deve-se organizar as grandezas de
mesma unidade em colunas, mantendo na
mesma linha as grandezas que sdo de uni-
dades diferentes. Por exemplo: os volumes
dos medicamentos em uma coluna e con-
centracdes em outra coluna

Concentra¢do do
Volume de _
medicamento .l(l 3] O Bl 10 mg/mL \medlcomento

descrito na
SimL fere- x (?) ampola ou frasco

« Montar a proporgdo e resolver a equag¢do
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Exemplo:

Paciente: Jodo | Leito: 20 | Alergias: Nega
Prescricdo médica Aprazamento

1) Vacomicina 16 mg

em 250 mL de SG 18 |00 |06 |12

5% EV de 6/6h
2) Penicilina cristalina

2.000.000 UI EV de 18 06

12/12 horas.

Preparando a Vancomicina prescrita - Em sua
unidade encontra-se disponivel a apresentag¢do
da Vancomicina 500 mg em frasco ampola
contendo o soluto (em pd). Como calcular e
administrar este antibidtico?

Resposta:

e 12 Diluir a vancomicina no frasco-ampola de
500 mg com 5 mL de solvente (dgua desti-
lada estéril), resultando em 5 mL da solugdo
de vancomicina com 500 mg

« 22Calcular o volume correspondente adose
de 100 mg do antibiodtico

500 mg ---5mL QU seja, ks
500 ma/ml = 1 mL 1 mL contém
100 mg --- X mL = 9L = 1M 1100 mg de
500 mg/mL .
vancomicina.
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« 32Como foi prescrito 16 mg de vancomicinag,
aspirar 1 mL da solucdo de vancomicina do
frasco-ampola em uma seringa de 10 mL e
rediluir com mais 9 mL de dgua destilada
totalizando 10 mL contendo 100 mg de van-
comicina

* 42 Calcular o volume que deve ser utilizado
para corresponder a 16 mg de vancomicina

Ou seja,em 1,6

100 mg -- 10 mL mL da solucdo

n
160 malml = g6.mL- | rediviad na
16 mg -- X mL = seringa con-
100 mg/mL .
tém 16 mg de

vancomicina.

« 52 Retirar 1,6 mL de SG 5% e desprezar e
acrescentar 1,6 mL da solugdo de vancomi-
cina e administrar por via endovenosa

Preparando a Penicilina cristalina prescrita -
Em sua unidade o frasco-ampola disponivel
corresponde a 5.000.000 Ul em 2 mL. Como
administrar esse farmaco?

Resposta:
« 19) Lembrar que a penicilina cristalina é apre-
sentada em Ul (unidades internacionais)

s 29) Para facilitar a administra¢gdo devemos
obter como dose um volume igual ou supe-
rior a1 mL. Assim, acrescentar 8 mL de agua
destiloda ao frasco-ampola para atingir
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10 mL, como a apresenta¢do do frasco-am-
pola é 2 mL, acrescentando mais & mL de
dgua destilada, obtém-se 5.000.000 Ul em
10 mL de agua destilada

« 39) Calcular quantos mL corresponde a de
2.000.000 Ul de penicilina cristalina

Ou sejq,
a cada
12 horas
deve-se
5.000.000 Ul -- 10 mL aghal-
20.000.000 = 4 mL | Nistrar
2000000 Ul --X mL = 5000000 4 m‘L ;d'e
penicilina
rediluida
por via
endove-
nosa.

Figura 2. Angulagao da agulha na
administragao parenteral (intramuscular,
subcutaneaq, intradérmica, intravenosa)

y \ \
/ N o L]
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e ~¢ Epiderme
- o R —= Veia
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Intramuscular Subcutanea Intravenosa Intradérmica

Fonte: VectorMine/Shutterstock.com?.
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Figura 3. Vias de administragdo de medicamentos
intramuscular e volume suportado

o ] Area de
{ } injegao - Area de
5 deltoide 1;'19950 -
orso
glutea
Areade |
inje¢do —
ventro- Area de
glitea :| Injecao —
. J vasto lateral
da coxa

Fonte: inspiring.team/Shutterstock.com?®.

Volume de medicamento intramuscular seguro
em aduvultos: |

e Volume deltoide - até 2 mL

+ Volume dorso glUtea (quadrante superior
externo) - até 5 mL

« Volume ventro glutea - até 4 mL
« Volume vasto lateral da coxa - até 4 mL
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Quadro 2. Cuidados com drogas vasoativas:
noradrenalina, dobutamina e nipride

DROGA AGAO ! CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Noradrena- |Vasocons- |+ Monitorar niveis
lina tritor pressdricos rigoro-
Aumenta samente
' aforcade |* Monitorar frequéncia
Dobutamina contracts cardiaca
cardiaca * Administrar em cate-

ter venoso central e
em bomba de infusdo.
Caso seja necessdario
iniciar em cateter
periférico, manter em
via exclusiva em vaso
calibroso e por menor
tempo possivel

« Se possivel, manter
via exclusiva do cate-
ter central para evitar
bolus da solucdo

Vasodilata- |« Controlar débito

dor urindrio através do
balanco hidrico

* Manter solucdo de
noradrenalina e de
nipride protegida da
luz e utilizar equipo
fotoprotetor

* Preferencialmente,
preparar a solu¢do
em soro glicosado
5% 250 mL (ver proto-
colo da institui¢cao)

Nipride

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 4. Locais de administragao
de medicamento subcutdneo

\?g“’ “j«?

Fonte: Andrii Symonenko/Shutterstock.com?.

Quadro 3. Tipos de insulina e tempo de ac¢do

INICIO DE DURACAO

L ACAO DA ACAO
U'Itra-rc- [febro SC SQ-9O BT
pida minutos
Répida Regular [ SC |30 minutos |5 - 7 horas
Interme-~ | \ o SC |2-8 horas |24 - 48 horas
didria
Prolon-

Glargina | SC | 2-4 horas 24 horas

gada

Fonte: Elaborado pela autora,
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Lembrar:

« Em pacientes com prescrigdo medica de in-
sulina intermedidria ou prolongada, a mesma
deve ser administrada mesmo que o pacien-
te apresente niveis de glicemia capilar nor-
mais no momento da administragdo

6. CUIDADOS DE ENFERMAGEM
EM PACIENTES EM USO DE
INSULINA ENDOVENOSA

« Verificar glicemia capilar a cada 1 hora, até
a correcdo da glicemia para a faixa-alvo

« Apbs 3 glicemias consecutivas dentro da fai-
xa-alvo, passar a verificar a glicemia de 2/2h

e Realizar rodizio entre os dedos na verifica-
cdo da glicemia capilar

« Realizar troca da solucdo de insulina a cada
12 horas

e Garantir a administracdo da solugcdo de in-
sulina sob bomba de infusdo

e Garantir via exclusiva para infus@o da solu-
cdo, evitando bolus inadvertidos

* Registrar a cada todas os valores de glice-
mia capilar aferidos, assim como os ajustes
realizados na taxa de infus@o da solugdo de
insulina
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10. ADMINISTRACAO EM
ENFERMAGEM
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1. SUGESTOES DE ANOTACOES
DE ENFERMAGEM

As anotacdes de enfermagem fundamentam a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
e compde requisito legal atestando os cuida-
dos de enfermagem realizados.

Quadro 1. Conteudo das anotagoes de enfermagem

O QUE SEMPRE O QUE NAO COLOCAR
COLOCAR NA ANOTACAO NA ANOTACAO
DE ENFERMAGEM? i DE ENFERMAGEM?
Data e hora do cuidado Nome de outros profis-
prestado sionais

Informagdes que ndo di-
Acdo ou intervencdo reali- | zem respeito ao cuidado
zada de forma descritiva | prestado por vocé ao

paciente
Resultado ou efeito da Cuidados que ndo foram
intervencado realizada realizados ou realizados
anteriormente por outros

Informacdes administra-
tivas que necessitam do
conhecimento por toda
equipe

Assinatura e identificagao
do nuUmero do COREN do
profissional

Fonte: Elaborado pela autora.

Banho no leito

(Data e hora do procedimento) - Realizado
banho no leito. Paciente tolerante ou estavel
ao procedimento. Visualizado pele integra (ou
listar lesdes), aplicado hidratante corporal em
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extremidades (membros superiores ou inferio-
res) e creme barreira em regido intima. Reali-
zado troca de fraldas, roupa intima e lencbis.
Ao final do banho, posicionado paciente em de-
cubito (lateral ou dorsal). Procedimento sem in-
tercorréncias (Nome do profissional e COREN).

Pun¢ao de acesso venoso periférico

(Data e hora do procedimento) - Realizado
puncdo venosa periférica em membro superior
(direito ou esquerdo), em (colocar regido: fossa
anticubital,antebraco, dorso da mao), com (co-
locar dispositivo Jelco ou scalp) calibre (colocar
o tamanho, por exemplo:no 20), mantido salini-
zado ou sorolizado. Exito na pun¢do apds duas
tentativas. Realizado fixacdo com (colocar insu-
mo, por exemplo: micropore ou filme transpa-
rente esteéril). Identificado e datado novo aces-
so. Durante teste de funcionalidade da punc¢do
paciente ndo verbalizou queixas e ndo foram
visualizados sinais de desconforto ou infiltracdo.

Sinais vitais

(Data e hora do procedimento) - Aferidos da-
dos vitais de rotina ou de hordrio (colocar va-
lores aferidos, exemplo: PA 120 x 80 mmH, FC
=90 bpm, FR =20 rpm, Dor 5). Paciente quei-
xa-se de dor no abdome. Comunicado a enfer-
meira e realizada analgesia prescrita. Oriento

paciente reavaliacdo da dor apdés 1hora.(Nome
do profissional e COREN).
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Teste do pezinho

(Data e hora do procedimento) - Orientado &
genitora (ou responsdvel) quanto ao procedi-
mento, assim como é realizada a conferéncia
dos dados de identificacdo. Posicionada geni-
tora em pé e recém-nascido no colo da mesma
e realizada pun¢do em calcdneo esquerdo com
bom retorno. Ao final do procedimento, é orien-
tado a genitora (ou responsavel) sobre cuidados
com o membro puncionado e retorno para resul-
tado do exame (Nome do profissional e COREN).

2. CHECAGEM DA PRESCRIGAO
MEDICA E DE ENFERMAGEM

E um ato que atesta a realizacd@o de deter-
minado procedimento ou da administra¢gdo
de medicacdo

« Para checar registre seu nome de forma
legivel, seguido da numeracdo do COREN
(Prontudrio manual). Em prontudrio eletréni-
co, a checagem geralmente representa um
checking ou clique e seu registro profissio-
nal € automatizado no momento do acesso
ao prontudrio

« Quando a medica¢do ou procedimento ndo
for realizado, deve-se circular/bolar o hora-
rio aprazado pela enfermeira e registrar a
justificativa na anotag¢do de enfermagem

* Para medicacdes de alta vigilancia deve-se
proceder a dupla checagem, ou sejq, con-
feréncia e assinatura por dois profissionais
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3. SEGURANCA DO PACIENTE

- 6 METAS INTERNACIONAIS E

ESTRATEGIAS DE SEGURANCA
DO PACIENTE

Quadro 2. Metas internacionais
de segurang¢a do paciente

META INTER-

NACIONAL g ESTRATEGIAS DE SEGURANCA

* Manter paciente com
pulseira de identificagdo
em membro superior com
nome legivel

» Registrar em placa beira
leito dados de
identificacdo

* Proceder a conferéncia da
pulseira a cada intervengdo
a ser realizada

|ldentificar
1 corretamente
o paciente

« Utilizar sistematizag¢ao
padrdo para passagem de
plantao

« Solicitar que profissional

Melhorar a repita o comando dado em

comunica- situagdes de urgéncias

2 ¢Go entre * Registrar de forma

profissionais legivel em documentos

de salde institucionais

« Utilizar rétulos
padronizados para
identificar as solugcdes em
uso pelo paciente

continua
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|
N® DA |

Quadro 2. Metas internacionais
de seguran¢a do paciente (continua¢do)

META INTER-
NACIONAL

ESTRATEGIAS DE SEGURANCA

META |

Prescrigcdo com letra legivel
Dupla checagem na dis-
pensa¢do e administragcdo

24:;:(:;2;2 i dg rrredicamentos de alta
e vigilancia
3 ﬁ;ejggzzo’ Preparo d.o medicomentg de
T e cada pGC|e~nte a beurc:NIelto
s60:de ragdis Identificacdo de solucdes
camentos g soros‘ , ,
Conferéncia sobre alergias
medicamentosas antes do
preparo
?;ﬁgzgor Utilizar checklist de‘cirurgio
s ladal da seg.uro em'tqdo periodo
4 intervencgao, penoperctorl? ,
procedimen- Adotar est[cteglos para
fos & pacien: demarcagdo de' Igterolldode,
G ARFotAR quando necessdrio
Realizar higienizag¢do das
maos
Antes da realiza¢cdo do
B cuidado
nglefnzor Antes de realizar procedi-
5 g8 M3 mento limpo/asséptico
ﬁs;fgg:r Apos tocar o paciente

Apods risco de exposi¢gdo
com fluidos corporais

Apos tocar superficies pré-
Ximas ao paciente

continua
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Quadro 2. Metas internacionais
de seguranc¢a do paciente (continua¢do)

NS DA | META INTER-

META | NACIONAL ESTRATEGIAS DE SEGURANCA

* Manter grades do leito
elevadas

* Orientar paciente ou
acompanhante a solicitar
ajuda para sair do leito

» |dentificar pacientes com
risco elevado de quedas

* Priorizar leito de maior
vigilancia para pacientes
com risco elevado de quedas

« Realizar mudanca de
decUbito ou orientar a cada
2 horas

« Inspecionar a pele a cada
banho ou higiene realizada

» Proteger proeminéncias
osseas

* Supervisionar a aceitagdo
da dieta prescrita

Reduzir risco
de quedas e
Ulceras por
press@o

Fonte: Brasil?.

4. COMO FAZER NOTIFICAGAO
DE INCIDENTE RELACIONADO A
ASSISTENCIA A SAUDE

1) O que sdo incidentes?

 Evento ou circunstdncia que poderia ter re-
sultado, ou resultou, em dano desnecessario
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ao paciente. Pode estar relacionado a urma
falha ou erro assistencial, portanto ndo in-
tencional ou a uma violagdo de uma regra

2) Classificagdo dos incidentes relacionados
a sauvde

Quadro 3. Classificagdo dos incidentes
relacionados a saude

» EXEMPLOS

CLASSIFI- | coNCEITO

CACAO

Evento/situagdo iz
¢ * Desfibrilador numa
. que tem poten- I
Circuns- S sala de emergéncia
R cial significativo N , _
tancia que ndo estd funcio-
i 4 para causar
notifica- M nando
e dano, mas ndo M q
* Maca com grades
nguve erfp laterais ue?brodo
. atera s
associado. 9
incidente que * Unidade de sangue &
Near miss | ndo atingiu o conectada ao pacien-
ou quase | paciente, pois foi te errado, mas o erro
erro detectado com € detectado antes do
antecedéncia. inicio da transfusdo
, * Unidade de sangue
Evento que atin-
: : : que acabou sendo
Incidente | giu o paciente, .
z transfundida para o
sem dano | mas ndo causou :
paciente errado, mas
dano. 2 *
ndo houve reacdo
, Incidente que * E feita infusd@o da
Incidente .
resulta em dano unidade errada de
com dano ; :
ao paciente sangue no paciente e
ou evento | ,,. . . A
(fisico, social ou este morre por reagdo
adverso R of,
psicolégico). hemolitica

Fonte: Brasil2.
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3) Quais os tipos de incidentes?

« Podem existir inUmeros tipos de incidentes.
Mas, segundo o relatério ANVISA 2022, os
incidentes notificados com maior frequéncia
em 2022 foram

» Falhas durante procedimento cirUrgico,
broncoaspira¢do, extubacdo endotra-
queal acidental, falhas na administracdo
de dietas, evasdo do paciente, falha na
identificagdo do paciente, quedas do pa-
ciente, retirada acidental de sonda naso-
enteral, falhas envolvendo acesso venoso,
Ulcera por pressado

4) O que fazer ao identificar incidentes?

« Prestar o atendimento imediato ao paciente
para minimizar danos

« Comunicar a enfermeira de plantdo

e Notificar em formuldario ou sistema de no-
tificacdo

Atengado: Os incidentes precisam ser notifica-
dos quando ocorrem. Dessa forma, o servigo
de saude deve ter algum formulario ou siste-
ma de notificagcdo instituido.
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5) Como notificar o incidente?

« Nao é obrigatério a identificagto de quern
notifica, mas sempre coloque a data da
ocorréncia

« Descreva o ocorrido colocando os detalhes
envolvidos

» Descreva a acdo imediata ao identificar o
incidente

6) Por que devo realizar a notificagdo de
incidentes relacionados a saude?

« E a Unica forma de evitar que eles aconte-
cam novamente

« O servico de saude deverd analisar estraté-
gia para evitar novos incidentes

» O servico de saude precisaranotificar a An-
visa demonstrando um plano de agéo para
prevengdo de novo incidentes

« E uma forma de segurang¢a do paciente e
profissional

5. PASSAGEM DE PLANTAO
COM FERRAMENTA SBAR

A ferramenta SBAR viabiliza comunicac¢do
estruturada que permite precis@o na trans-
feréncia de informacoes
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Quadro 4, Ferramenta SBAR

MNEMO- | O QUE DEVE SER EXEMPLO

NICO | FALADO |

Ev sou (nome), da
enfermaria (nome);
Estou ligando sobre o
S Situagao paciente (norne):

O médico informou
que ele serd transferi-
do para esta UTI

Paciente foi admitido
em (data) com (des-
crever);

Seguiu com a seguinte
terapia (descrever);

B Contexto Mas nas Ultimas “X”
horas apresentou
mudanc¢a do quadro
clinico com (descrever
alteragdes clinicas,
utilizando escores)

Nés fizemos as
seguintes inter-
vencdes diante do
quadro (descrever, por
A Avaliagdo exemplo: coleta de
exames, elevacdo da
cabeceira, administra-
¢do de medicamentos
prescritos etc.)

Ja posso preparar o
R Recomendacg¢do | paciente para o trans-
porte ¢ unidade?

Fonte: Adaptado de Uerj’.
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Quadro 5. Medidas de precaugao e de isolamento

TIPO DE PRE-

MEDIDAS

OBSERVACOES

CAUCAO

Padrdo

Higienizagdo
das maos
Luvas e avental
Oculos e mascara
Caixa de perfuro-
cortante

Devem ser
seqguidas para
todos os pacientes,
independente da
suspeita ou nGo de
infecgbes

Contato

Higienizacao
das maos
Luvas e avental
Quarto privativo

Equipamentos
como termoémetro,
esfigmomandéme-
tro e estetoscépio

devem ser de

uso exclusivo do
paciente

Goticula

Higienizagdo
das maos
Mdascara cirdrgica
(profissional) e du-
rante o transporte
o paciente também
deve usar
Quarto privativo

Indicacdes: me-
ningites bacteria-
nas, coqueluche,
difteria, caxumba,
influenza, rubéola

etc.

Aerossois

Higienizag¢do
das maos
Mascara PFF2
(N95)
Mdscara cirorgica
durante o
transporte o
paciente deve usar
Quarto privativo

Mantenha a porta

do quarto sempre

fechada e utilize os

EPI antes de entrar
no quarto

Fonte: Brasil4.
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1. VISITA DOMICILIAR (VD)

Faz parte da Aten¢do Primaria a Satude, com-
preendendo atendimento personalizado para o
individuo, a familia ou a coletividade prestada
nos domicilios com objetivo de garantir equi-
dade da assisténcia em saude.

O publico geralmente elegivel as visitas do-
miciliares constitui-se de: pessoas acama-
das, puérperas e recém-nascidos, portadores
de doencas infectocontagiosas, portadores de
doenca crdnica, idosos, e pessoas com dificul-
dade de locomocado.

Equipe da visita domiciliar: enfermeiro, técnico
de Enfermagem e médico.

Materiais:

e Prontudrio do cliente

« Esfigmomandmetro, estetoscdpio, termome-
tro, glicosimetro e lancetas

« Algoddo

« Luvas de procedimentos

« Monofilamento para teste de sensibilidade
 Receitudrios

 Caneta
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Descri¢do da visita:

Fluxograma 1.
Fluxograma para visita domiciliar

Preparag¢ao
para VD

VD de nova
familia/usuario?

Reservar o carro para
VD, reunir materiais
necessdarios

Tragar o pré-plano de

Sim asssisténcia com base em

Na&o

2 dados de prontuério e
consvultlas anteriores

Revisar plano terapéutico
e responsabilidades da
esquipe da VD

( Avaliar, orientar e adotar )

procedimentos terapéuticos ao

usudrio, contemplando o plano
terapéutico

Preparacdo para VD ambiental do domicilio e

& >

!

( Verificar sinais vitais e
avaliar a condigdo

\

propor adequagdes viaveis.

v

( Trabalhar relagdes familiares
otimizando a¢des para um
ambiente familiar terapéutico e
de rede agpoio

!

Orentar a fomilia sobre
singis de gravidade e
condutas a serem adotadas
L i

Alinhar com a equipe j
necessidade de retorno do
VD e provavel data

;

(" Realizar todos os registros T
em prontudrio, incluindo
objetivos da VD,
intervencdes e orientagdes

:

\

A

Fonte: Adaptado de Brasil'.
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Observag¢ao: E importante posicionar o usué-
rio como agente responsdvel pelo processo
de equilibrio entre a relagdo savde-doenga.

2. EDUCAGAO POPULARE
PROMOGAO A SAUDE

Propostas de agoes:

« Campanhas de conscientizac¢do, palestras,
orientac¢des, grupos de cuidados e rede de
apoio, didlogos itinerantes

Atores a serem envolvidos:

« Movimentos sociais, profissionais de saude,
professores e pesquisadores de universida-
des, educadores populares e agentes popu-
lares de salde

Passos para organizagado e planejamento de
acoes de educagdo popular:

+ Fag¢aum diagndstico dos problemas de sau-
de mais comuns na area de abrangéncia do
servigo de saude

« Defina as agdes prioritarias, aquela que
pode gerar maior impacto populacional

* Determine o pUblico-alvo, os objetivos, a me-

todologia(s) com base no puUblico-alvo, ou
seja, aquela que é mais facil de ser aplicada

188

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e compreendida, responsaveis por cada
a¢do e prazos para o inicio e finalizagdo da
acao

Fracione os objetivos em metas menores e
determine os responsdveis por cada meta
para facilitar sua implementagdo e monito-
ramento

Liste os recursos humanos, materiais e
financeiros disponiveis e necessdrios

Envolva as equipes multiprofissionais na
construcdo das iniciativas/acoes
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Para acessar as listas de Referéncias e
Bibliografia Consultada basta escanear o
QR CODE abaixo
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