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Manter uma disténcia de 5-8 cm acima das sobrancelhas;
Pressionar 0 botao de medigao, apos 0 “bip" a medigao estara terminada e o valor seré
exibido no display;
Repetir 0 procedimento se necessario;
Verificar a temperatura e anotar;
Deixar o cliente confortavel; 81
Fazer assepsia do termometro novamente, como descrito acima;

Lavar as maos;
Registrar no prontuério;

- Observar os seguintes aspeotos em relagéo a febre: inicio, intensidade, oscilagéo e
evoluoéo.

CUIDADOS
Nao utilizar os termometros de mercfiirio devido ao risco de exposigéo dos
profissionais ou do ambiente ao merctirio, em caso de quebra do mesmo. Utilizar
apenas o digital.
Para clientes em isolamento de contato é recomendado manter um termometro
exclusivo.

j AQQES EM CASO DE NAO CONFORMIDADESV
Comunicar imediatamente o enfermeiro em caso de intercorréncias

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO 1‘%§ Codigo: 08E
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[ MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL i _l

CONCEITO
A Consiste na verificaoao do peso do paciente, através de medidas rapida, facil e segura.

( OBJETIVO
- Verificar 0 peso corporal do paciente.
- Orientar as técnicas adequadas para suas verificaooes;
- Avaliar 0 que significam as suas alteragoes; %/

\ »

- Fornecer informagoes de interesse diagnostico e terapéutico; El Permitir
acompanhamento da evolugao do estado do cliente. _
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Enfermeiros;
Auxiliares de enfermagem;
jiqulpeiméqiqq g__M_ To __ _
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Balanga digital adulto e pediatrico; A A A
Mater paraanotagzao calwetaie papel ‘ial : .
~fi“"v*wwmm@wmmmmm~ o
_Ce|'tifi'due_-s_e_que a balapoaesté calibradaf A
Explicar 0 procedimento para o paciente;
Higienizar as macs;
Encaminhar o paciente proxima a balanga;

Colocar um papel toalha na base da balang
Solicitar ao paciente para retirar os calgado
Auxiliar o paciente a subir na balanga;
Leia o valor apontado na balanga;

oRegistrar no prontuario ou em impresso pr
Auxiliar o paciente ao descer da balanga e
Higienizar as maosa _

IO para SSW
gar os sapatos
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Posicionar-se semP

._ _,__ _ _“____._E._ AL? _ __ _ AA ___(_

Verificar a calibragao da balanga.
re proximo ao paciente, evitando riscos de quedasH _ »__-__-o- .,_ ‘~Fa, E ii E *?—' __

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

_ » . Ii: _ J H E
Comunicar imediatamente o enfermeiro em caso de intercorrencias

Rosa Iérooco E'“'ssé°

Codigo 09E

VERIFICAQAO DA GLICEMIA CAPILAR XXXXXX

éalidade 1 ano

{MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
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Verificar os nie eglicose no sangue por meio de fita reagente. p 4‘

W
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01 bola de algodao embebido em alcool a 70%;
Lanceta;
01 tira reagente;
01 aparelho de glioosimetro.O

- Higienizar as maos;
Reunir o material;
Orientar ao paciente ou seu acompanhante quanto ao procedimento que sera

realizado; El Calgar as luvas;
Pressionar a area puncionada com algodao seco;

- Fazer anti-sepsia da polpa digital com o algodao embebido em élcool;
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» Ligar o aparelho dosador e inserir a fita reagente no local indicado (Certificar-se que o lote d'@Tfira’é o
mesmo informado pelo aparelho);

- Puncionar (lancetar) a regiao lateral da polpa digital, aguardar até que se obtenha uma gota de sangue;
- Colocar a gota de sangue no local indicado na fita reagente; .
- Fazer a leitura do valor da glicose no glicosimetro;
- Retirar as luvas;
- Desprezar a lanceta em caixa para perfuro cortante;
' Desprezar a tira reagente no lixo infectante;
- Lavar as macs;
' Guardar os materials utilizados em seus respectivos locals; El Registrar o valor no prontuario.

CUIDADOS _

- erificar a glicemia antes das refeigoes;
- Nao punoionar a regiao central da polpa digital devido a maior potencial para dor e para lesao das

impressoes digitais;
- Em bebés é recomendado perfurar a regiao plantar (macs ou pés). l] Administrar insulina somente

apos a prescricao médica; El Rodiziar as areas de puncao para verificacao da glicemia.
- HIPOGLICEMIA — Glicemia inferior a 70 mgldl. Sinais e sintomas: Tremores, fraqueza, sudorese, tome,

palpitacoes, alteracoes visuals.
- HIPERGLICEMIA — Glicemia acima de 126 mgldl (jejum). Sinais e sintomas - sede aumentada,

poliuria, perda de peso, polifagia e cansaco excessivo.
A959: em caso do nio conformidades

*Comunicar imediatamente o enfermeiro ou o médico em caso de intercorréncias. T
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i MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

OBJETIVO
Auxiliar no diagnostico e no tratamento de patologias urinarias.

L _ COMPETENCIA
Enfermeiros;

a Auxiliares de enfermagem.
MATERIAL

- 01 tubo de coleta de urina;
' Comadre cu papagaio, se necessaric;
- Etiquetas e identificacao e caneta;
- Luvas de procedimento;lIl Sabcnete;
- Papeltoalha.

DESCR'I§A-O DO PROCEDIMENTO
Lavar as macs;
Reunir o material necessaric para o procedimento;
ldentificar 0 frasco de coleta com as iniciais do nome, etiqueta, data, horaric;
Puxe a cortina em torno do leito. Acompanhe a crianca ate c banheirc;El Calce as luvas;
Orientar o cliente quanto ac procedimento a ser realizado;
Remova a tampa do frasco estéril para a coleta de amostra e coloque a tampa com a
parte interna voltada para cima sobre uma superficie limpa e de facil acesso;
Se um dos pais estiver ajudando cu a prcpria crianca estiver fazendo a coleta, devem
lavar as macs e calcas as luvas;
Limpe a abertura uretral da crianca com agua e sabao liquido, swab/gaze cu Iencos
antlmicrobianos e descarte-cs em um recipiente prcximo. Deixe seoar.
Se possivel, peca a crianca que descarte o primeiro jato de urina no vaso sanitario cu
na comadre. As amostras necessaria para o exame de lactentes e criancas mais novas
devem ser coletadas utilizando-se um saco coletor de urina.
Deixe a crianca urinar entre 10 e 20 ml de urina diretamente no frasco coletor estéril; a
crianga pcde entac terminar de urinar no vaso sanitaric cu no coletor de urina.
Coloque a tampa no frasco coletor. Evite tccar c interior da tampa cu do frasco. Limpe a
parte externa do frasco.
Ajude a crianca a limpar a regiao do perineo depois de urinar, ccnfcrme a necessidade.
Ajude a crianca a retcrnar ac leito cu a outra atividade, apos descartar as lu ' s‘. avar
as macs. .'
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- Coloque uma etiqueta no frasco com a amostra.
- Encaminhar c pedido de exame juntamente com o material coletado ac laboratcric em

local aprcpriado;
- Descartar o material utilizado e cs residuos em recipiente apropriadc.
- Remcva as luvas e lave as macs.

ErE_

- Reccmenda-se a coleta da primeira urina da manha, por ser mais vclumosa e
concentrada;

- Para obtencac de amostras urinarias em criangas de pouca idade e lactentes, é
indicadc o usc de coletores aprcpriados.

- Registrar no prontuaric a anctacao de enfermagem.
‘ I I ;.;*!Lll.'T;3lIT‘~.lL*_l‘.‘* 1" .' ‘7';"»*ITiTi~r;.'
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Comunicar imediatamente o enfermeiro em caso de intercorréncias _
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 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Ccdigo: 11E

Emissao:
Rosa Blanca PREPARO E ADMINISTRAQAO cs MEDICAMENTO

VIA ORAL Revisac:
X)O(XX
alidade: 1 ano

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL I
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Preparar e administrar medicamento via oral;
Padrcnizar ccndutas relacicnadas as técnicas de aplicacac de medicamentos por via oral;
Melhcrar a seguranca dc cliente minimizandc errcs na administragao de medicamentos.
.
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Enfermeiros;
Auxiliares de enfermagem.- _ W ‘__ _
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Medicamentc prescrito;
Ccpo descartavel;
Ccpo com agua filtrada;
Fita crepe cu etiqueta;
Caneta;
Bandeja;
Se o medicamento em solucac, utilizar seringa cu copc dosador.
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- Ler a prescricac médica;
- Reunir o material necessario;
- Fazer a identificacac do medicamento contendc, ncme do cliente, numero do leito,

ncme do medicamento, dose, via, horario;
- Colar a etiqueta de identificacac no copc;
- Colocar em uma bandeja o copc descartavel contendo c medicamento com a

identlficagao.
- Se ccmprimido: retire da embalagem e coloque-c no copc sem toca-lo. Cada

medicamento deve ser colocado em copc individual;
- Se solugao, coloque a dose prescrita em um copc. Utilize seringa cu copc dosador.

Cada medicamento deve ser colocado em seringa cu copc dosador individual.
- Reunir o material em uma bandejag
- Levar o medicamento proximo ac leito do cliente;
- Lavar as macs;
' Explicar ac cliente e ac acompanhante c procedimento e informar o medicamento a

ser administradc;
- Posioionar o cliente com a cabeceira elevada (45° a 90°), em uma pcsicac favoravel a F

degluticao;

II
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- Lavar as macs;

- Nao permitir que a medicacao permaneca na mesa de cabeceira para ser administrada
posteriormente, evitando que outrc cliente a tome por engano e garantindo que a
medlcacao seja tcmada;

- Oferecer a medicagao ac cliente;
- Oferecer agua até a ccmpleta deglutigao do medicamento;
- Permanecer ac lado dc cliente ate que o medicamento seja deglutido;
- Deixar c cliente em posicao confortavel;
- Recolher o que deve ser guardadc, desprezar o restante do material utilizado no lixo

aprcpriado;
- Higienizar as macs;
- Checar a prescricao médica;
- Registrar no prontuario as anotacces de enfermagem.CUIDADOS
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Todo medicamento devewser checadc imediatamente apos sua administraofaos‘ I
Quando c medicamento nac for adminlstrado, comunique o enfermeiro, circule
hcrario e ancte no prcntuario o motlvc.
Medicamentos administradcs fora do hcrario determinado, comunique 0 enfermeiro,
cheque e justifique na anctacao de enfermagem o motivo.
Verifique e registre qualquer tipo de reacao apresentada pelo cliente apos
administracao do medicamento.

I Medicamento prescrlto como “se dor”, “se nausea e vcmitos", “se febre” e outros,
lcomunique c enfermeiro o sintcma ldentlflcado, conforme a necessldade da
‘administragao, administre, cheque na prescrigao e 'ustifique na anctagao de
I fen ermagem.

I Quando em usc de suspensées, deve-se fazer a agitagao, para garantir a distribuigao
. uniforme do medicamento na sclugac.

Aqfies em caso de nae confcrmidades

0 I

8

I

I
I

I
I I
I Em prescrigao de capsulas, com dosagens diferentes das padrcnizadas na farmacia,l
lembre-se que elas nao devem ser abertas.
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I Preparar e administrar medicamento via sublingual;
Prcmover terapéutica medicamentcsa nos casos de maior rapidez na abscrcac do

I medicamento, em comparacao com a via oral;
1 Padrcnizar condutas relacicnadas as técnicas de aplicacao de medicamentos por via

intravenosa;
Melhcrar a seguranoa do cliente minimizando errcs na administracac de medicamentos.
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CONIPETENCIA

I

I Enfermeiros;
Auxiliares de enfermagem. MATERIAL

II I
I O

I .
II

0

Medicamento prescrito;
Ccpo descartavel;
Fita crepe cu etiqueta;
Caneta;
Bandeja.

DE-SQRIQAIO DO PROCEDIMENTO
I

I
I

‘ .

I .

Lavar as macs;
Verificar a prescrigao médica;
Reunir o material necessaric;
Fazer a identificacao do medicamento contendc, ncme dc cliente, numerc do leito,
ncme do medicamento, dose, via, horario;
Cole a etiqueta de identificacao no copc;
Colocar em uma bandeja o copc descartavel contendo o medicamento com a
identificacac.
Retire c ccmprimidc da embalagem e coloque-o no copc sem toca-lo. Cada
medicamento deve ser colocado em copc individual;
Reuna o material em uma bandeja;
Levar o medicamento prcximo ac leito do cliente;
Lavar as macs;

II II
II

I
I

I
I

II I
II

Explicar ac cliente e ac acompanhante o procedimento e informar o medicamento a ser
administradc;
Sclicitar ac cliente que coloque a medicacac abaixo da lingua, crientandc—o para
manta-la até a completa dissolucao;
Se c cliente estiver impossibilitado, auxilia-lo cu executar o procedimento;

Nunca deixar c medicamento sobre a mesinha de cabeceira;
Desprezar c material descartavel;
Manter a unidade do cliente em ordem;
Lavar as macs;
Cheoar a prescricac médica;
Registrar no prcntuaric as anctacces de enfermagem.

CUIDADOS
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— Todo medicamento deve ser checado imediatamente apés sua administragéo.

r
°1i'_:/

- Quando o medicamento néo for administrado, comunique o enfermeiro, circule
horério e anote no prontuério 0 motivo.

- Medicamentos administrados fora do horério determinado, comunique o enfermeu
cheque e justifique na anotagéo de enfermagem o motivo.

- Verifique e registre qualquer tipo de reagéo apresentada pelo cliente apés
administragéo do medicamento.

Medicamento prescrita como “se dor”, “so néusea e vémitoa”, “se febre" e outro
comunique 0 enfermeiro 0 sintoma identificado, conforme a necessidade da
administragio, administre, cheque na prescrigio e justifique na anotagéo d
enfermagem.

Hf\ 1 _ .-*l~ - I _ -~». _Lll - -

Comunicar imediatamente 0 enfermeiro ou 0 médico em caso de intercorréncias.
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‘ l PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO l *\‘“"’ S
Codigo:13E

Rclsfii Ll3i<jri<:r.1 p ~ Emls$é°? _PREPARO E ADMINISTRAQAO DE MEDICAMENTO XXXXX
VIA NASAL Revisao: _S

XXXX
\ _ alidade: 1 ano

L MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL l

OBJETIVO
Preparar e administrar medicamentos por via nasal;
Aliviar a congestao nasal;
Facilitar a drenagem de secre<;6es;Permitir
respiraoao eficiente.

COM'PETE.NClA
Enfermeiros;
Auxiliares de enfermagem.

7 MATERIAL
- O1 frasco de medlcaoéo prescrita; f
~ 01 conta-gotas;
- Toalha ou papel-toalha descaitavel; El 01 par de Iuvas de procedimento;lIl Bandeja.

DESCRIQAO DO PROCEDlIlllENTO
~ Lavar as méos;

l ~ Reunir o material necessario e conferir prescrioao médica;
- Explicar o procedimento e a finalidade ao cliente;
- Caloar Iuvas de procedimento;
- Se neoessério, faga higiene nasal com gaze embeblda em soluoéo fisiologica;

Posiclonar o cliente em decubito dorsal com a oabega inclinada para tras;
- Retirar com o oonta-gotas a dosagem da medicaoao prescrita;
- lnstilar a medicaoao na parte superior da cavidade nasal, procurando nao encostar o

l conta-gotas na mucosa; 1
- Contlnuar com a oabeoa lncllnada para tras por alguns segundos;
- Voltar a posigao normal, se o cliente estiver lucido, solicitar que inspire profundamente

por 2 a 3 vezes;
- Recolher o material utilizado;
- Descartar as Iuvas e lavar as maos;
- Registrar as anotagoes de enfermagem no prontuario de enfermagem.

CUIDADOS A
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- Quando o medicamento nao for administrado, comunique o enfermeiro e ancte no
prontuario o motivo.

- Verifique e registre qualquer tipo de reagao apresentada pelo paciente apos a
administraoao do medicamento.
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Quando em uso de conta-gotas, apos a aplicagao o me c ,
devolva o excedente ao frasco.Agbes em caso de nio conformiclades

" * ' ' “ d di amento presorito néo A l

W te o enfermeiro ou 0 médico em caso de intercorrénoias.
l

LComunloar imediatamen A __ _ S

-u

, l PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOl

VIA SUBCUTANEA

l

Wt ~ *1 Codigo: 145
{Y fair

r>)__’____V 3, _ S ‘A, \ Emissao: l
*‘\‘~"~S*" l-~"‘-“l‘(-U \ PREPARO E ADMINISTRAQAO DE MEDICAMENTO XXXX l

l l
Revisao:
lXXXXXX
Y/alidade: 1 ano A

S S S " SS MATEliNlDADEEHOSPlTAL SANTA ISABEL
l” S OBJETIVO S if

Preparar e administrar medicamentos por via suboutanea.

l lenta e continua.
l E lndicada para lnsullnas e medicamentos anticoagulantes como heparlna.

l ~ l. , . . _ l
l Esta via e normalmente esoolhida para drogas que se processam por meio de absoroao

la .L S S comPe'rEuclA _
Enfermeiros;

>Auxiliares de enfermagem. iMATERIAL
- 01 Seringa de 1ml graduada;
- 01Agulha13x4,5;
- Medicaoao prescrita;
- Fita adesiva;

\ - Bolas de algodao;
‘ - Alcool 70%;

- Luvas de procedimento; El Bandeja; El Biombo.
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‘ - Lavar as macs; l

l ~ Reunir o material necessario e conferir a medicacao prescrita;
li : Qbservar no preparo do medicamento a dose correta e técnica asséptica; ‘N

A 1] Verificar a integrldade dos involucros que protegem a seringa e agulha;
\ [1 Colocar a agulha na seringa com cuidado, evitando contaminé-la;

U Fazer assepsla no “gargalo da ampola” com algodéo embebido em élcool 70%; ‘
lU Proteger os dedos com algodao embebido com alcool para quebrar 0 gargalo da

ampola;
[1 Aspirar a solucao da ampola para a seringa até atingir a dose prescrita;
[1 Expelir o ar que penetrou no interior da seringa; l
[1 ldentificar o medicamento preparado com o nome do cliente, numero do leito, nom

da medicaoao, via de administracao e horario;
Deixar o local de preparo de medicagao em ordem, utilizando alcool 70% para fazer
assepsla da bancada;

[1 Utilizar bandeja ou carrinho de medicacao devidamente limpos com alcool 70%; *
[3 Verificar o nome do cliente e esolarecer 0 medicamento que ira receber; i
1] Escolher a regiao adequada para aplicacao (0bservar Figura 1);

l [1 Colocar o cliente em posicao confortavel, conforme regiao escolhida; ‘
lI] Fazer anti-sepsia do local, com movimentos flrmes em um so sentido, com algodao

embebido em alcool 70%;
Desprezar o algodao, colocando outro algodao limpo e seco em uma das maos;
Fazer uma prega no tecido subcuténeo, na regiao escolhida;
Com a outra mao, introduzlr a agulha em angulo de 90 graus e antes de injetar o ‘
produto, puxar o émbolo da seringa para tras, para verificar se nao atingiu vaso
sanguineo, caso lsso ocorra, mudar o local de aplicaoéo;
lnjetar o medicamento lentamente;
Retirar a agulha com movimento répido e unico;
Pressionar o local da injecao com o algodao, néo massagear;
Colocar o cliente em posicao confortavel e deixar a unidade em ordem;
Desprezar a seringa juntamente com a agulha em recipiente para perfuro-cortantes
o material contaminado em lixo apropriado;
Retirar as Iuvas;

[1 Lavar as maos;
l [1 As medicacoes devem ser prescrltas pelo médico e checadas pelo profissional de -»

enfermagem que fez as aplicacoes, coma a hora da realizacao. i
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cirurgicas ou em escoriacoes.
— Caso a aplicacao seja com agulha 25x7 utilizar angulo de 45 graus;

corretas;

espuma ou bolhas no interior da seringa;
- Medicacoes subcutaneas nao sao diluidas;

— Nao deve ser feita em areas hiperemiadas, cicatrizes, inflamacoes, hernias, feridas

- Os locals de aplicacao devem ser alternados, sendo: face externa superior do braco,
regiéo do deltoide, face externa e anterior da coxa, regiao abdominal e glutea;

- Certifique-se de que o tipo de insulina, a quantidade de unidades e a seringa estao

- Antes de aspirar uma suspensao de insulina, gire e inverta delicadamente o frasco.
Nao sacudir o frasco, porque esse procedimento pode causar o aparecimento de

\ — Ao administrar heparina nao se deve verificar retorno venoso, nem massagear o local,
i pols esta técnica pode provocar hemorragias teciduais localizadas;

- E recomendavel ue se estabele a o rodizio dos locals de in'e ao, ara evitaJ
complicacoes como abscessos estéreis, lipodistrofia, etc.;

ser utilizados até a validade indicada no frasco.
— Respeitar o volume de solucao preconizada - até 1 ml.
— Todo medicamento deve ser checado imediatamente apos sua administracao
- Quando o medicamento nao for administrado, comunique 0 enfermeiro, circul

horario e anote no prontuario 0 motivo.

l cheque e justifique na anotacao de enfermagem 0 motivo.

administracao do medicamento.

S‘ L_ _ da crianca e o tamanho do musculo utilizado. _ i i
- Escolha o tamanho da agulha para 0 local e tamanho do musculo.
- Selecione o calibre baseado naquilo que esta disponlvel para o comprimento

apropriado da agulha para a crianca e a viscosldade do medicamento.
— Avaliar a massa muscular da orianca e escolha o local mais adequado.

F

60

-Atencéoz os frascos de insulinas depois de aberto devem ser refrigerados, e podem

l‘ — Medicamentos administrados fora do horario determinado, comunique o enfermeiro,

- Verifique e registre qualquer tipo de reacao apresentada pelo paciente apos a

- Verifique a quantidade do medicamento a ser administrada para determinar o tamanho
da seringa e sua adequacao para a crianca. Limite o volume de acordo com a idade

Acces em caso do nio conformidades
WComunicar imediatamente o enfermeiro ou o médico em caso de intercorrénclas.
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,, , . Emissao:

l ROSQ Blgmo PREPARO E ADNllNlSTRA(,‘-A0 oz NlED\CAN\ENTO mot
‘ VlAlNTRAN\USCULAR RgviséojXXXX

‘ i A alidade: 1 ano l

A w rat

Y l\llATERNlDADE E HOSPlTAL SANTA lSABEL A _ _% A
(*Prep'arar e administrar medicamento via intramuscular‘, \

Oferecer terapia de acao rapida quando o cliente esta impossibilitado de deglutir ou as
t Jgas sac irritantes ou inabsorvlveis pelo tubo digestivo;Quando existe dificuldade em
809580 VGFIOSO.

Enfermeiros; l
Auxiliares de enfermagem.

-— '-m -— 4 ~T—-~_ "F _:—:e_ ~~ _:_._ " -'__4,i-gtl >B-\~- ' “ —4- P.A> l l l

- 01 Seringa compatlvel com a medicacao a ser administrada; W A Al
- 01 Agulha 40x12;
~ O1 Agulha 25x7 ou 30x7;
- Medicamento prescrito;
- Bolas de algodao;
- Alcool 70%;
- Luvas de procedimento;
- Fita microporosa;
~ Bandeia;

Caneta;
- Fita crepe ou etiqueta; El Biombo.
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Verificar a integrldade dos involucros que protegem a seringa e agulha;

Lavar as macs;
Reunir o material necessario e conferir a medicacao prescrita;
Conferir o nome do paciente; ‘
Observar no preparo do medicamento a dose correta, técnica asséptica e
diluicao, em caso de frasco-ampola;

Colocar a agulha na seringa com cuidado, evitando contamina-la;
Fazer assepsla no “gargalo da ampola" com algodao embebido em alcool 70% e no
caso de frasco-ampola, levantar a tampa metalica e fazer assepsla da borracha;
Proteger os dedos com algodao embebido com alcool para quebrar o gargalo da
ampola ou retirar a tampa metalica do frasco - ampola;
Aspirar a solucao da ampola para a seringa, no caso de frasco ampola, introduzlr 0
diluente e homogeneizar o po com 0 liquido através de movimentos circulatorios lento
sem sacudir;

Expelir 0 ar que penetrou no interior da seringa;
Proteger a agulha com o protetor proprio e o émbolo da seringa com o proprio involucro;
ldentificar o medicamento preparado com 0 nome do cliente, numero do leito, nome da
medicacao, via de administracao e horario, usando a fita adesiva;
Deixar o local de preparo de medicagao em ordem, utilizando alcool 70% para fazer
assepsla da bancada;
Utilizar bandeja ou carrinho de medicacao devidamente limpos com alcool 70%;
Dirigir-se ao leito do cliente e colocar a bandeja sobre a mesinha de cabeceira;
Verificar o nome do cliente e esolarecer o medicamento que ira receber, quando lucido; El
Calcar luvas;
Orientar o cliente para manter uma posicao que auxilie o relaxamento do musculo onde
sera feita a aplicacao, evitando o extravasamento e minimizando a dor;
Fazer anti-sepsia da pele, com algodao embebido em alcool 70%. Nos adultos, é
recomendado aplicar no quadrante superior externo das nadegas, nos lactentes e
criancas ate 03 anos, utilizar a face lateral externa da coxa.
Realizar a aplicacao no local programado, mantendo o musculo com firmeza, num angulo
de 90 graus;
Antes de administrar a solucao, puxar o émbolo da seringa para tras, a fim de
verificar se a agulha nao atingiu nenhum vaso sanguineo. Se aparecer sangue na
seringa, retirar a agulha e injetar em outro local e repetir a operagao;
Adminlstrar a solucao lentamente;
Retirar a agulha e seringa em movimento unico;
Fazer pressao no local da administracao, com algodao seco;
Colocar o cliente em posicao confortavel e deixar a unidade em ordem;
Desprezar a seringa juntamente com a agulha em recipientes para perfuro-cortantes e 0

Retirar as luvas;
Lavar as maos;

material contaminado em lixo apropriado; W

?Cantata: www.lnstltutflr05iBranca org -Tel.: 021 253 ,
(:4
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As medicacoes devem ser prescrltas pelo médico e checadas pelo profissi al “Q S4
enfermagem que fez as aplicacoes, com a hora da realizacao. G ‘O §
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CUIDADOS
Atentar-se para o volume maximo a ser administrado por via intramuscular:

- Neonatos — vasto lateral - até 0,5 ml; ‘
- Lactentes - vasto lateral - até 1,0 ml;
- Criancas de O3 a 06 anos - quadrante superior externo de gluteo — até 1,5 ml;
- 06 a 14 anos — quadrante superior externo de gluteo — até 2,0 ml;
- Adolescentes - quadrante superior externo de gluteo — até 2,5 ml;
' Adulto - quadrante superior externo de gluteo — até 4,0 ml.

Aftengao:
Criancas com menos de 7 meses — Vasto lateral. O vasto lateral e um musculo
relativamente grande em lactentes, livre de grandes vasos sanguineos e nervos.
Crianoas maiores de 7 meses — Ventrogluteo. O musculo ventrogluteo tem uma camada
bastante consistente de tecido adiposo e esta livre de nervos e grandes vasos
sanguineos.
Evitar areas de integrldade tecidual prejudicada, previne lesao tecidual adicional ou potencial
perda do medicamento.
Todo medicamento deve ser checado imediatamente apos sua administracao.
Quando 0 medicamento nao for administrado, comunique o enfermeiro, circule o horario e
ancte no prontuario 0 motivo.
Medicamentos administrados fora do horario determinado, comunique o enfermeiro, cheque
e justifique na anotacao de enfermagem o motivo.
Verifique e registre qualquer tipo de reacao apresentada pelo paciente apos a administracao
do medicamento.
Se o medicamento se apresentar em po liofilizado, faca a reconstituicao com o diluente
recomendado.
O volume maximo recomendado do medicamento que pode ser administrado pela via
intramuscular é de 4 ml (em individuos adultos).
Verifique a quantidade do medicamento a ser administrada para determinar o tamanho da
seringa e sua adequacao para a crianca. Limite o volume de acordo com a idade da crianca
e o tamanho do musculo utilizado.
Escolha o tamanho da agulha para o local e tamanho do musculo.
Selecione o calibre baseado naquilo que esta disponivel para 0 comprimento apropriado da
agulha para a crianca e a viscosldade do medicamento.
Avaliar a massa muscular da crianca e escolha o local mais adequado. Q/7
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(A) Ventrogluteo - Coloque seu dedo indicador na coluna iliaca anterossuperior, o dedo mé¥io
e

BE£1‘;

na crista iliaca superior e sua palma no trocanter maior (use a mao direita para 0 qua rll
esquerdo da crianca e vice-versa). lnjete no centro do “V" formado pelos dedos indicado
médio.

(B)Vasto lateral — ldentifique o terco médio do fémur. Em seguida, identifique a area entre as
duas linhas imaginarias desenhadas a partir do trocanter maior até o joelho - uma linha
mesoanteriormente e uma mesolateralmente. O local da injecao fica entre as linhas no tenco

l(C)Deltoide - ldentifique o local dois dedos abaixo do processo acromial e imediatamente
acima da axila. Administre no terco superior do musculo deltoide.

(D)Dorsog|uteo — Nao recomendado em criancas com menos de 5 anos de idade ou
L naquelas com massa muscular insuficiente. Coloque a crianoa em decubito ventral e pega

que aponte os dedos dos pes para dentro. Desenhe uma linha imaginaria entre a coluna
iliaca posterosuperior e o trocanter maior. Administre na regiao externa superior acima
dessa linha no musculo gluteo médio.

, Acfies em Q8189, do nan conformidades , ,
1 Comunicar imediatamente o enfermeiro ou o médico em caso de intercorréncias.
’ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOS Q *— Codigo: 15E
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xxxxx
alidade: 1 ano
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Padrcnizar condutas relacicnadas as técnicas de aplicacao de medicamentos por via
intravenosa;
Preparar e administrar medicamento via intravenosa;
Melhcrar a seguranca do cliente minimizando erros na administracao de medicamentos.
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Enfermeiros;
Auxiliares de enfermagem.

El’ ,. ,._1 t-5-1. 1,-‘_1 1 1;, r:j'41 " ._'1 ‘Sca- LL; 11%;? 1.' Y‘_Z l-.5 4"1 11'S1' 1;‘1 '1l_l --:-1 “’[1__"~| .'.';‘_._~
__,

,A. i‘—Z 5 “VL 1',__4 11 1-1 --.1 i;e.'.‘J E“;-‘=. L,..
"-—-_-_ LLL—L; 4L LLLLL L LL “I 1| "'*:.._— —_ A L L LL L ~:‘ L ~ —L .__ L

- Bandeja;
~ Luvas de procedimento;
- Medicamento prescrito;
- Solucao para reconstituicao/diluicao;
- Seringa (tamanho de acordo com o volume da solucao);
- Agulha 40x12 (para aspirar medicacao);
- Agulha 25x7 ou 25x8 (para administrar medicacao);
- Algodao;
- Alcool 70%;
- Fita microporosa;
~ Se necessario equipo bureta bomba de infusao tampinha para equipo.
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- Verificar a prescricao medica; 99
- Higienizar as macs: -@
- Separar o medicamento, e se necessario o diluente;
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Reunir o material para preparo em uma bandeja;
Separar 0 frasco ou ampola e faga a desinfecgao da superficie de abertura com
algodao embebido em alcool 70%.
Conectar a agulha a seringa (se medicamento em frasco pronto para uso, conecte
ao equipo e retire 0 ar).
Retirar o ar da seringa ou equipo.
Colocar a etiqueta de identificagao do medicamento na seringa ou frasco da
solugao;
Reunir 0 material para administragao em uma bandeja;
Higienizar as macs;
Explicar a crianga e ao familiar 0 procedimento que sera realizado;
Colocar 0 paciente na posigao mais adequada ao procedimento e exponha a area
com 0 dispositivo venoso;
Observar a area exposta quanto a integridade da pele e condigoes do dispositivo
venoso.
Higienizar as maos;
Proceder a colocagao do garrote para visualizagio da veia a ser puncionada;
Apos a escolha da veia, retirar 0 garrote.
Calcar as Iuvas de procedimento;
Fazer antissepsia do local a ser puncionado, com algodao embebido em alcool 70%
em sentido Cinico, sempre da area menos contaminada para a mais contaminada.
lntroduzir 0 cateter sentido ao acesso venoso, com bisel voltado para cima, em
angulo de 15°.
Apos a pungao, realizar a fixagao do cateter com fita microporosa. Retirar
as Iuvas.
Higienizar as maos;
Reunir o material utilizado;
Descartar em recipiente apropriado.
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l - tamanho da seringa e sua adequacao para a crlanca. Limite o volume de acordo com
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- Todo medicamento deve ser checado imediatamente apos sua administragao.
- Quando o medicamento nao for administrado, comunique o enfermeiro, circule o ‘

horario e ancte no prontuario o motivo.
- Medicamentos administrados fora do horario determinado, comunique o enfermeiro,

cheque e justifique na anotacao de enfermagem 0 motivo.
_ Veriflque e registre qualquer tipo de reagao apresentada pelo paciente apos a

administraoao do medicamento.
r _ Se o medicamento se apresentar em po liofilizado, faga a reconstituicao com o

diluente recomendado.
Verifique a quantidade do medicamento a ser administrada para determinar o

C I >R U-'1

a idade da crianoa e 0 tamanho do millsculo utilizado.
_ Escolha o tamanho da agulha para 0 local e tamanho do musculo.

- Selecione o calibre baseado naquilo que esta disponivel para o comprimento‘
_ apropriado da agulha para a crianca e a viscosldade do medicamento.

- Se houver sinal de flebite, hematoma, infiltragao, extravasamento, dor ou
qualquer outra anormalidade, interrompa a administragao, retire o dispositivo e
puncione novo acesso venoso.

- A fixagao do cateter deve possibilitar a visualizagao do local da insergao.

Permeabilidade:
- Flushes de SF 0,9% em pressao positiva, sendo: Criangas - 5 ml
- Em situagoesz lnterrompida a terapia IV e entre a aplicagao de um

medicamento e outro, para impedir a interagao medicamentcsa.
L A96» em casolda nio conformidades
‘Comunicar imediatamente 0 enfermeiro ou o médico em caso de interccrrencias.

l PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO l
(fie) i * * Codigo: 16E l
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l Preparar e administrar medicamento via retal; i
Estimular o peristaltismo intestinal;
Aliviar a dor e eliminar muco e fezes.

COMPETENCIA
Enfermeiros;
Auxiliares de enfermagem.

MATERIAL
Medicamento prescrito;
01 Pacote de gazes;
01 Par de Iuvas de procedimento;
Biombo;
Bandeja.

DESCRIC-‘O DO PROCEDIMENTO
Lavar as maos;
Reunir o material necessario e conferir prescricao médica;
Dirigir-se ao leito do cliente;
Explicar o procedimento e a finalidade ao cliente;
Proteger o leito do cliente com o uso de biombos; U Calcar as luvas;

El

Abrir o involucro do supositorio e coloca-lo sobre a gaze;
Evitar pegar o medicamento diretamente com as maos;
Acomodar o cliente em posioao de sims;
Afastar os gluteos;
lntroduzir 0 supositorio no reto e pedir para que o cliente o retenha;
Acomodar o cliente em posicao confortavel;
Encaminhar 0 material utilizado para o expurgo e desprezar o material descartavel;
Retirar as Iuvas e descarta-las em local apropriado;
Lavar as maos;
Checar a folha de prescricao médica;
Registrar as anotacoes de enfermagem, em prontuario.

CUIDADOS
Todo medicamento deve ser checado imediatamente apos sua administracao.
Quando o medicamento nao for administrado, comunique o enfermeiro, circule o
horario e anote no prontuario 0 motivo.
Medicamentos administrados fora do horario determinado, comunique o enferme
cheque e justifique na anotacao de enfermagem o motivo.
Verifique e registre qualquer tipo de reaoao apresentada pelo paciente apos a
administraoao do medicamento.
Anotar as caracteristicas do liquido retornado, cor, odor, aspecto e quantidade; .

|r a W
integridade.
Antes de introduzir o supositério, deve-se avaliar a regiao anal para garant'

l

iro,

Agoes em caso do nio conformldades
L.-_Comunicar imediatamente o enfermeiro ou o médico em caso de intercorréncias. {(03
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Rosa Bronco CALQAR E RETIRAR LUVAS ESTEREIS

Codigo: 17E

XXXX

XX
alidade: 1 ano

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
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Proporoion alizacao de técnicas assépticas, além permitir a
drvidual

a p a

n — *
Auxiliares de

D 01 par de luvas estéreis
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U Remover anéis, aliancas, pulseiras e relogios das maos;

Lavar as macs;
Utilizar Iuvas de numero compatlvel com o tamanho das maos;
Abrir a embalagem contendo o par de Iuvas, de acordo com os principios de assepsla,
de modo que as Iuvas fiquem expostas e viradas em sua direcao;
Segurar uma das Iuvas pela dobra do punho, expondo abertura da mesma e calga-Ia na
outra mao;
Com a mao enluvada, introduzir os dedos (exceto o polegar) no interior da dobra do
punho da outra Iuva;
Expor a abertura da mesma;
Unir os dedos da outra mac, sendo que, a palma da mao deve estar voltada para cima;
lntroduzir a outra mao na abertura apresentada e calca-la totalmente até o punho;
Estando as duas maos enluvadas, posicionar corretamente os dedos, ajustando-os nas
Iuvas.

PARA RETIRAR LUVAS

Descalcar as Iuvas sem deixa-las entrar em contato com a pele;
Segurar com os dedos da mac menos contaminada a face externa do punho da Iuva da
outra mac;
Puxar a Iuva com delicadeza e retira-la. Ela praticamente ficara do avesso;
lntroduzir os dedos da mao desenluvada na face interna do punho da Iuva da outra
mac, retirando completamente;
Desprezar as luvas em local apropriado (lixo contaminado branco);
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El Lavar as macs.
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Nao lavar macs enluvadas.

Comunicar imediatamente o enfermeiro em caso de interccrréncias

P dlmentc de Calcar e Descalcar as Luvas Esteréis
' _“ “ J ' "__T *JT';'“*'TTFigura 1: roce '
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[MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
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lCodigc: 18E
Y an

ASSISTENCIA NA E|_||v|mAcAc cs vcivnrc "Oi1

lOBJETIVO
LAuxiliar c cliente e prcpcrcicnar ccnfcrto. A

1 1 COMPETENCIA
l Xuxiliares de enfermagem A

MATERIAL
- Biombcs;
- Toalha;
- Reciplente (bacia, balde cu cuba rim); El Luva de procedimento;
~ Material para higiene oral.

csscmcfio no PROCEDIMENTO
- Lavar as macs;
- Reunir o material necessario e Ievar no quarto do cliente;
- Explicar o procedimento ac cliente;
~ Prcpcrcicnar privacidade ac cliente com c auxilic de biombos;
- Calcar as Iuvas de procedimento;
- Manter c cliente em decubitc lateral, com a cabeca levemente inclinada;

Auxiliar c cliente, oferecer toalha e um recipiente;
- Observar caracteristica (tipo de vcmito, freqtiéncia, ccnteudo, presenca de sangue

vivo cu nac,quantidade, dor, nauseas);
- Manter c ambiente bem ventiladc;
- Apcs c términc, cferecer material para higiene oral;
' Retirar cs lenccis e materials sujcs e prcvidenciar a higienizacao;
- Depositar cs lenccis em saco plasticc ldentificandc no exterior qual c tipo de secrecac

existente e colocar o mesmc no hamper;
- Tomar medidas que impecam c estimulc de vomitc;
- Retirar as luvas;
- Lavar as macs;
- Comunicar c enfermeiro;
~ Registrar no prontuario as anotacoes de enfermagem.

i Acoss. EM cAso cs no CONFORMIDADES
‘ Comunicar imediatamente o enfermeiro cu c médico em caso de interccrréncias.
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 PROCEDWIENTO QPERAC|ONAL PADRAO

'"“"“T° Emissac'ROSG Blmco ASSISTENCIA cs ENFERMAGEM - TROCA cs 55XXxX'

Codigc: 19E

QXXXX
Validade: 1 ano

E HOSPITAL SANTA ISABELMATERNIDADE
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Prcmover higiene e prctegzao da pele para profilaxra de mfecgaes, p!'OpO!'OIO!'I3!' confcrtc e

Auxiliares de enfermagem

adequada tho do RNI
- Luvas de procedimento nac estéril;

2> f

1 1

1“ - Algodac, panc cu lencos umedecidcs (nac alergénicc e sem cheirc); El Toalha.

106

\
Q08

a e+5052-rr. 1 P139” 3'sar$X38l‘%§bzu R055 iii? co ff“
1 ‘ l l l 1 l i “H. Q

O 4 Qé‘ '21i= F<>'h=='-1;’?-: .1?



.-—\ \

+susm 529
smikB8li‘i!6§l‘1>nu Roso B(OfiCOl»~1

;~+—>1’:1‘ "1; 1' 111' ‘ ‘:11l- 11 -*1 "'1' ;~-= 11 "Fiii?-l‘V5ii"?Hliii-E5fi£°*i5“ill3l.l§1137rl;5'?'?'l"»* l. r . .. 1.1 . 1 .l _ v- _ ; Y 1 —'-l vi ,.__1...;. .;....,: r 1. __ 1 , 1

l

-%

Higienize as macs;
Calcar luvas;
Pcsicionar c lactentelcrianca, em superflcie limpa e firme.
Retirar a fralda suja;
Realizar a higienizacao do perineo, com panc cu algcdac umedecidcs em agua morna;
Observe a area perineal do lactente/crianca a prccura de hiperemia, erupcac cu
escoriacac;
Limpe a area do ccto umbilical do recém nascidc com agua e sabao. Observe c umbigo
a prccura de hiperemia cu drenagem. Levante o ccto umbilical e limpe a base; nao
umedeca c ccto umbilical. Enxague e seque a area. Deixe c local aberto, nac aplique
alcool cu antibictioos no ccto umbilical;
Coloque uma nova fralda, dobrando a parte da frente para evitar irritagao do ccrdac
umbilical. Dobre a parte plastica para fora.
Jcgue fora a fralda e cs reslducs no recipiente adequado. Retire as luvas e lave as
macs.
Envolva o lactente/RN em um cobertor e coloque-o no berco com as grades laterais
levantadas. Coloque a crianca em uma pcsicac segura no leito com as grades laterals
elevadas.
Anctar no prontuario c procedimento realizadc.
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Nao se afaste da crianca durante c procedimento.
No sexc femininc realizar a higiene no sentido da vagina para c anus, evitando infeccac
urinaria.
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Comunicar imediatamente o enfermeiro em caso de intercorréncias

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ

ATENDIMENTO EM CRISE CONVULSIVA

;, .1, 1; Codigo: 20E
Roso Bronco

Emissao:
XXXXXX

_i 

Revisac:

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
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Estbeecerocedimecs relativos tendit neragemac pmrise
convulsiva

__ __ _ _ _ -1-:_—_ .__
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Cateter de Oxigénic
Agua destilada,
Umidificadcr com extensac,
Rede de gases,
Luvas de Procedimentc
Canula ele Guedel
Jelcc (n° varia de acordo com c cliente)

Equipc macrogctas,
SF 0,9% 250 ml
Glicoslmetro,
Tira de gliccsimetro,
Lanceta para gliccslmetrc 2 O,

l
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alidade: 1 ano
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Acomo r 0 cl te na sala de emergencua,
Acionar o plantonista médico da unidade;
Calgar Iuvas de procedimento e EPIS;
Retirar adornos e préteses dentarias;
Colocar canula de guedel, com a finalidade de facilitar a aspiragao e prevenir trauma

oral; El Realizarcontrole de SSW;
Realizar teste de glicemia capilar;
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lnstalar cateter de O2 com umidificador seguindo a prescrigao médica; El Manter a
monitorizagao do paciente;
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sala;
aalizar punoao venosa com Jelco/abooath com 0 calibre adequado para 0 pen‘il do cliente;
aresorigao medica;
0 a 45°;
esso proprio e realizar a anotagao de enfermagem sobre os cuidados prestados.

CUIDADOS _ _ r _
- Atentar-se para novos episodios de crise convulsiva;

aooes adversas ao anticonvulsivante; - Aspirar vias aéreas e cavidade oral sempre que necessario;
- Anotar hora do inicio e duraoao da crise convulsiva.

CRISE CONVULSIVA
Cronomoue o tempo do
convulslo com um relbgio.

Ugue 1 0 peg: ajuda.
TST - Natal

Nio coloque nada
na boca \

N60 contanho 0
paciente in forgo.

pmwia 8 Alrouxo rounaa Vlre 0 paciente do lado._ remova bculos. apetmdat

Figura 1 :Atendlmento bésico a Crise Convulsiva
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ro ou o médico em caso de intercorréncias _
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Codlgo: 21E

‘ ‘° Emlssao:
CATETERISMO VESICAL oz ALIVIO y>_,<_;‘>_,°_<_,,QRevlsaoz

xxxx
éalidade: 1 ano

® _,__,__.
Rosa Brocrwco

' Biombo,
Bandeja,
Luva estéril,
Luva de procedimento,
Bolas de algodao estéril ou gaze estérll,
Lidocalna gel 2%,

Solugao toplca ou aquosa de clorexidina a 02%,
- Calice graduado ou saco coletor graduado, El Solugao degermante de clorexidina a 2%,
El Saco plasticc para reslducs.

' 1 ATERNIADEEWI-NIAB _r *| <* W.5 ;T§i*”liliT"‘Q;;1f1 o;i;*?fi;;;i” ;;ii?W%1$iEi@i1:fi?S

._\V 1 Er xlaeodretengao urinarla e coleta de material para exame .
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Enfermeiros. V _ _
1 1 1 2

Cateter uretral de acordo com a idade da crlanga e doenga (n° 6 a 12), El Kit cateterlsmo
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X‘- Confirme a crianga e o procedimento a ser realizado.
~ Explique o procedimento ao paciente/acompanhante.
' Reuna 0 material e Ieve ao quarto da crianoa.
- Posicione o biombo e feche a porta do quarto.
- Higienize as maos.
- Calce as Iuvas de procedimento.
- Posicione a crianga.
- Realize a higiene intima com solugéo de clorexidina degermante a 2%.
- Retire 0 material utilizado na higiene intima.
- Retire as Iuvas e higienize as méos.
- Abra o kit de cateterismo sobre a cama, entre as pernas do paciente, delxando uma das

pontas do campo estéril proxima a regiao glutea, usando técnica estéril.
Coloque a clorexidina topica ou aquosa a 0,2% no algodao/gazes.

- Abra o material descartavel sobre o campo estéril e coloque a lidocalna gel na cupula do
kit cateterismo.

- Calce as Iuvas estéreis
- Visibilize 0 meato uretral. l

1 - Faga a antissepsia do meato uretral, com clorexidina topica ou aquosa a 0,2%, trocando
0 algodao/gaze em cada etapa.

- O uso do lubrificante (quantidade e forma de aplicagao) deve ser definido pelo
enfermeiro ou médico com base no sexo, idade, tamanho da crianga e deformidades. No
sexo feminino lubrifique a ponta do cateter urinario com a Iidocaina gel 2%. No sexo
masculino deve-se lnstilar a Iidocaina na uretra. i

- Introduza delicadamente 0 cateter na uretra, prosseguindo até a drenagem de urina. l
- Em cateterismo de alivio por retengao, mantenha o cateter drenando a urina na cuba

i rim. Para coleta de exames, despreze aproximadamente 5mL de urina e colete o
material em frasco apropriado.

- A0 término do fluxo urinario, retire delicadamente o cateter, realize higiene para remogao
de residuo do antisséptico e seque a regiao com algodéo/gaze.

~ Retire as Iuvas estéreis e despreze 0 material descartével em saco de lixo auxiliar e
deixe a urina na cuba em local seguro para evitar derramamento.

- Calce as Iuvas de procedimento.
- Auxille a crianga a se vestir e/ou coloque a fralda descartavel.
- Deixe a crianga confortavel. ‘
- Recolha o material do quarto, mantendo a unidade organizada.
- Encaminhe o material para 0 expurgo e descarte em lixo infectante.
- Mega 0 volume urinario no calice ou saco plastico graduado.
- Despreze a urina.
- Retire as Iuvas, higienize as macs e calce novas Iuvas de procedimento.
- Lave a bandeja e 0 calice graduado com agua e sabéo, seque com papel toalha Wsse l

alcool a 70%.
- Retire as Iuvas de procedimento e higienize as maos.
~ Cheque na prescrigao médica. Anote o procedimento registrando - ora, o volume, 0

* aspecto e a coloragéo da urina. \ .
‘ “TO R 6‘
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- Se houver resisténcia na introducao do cateter, interrompa o procedimento e comunique
ao médico para conduta.

- O tamanho do cateter uretral deve ser avaliado conforme o meato uretral da crianga
priorizando o menor calibre possivel. "

- Os cateteres mais utilizados em criancas sac: n° 6 a 10.
- O anestésico para a lubrificacao do cateter deve ser estéril e de uso unico.

' -.'1-"-'-,;"'~1. -_ 1 . i 7----1 -1 \ 1» 1 ._.-.~:~,1 . , 1- . 1.e . 1. .11’. .. , _ __ _
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Cniarimediatamente o enfermeiro ou o médico em caso de interccrrencias.
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ELETROCARDIOGRAIVIA - ECG XXX)‘Revisac:

xxxx
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Codigo: 22E

Rosoi Bronco

e 1 = —: :1~"-'11r"J,wi~
1;; ,___ l "

l___1.' _‘ 11 .3,» »-~_ ._ ‘. —-_-. .1_ 7 _ . __. _. _.

1 Registrar atividade eletrofisiologica docoracao
l " Ll--."R Z1lljl.l_U - J ...;_....j.;j1 .

Enfermeiros;
Auxiliares de enfermagem.

- 1 -1 "-5*-1" s ' ~ 1 1:1; re 1' ji -tr?-1';

Eletrodos;
Aparelho de ECG;
Alcool 70%;
Gel condutor;
Gaze;
Micropore.
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Reunir todo o material e deixar proximo ao leito do RN! crianca;
Pcsicionar confortavelmente o RNI crianca em decubito dorsal e acalma-lo
procedimento;
Lavar as macs;
Explicar o procedimento ao cliente;
Expor o torax e os membros inferiores e superiores do cliente;
Manter a privacidade do cliente;
Pedir para 0 cliente, se posslvel, permanecer tranquilo, sem conversar e evi
movimentagoes durante a realizacao do exame;
Pcsicionar as derivacoes periféricas e precordiais de acordo com as instruc
abaixo;
Pcsicionar os eletrodos no torax do cliente; enores doUtilizar 0 gel condutor para posicionar as pas nos membros inferiores e sup
cliente;
Ligar o aparelho de ECG (eletrocardiografo);
Colocar o papel milimetrado ou bobina adequadamente no aparelho;
Prosseguir o exame;
Finalizar o exame;
Remover com papel toalha o gel condutor dos membros do cliente;
Orientar e auxiliar 0 cliente a se vestir e cobrir as partes expostas para a re
do exame;
Observar reacbes do cliente;
Anotar no ECG, nome completo do cliente, data e hora;
Encaminhar 0 exame o mais répido posslvel para 0 médico avaliar e seguir

conduta;lIl Deixar a sala em ordem;
Trocar o lencol da maca sempre que necessario;
Registrar anotaoao de enfermagem em prontuario.
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o Placement

V1 - Localiza-se no quarto espaoo intercostal a direita do coraoao e a direita do
esterno;
V2 - Localiza-se no quarto espaoo interoostal a direita do coragao e a esquerda do
esterno;
V3 - Linha média entre V2 e V4;
V4 - Localiza-se no quinto espago intercostal, na linha hemiclavicular.
V5 - Linha axilar anterior, no 5° espagzo intercostal E;
V6 — Linha axilar média, no 5° espaoo interoostal E;

NlogitalECG Lead gm »

Flight-aided
chest lends for
diagnosis of
right ventricular
lnlarctlon. v

line

* ~r- F11 ’ "— ‘ '——--1-‘P - ‘ A_ ___ v Q q H‘

" - :@___o _ __ __ _ -__ _ >_ __u_* "";=;=s:¢.= _h
Punho esquerdo (L) - AMARELO ‘\1 U To

- 9 -Tornozelo esquerdo (F) VERDE S, qa O-b
Punho direito (R) - VERMELHO - - Q»
Tornozelo direito - PRETO

h  PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
' : 23EcodOXIGENOTERAPIA POR MASCARA DE INALAQAO 'g°
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i Emissao:

XXXXX
Revisao:
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alidade: 1 ano ‘I

i MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

7 OBJETIVQ

J

Promover terapia medicamentcsa adequada;
Fluidificar secregoes;
Oferecer aporte de oxigénio. COMPETENGIA
Enfermeiros;
Auxiliares de enfermagem.

W MATERIAL
- Mascara inalatoria desinfetada ou esterilizada;
- Extensoes para ar comprimido ou oxigénio;
- Rede de oxigénio ou ar comprimido;
~ Fluxometro calibrado;

- Medicamento, conforme prescrioéo médica.
f DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

- Soro fisiologico ou agua destilada, conforme prescrioao médica.

disponiveis na sala;
- Lavar as maos;
~ Checar o nome do paciente;

comprimido ou de oxigénio)
- Preparar as medicagoes (inalaoao) de forma asséptica;

funcionamento do sistema;

realizado;

a inalagao;
- Observar reaooes do cliente;
- Realizar anotagoes de enfermagem em prontuario;
- Checar medicagoes na fioha de atendimento do cliente;

Esterilizagao (CME) na area suja;
- Passar plantao com a sala em ordem.

_ . w _°f"°~v , _.__.. __.. ._,._r.__a., ..a_ 7‘ t._._-_.-..., :___-.,..._-, ___e...-... v.._- fit, .-
. V ar - V '
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- Receber o ciiente oordialmente e acomoda-lo de forma confortavel nas cadeiras

- Reunir material (inalador, medicagao e/ou soro, extensao ligada em fonte de ar

~ Conectar o fluxometro de ar comprimido e oxigénio adequadamente e testar o

- Orientar 0 cliente e acompanhante quanto ao procedimento e medicamento que sera

- Orientar 0 cliente, quando possivel, para que o mesmo inspire profundamente durante

' i

- Ao final do plantao, enoaminhar as mascaras e extensoes p a Central de Materifl ‘

Q5‘ O R00op v

vita
_ _ _ " 7* . 



,...

+suss==:. ‘- >‘ 5*’ *3sanl'H>3'mrrm Rosci'BrU<:1'nc'o ‘1

- Sempre que necessario higienizar as narinaso /crac;cS..
iniciar a inalaqao;

- Atentar-se para possiveis reagoes adversas durante a inalagao.
- Avaliar Iesoes de pele e avaliar padrao respiratorio do paciente.
- Observar uso de oxigénio, pois somente podera ser administrado mediante prescrigzao

médica.
- O fluxo de ar comprimido deve ser sempre de 5 a 6|/min.

Atenoao:
- Bromidrato de Fenoterol - Berotec;

" 7’ - Brmet delpatropi trovnt; p N 7 _ _ _
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‘ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO “Codigo: 24E

Emissao:

Revisac:® RETIRADA oz PONTOS ,>_<2<_>,°_°_‘l‘,_%
I N 5 I W u 1 0  ~

Rggg Brqngg alidade: 1 ano

Gazes (estéril)

ins cedretifis.
as bordas de uma lesao. _ W _

Enfermeiros;
Auxiliares de enfermagem.

Pinga Kelly ou anatomica ou dente de rato ou Kocker (pacote de retirada de pontos)
Luvas de Procedimento
Soro Fisioiogico 0.9%
Avental
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Orientar o cliente sobre o procedimento;
Lavar as maos
Preparar o material (Abrir pacote de retirada de pinto usando técnica asséptioa e colocar o
cabo das pinoas voltadas para a borda proximal do campo)
Lavar as maos
Expor a area
Realizar antissepsia do local de retirada dos pontos (Umedecer a gaze com SF 0,9%
promovendo a Iimpeza do
local, a partir da incisao cirdrgica (area menos contaminada); se a ferida estiver limpa,
devera ser iniciada a Iimpeza no sentido de dentro para fora);
Segurar com a mao dominante o ponto clrflrgico, cortando-o com a mac nao dominante
Tracionar o ponto pelo no e oorta-lo, com a tesoura de Iris, em um dos lados junto a pele;
Colocar os pontos, ja cortados, sobre uma gaze e despreza-los na bandeja auxiliar ou saco
de lixo leitoso;
Fazer Ieve compressao no local com gaze seca
Desprezar o material utilizado em local apropriado
Retirar EPI e Iavar as maos
Registrar o procedimento no prontuario

Observar presenga de sinais floglsticos comunicado o enfermeiro
'|||ri|: ' ‘ *' _ ;|:,'_-‘Ir-=\_;~a._,.,r<1;.,:+tw:?=;r?'y--in-l-»;i.--\ 1-v--;=->5 "i\ji‘l"’fl:‘."‘!'!‘*¢".1 l i ,- l 1-‘ """ ‘
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Comunicar imediatamente o enfermeiro ou 0 médico em caso de intercorréncias.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
6 Cédigo: 25E

Emissao: A
xxxxxx
Revisao:

i xxxxxx
Validade: 1 ano
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Ros<:1 E~r<:in»:,:<;‘1 ,
CURATIVOS EM FERIDAS

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA l§ABEL

i_g g OBJETIVO
F 'lp€Z8 das lesoes de modo que possa facilitar a avaliagéo detalhada da ferida com vista a ‘
dlminuioao de riscos de infecoao proporoionando assim um melhor processo de clcatrizagao

COMPETENCIA
Enfermeiros;
Auxiliares de enfermagem.

MATERIAL
1 pacote de curativo estéril
2. Luvas de procedimento ou estéril (exposigao de tecidos nobres) depende da técnica a
ser utilizada
3. Gazes estéreis
4. Esparadrapo ou Micropore
5. Soro fisiologico a 0,9% (SF O,9%) morno de 125 ou 250 ml (aquecldo em caixa de luz
forno de micro-ondasexclusivo para essa finalidade)
6. Agulha 40x12
7. Coberturas padronizados pela SMS -SP Acrescentar se necessario:
?“1 lamina de bisturi n° 23 com cabo, tesoura estéril reta pequena b.
1 Jacla ou cuba estéril
c. Ataduras de crepe
d. Chumago de algodao estéril ou compressa estéril
e. Luvas estérels e de procedimento

ou

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
Lavar as maos — sempre utilizar a técnica recomendada O
Reunir o material e leva-lo proxlmo ao cliente; lb)“
Explicar ao cliente o que sera realizado; \
Garantir a privacidade do cliente;
Colocar o cliente em posioao adequada, expondo apenas a area a ser tratada;

R

\ll
-x

Colocar gazes em quantidade suficiente sobre 0 campo estéril;
Abrir a embalagem do SF a 0,9% (morno) e coloca-la sobre 0 campo estéril;
Caloar as Iuvas 3‘ . \‘

k
to F°I1»,,s /
i 1>Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica; g;-_\,._. 7 O~i“/ W
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. 0 ‘Perfurar na parte superior do frasco do SF a 0,9 /o com agulha 40x12,
Umedecer o mioropore com SF a O,9% para facllitar a retirada da cobertura secundaria;
Remover o curativo primério;
Desprezar essas luvas;
Calgar novas luvas;
Realizar a Iimpeza da ferida;
Aplicar a cobertura apropriada para o tipo de tecido da lesao;
Ocluir a ferida com gaze estéril, ohumaoo ou compressa (cobertura secundaria) e fixar
com esparadrapo, mioropore ou atadura de crepe, quando necessario; Retirar as luvas;
Lavar as maos;
Anotar na ficha de enfermagem (evolugao diaria).
Orientar retorno do cliente, se necessario.
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de forma que vocé naohnecessite njanlpula-la durante o mesno _ 7 AA A

W" :_ ‘ *1 - , l"ll. - r." -_ Q __ - -H ,
Cobertura primaria é a que permanece em contato direto com a ferida
Cobertura secundaria é a cobertura seca colocada sobre a cobertura primaria
A troca do curativo sera prescrita de acordo com a avaliagao da ferida e o tipo de cobertura
utilizada
Proceder a desinfecoao da bandeja ou mesa auxiliar apos a exeougao de cada curativo, com
alcool a 70%
Apos cada curativo, enoaminhar o material usado ao expurgo da unidade
O lixo devera estar proxlmo do local onde realiza o procedimento para o descarte da sujidade
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Comunicar imediatamente o enfermeiro ou o médico em caso de interccrrencias.
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Codigo: 26E
< .

1 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOtn? A
l*{<:i>r;‘,<::= Bi'\T1i'"iC1C’l EmissémTESTE DE GRAVIDEZ URINARIO XX_XXX ;iRevisac:

g<xxxxx I
i i\/alidade: 1 ano

iMATERNlDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL ‘ J
_ -~_ 1 OBJETIVO

E. ..me mais comumente feito com a finalidade de detectar a presenca ou auséncia do
hormonio gonadotrofina corionica llberado na implantacao do embriao. Geralmente realizado
apos o 10°. dia de atraso menstrual para detectar a gravldez (seguir orientacao do fabricante
do teste). Para realizacao do exame a mulher nao deve estar apresentando sangramento,
nem utilizando pomadas ou cremes vaginais.

COMPETENCIA
Enfermeiros; l
Auxiliares de enfermagem.

MATERIAL
‘ Frasco coletor

Etiqueta ou fita para identificacao
Kit de teste para gravldez ou tira reagente
impresso proprio para anotacoes
Prontuario do cliente

._~_ DESCRll;AO DO PROCEDIMENTO
R eber a cliente
Indagar sobre o periodo de amenorreia (nao menos de 10 dias)
Encaminhar ao sanitario -> Garantir sua privacidade ou orientar para colher em casa
Oferecer o frasco de coleta que deve ser identificado
Coletar preferencialmente a primeira urina da manna, por oonter maior concentracao do
hormonlo
Orientar a cliente: Realizar higiene, desprezar 0 primeiro e o ultimo jato e coletar dois dedos
de urina (observar nao contaminar a parte externa do frasco)
Receber o material e proceder a realizacao do exame (deve estar em local apropriado)Se . . _ . . umguir as instruooes do fabricante para interpretar 0 resultado 4
Apos o exame 0 resultado positivo ou negativo, devera ser orientado segundo 0 Manual -
SMS
Registrar em prontuario -> lndicar atraso menstrual DUM
Anotar a producao
Manter o frasco refrigerado (2°-8°C) ,.,»_\
Pode ser também utilizada outra amostra de qualquer periodo do dia, desde que nao tenha \y;“’
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ingerido muito liquido e tenha um intervalo de no mlnimo 3 horas da ultima miccao.
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Comunicar imediatamente o enfermeiro ou o médico em caso de interccrrencias.
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® PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO it Codigo: 27E

alidade: 1 ano

R@S@BlP<>r~@@ TERAPIA DE REIDRATAQAO ORAL _
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l Crrigir diii idtrolltpto,prv siacoe o u
agravos.
E realizada com os sais de reidratacao oral (SRO) comercializado no mercado e distribuido
na nossa rede.
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Auxiliares de enfermagem.
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Envelope de Soro de Reidratacao Oral - SRO T A
Agua filtrada ou fervida (fria);
Jarra de 1 litro (vidro ou plasticc com tampa)
Copo descartavel;
Colher de plasticc cabo longo
Colher de sopa ou de cha (copinho)
Balanca adulto e infantil oescniclloloo PROCEDIMENTO
Pesar a crianga no inicio da TRO e a cada hora
Diluir um envelope de SRO em 1 litro de agua
Determinar a quantidade de soro a ser administrada durante as primelras quatro horas. A
solucao SRO deve ser oferecida em curtos intervalos, usando copo, colher ou seringa
plastica , toda vez que a crianca desejar, no volume que aceitar e toda a vez que a crianca

“acuar.
be a crianca vomitar, aguardar 10 minutos e depois continuar, porém mais lentamente
Observar se os sinais de desidratacao permanecem, tais oomo: crianoa inquieta e irritada,
olhos fundos, bebe avidamente e com sede, boca seca e com auséncla de saliva,
auséncia de lagrima e 0 sinal da prega (a pele volta lentamente ao estado anterior);
Reavaliar a crianga e classifica-la quanto a desidratacao (enfermeiro) Orientar a mae a
introduzir a dieta o mais breve possivel (enfermeiro).
Registro: Anotar o procedimento e a evolugao no prontuario
Alta: Pos avaliacao médica. O enfermeiro so podera dar alta nos casos leves l

g CUIDADOS A

l

A crianca poderé receber 0 SRO no volume de 50 a 100 ml por kilograma de peso, por um ‘
periodo maximo de 4 a 6h -
Nao apresentando melhora (Vomito /diarreia), solicitar a avaliacao médica.

Acées em caso de nio conformldades
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i iL\/alidade: 1 ano

COLETA DE CITOLOGIA ONCOTICA

N MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL i

Comunicar imediatamente o enfermeiro ou o médico em caso de intercorrén ias.

OBJETIVO
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I Anotar no prontuario: idade, data da coleta, DUM, avaliagéo e orientagéo de enfermagem e

. A

l~l.

Coleta de material cén/ico vaginal para realizagao de exame diagnéstico com objetivo de
detectar a presenga de Iesées neoplasicas ou pré neoplasicas podendo ter encontrado
alguns processos de outra natureza (parasitas, processos inflamatérios, outros).

COMPETENCIA
Enfermeiros

llllATERlAL
Espatula de Ayres
Escova endocervical
Especulos: P, M e G

i Lamina com uma extremidade fosca (para identificagao)
Fixador citolégico
Gazes esterilizadas
Soro fisiolégico 0,9%, ou agua destiiada
Formulario de requisigao e de remessa de exames Livro
de registro

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
Conferir dados do prontuario ldentificandc a cliente. l
Criar um ambiente acolhedor para receber a cliente. Respeitar a privacidade;
Realizar uma entrevista para preencher a ficha padronizada para coleta estabelecida pela
instituigao. lndicar situagées especificas (gestagao, virgindade);

retorno. Se possivel, anotar resultado do papa anterior;
Descrever para a mulher como sera realizada a coleta de exame, possibilitando a sua
familiarizagao com os materials (kit educativo pratico: especulo, escova, espatula e lamina),
realizar a técnica do autoexame das mamas -> No caso do enfermeiro, realizar o exame das l
mamas;
Solicitar para a cliente esvaziar bexiga;
Encaminhar ao Sanitario -> Garantir sua privacidade;
Orientar a despir-se da cintura par baixo, auxilia-la deitar, cobrir com lengol e orientar a
posigao ginecolégica;
Escolher 0 numero de especulo de acordo com 0 tamanho da cliente;
Lavar as macs;
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