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1. Apresentacao e historico

hY bY

A infeccdo associada a assisténcia a saude (IRAS) continua sendo uma das
principais causas de morbi-mortalidade em hospitais no mundo todo e as acdes
desenvolvidas para a sua prevencao e controle tém grande importancia, quer seja para a
promocdo de saude coletiva, quer seja para a reducao de custos.

Os crescentes avancos da medicina permitem a assisténcia a pacientes cada vez
mais complexos: prematuros extremos, longevos, imunossupressos, pacientes com
neoplasias, entre outros. Ainda, os avancos tecnoldgicos na area de propedéutica e
tratamento trazem, a despeito de diagndstico e possibilidade de cura, complicacbes
relacionadas a efeitos colaterais e procedimentos invasivos.

O médico hungaro Ignaz P. Semmelweis, no século IXX, através de estudos
anatomopatoldgicos associados a uma abordagem epidemiologica, associou as mortes
por febre puerperal a infec¢cdo. Verificou que as puérperas atendidas por médicos e
residentes tinham chance maior de febre puerperal e 6bito do que aquelas atendidas por
parteiras ou que tinham o parto realizado no domicilio. Quando seu colega obstetra
Kolletschka faleceu por febre puerperal apds cortar-se ao realizar necropsia em uma
puérpera, Semmelweis concluiu que as méaos dos médicos e dos residentes levavam
germes de paciente em paciente, ou de cadaveres aos pacientes, causando infecgdes.
Assim, em 1847, a lavagem das maos comecou a tornar-se o principal método para o
controle de infec¢Bes hospitalares.

Infelizmente, Semmelweis ndo foi levado a sério por seus colegas e conseguiu
publicar seu estudo somente em 1861 (A Causa, Conceito e Profilaxia da Febre
Puerperal”’), que foi recebido com hostilidade por todos. Faleceu com problemas
psiquiatricos, em 1865, em Viena.

Em 1867, Lister publicou o primeiro artigo sobre antissepsia e controle de infeccao

(“Antiseptic Principle of the Practice of Surgery”), a partir de conhecimentos propagados
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por Pasteur anos antes, que derrubava a teoria da geracdo espontanea. Em 1889 o
processo de autoclavacdo comecou a ser utilizado por Von Bergmann e em 1889
Theodore Kocher evidenciou a importancia da técnica operatoria em relagdo a diminuigédo
de infecc¢des de sitio cirargico.

No Brasil, a introducdo de medidas de controle de infec¢cao hospitalar acompanhou
lentamente o desenvolvimento observado na Europa. A pratica da assepsia cirdrgica
comecou a ser adotada no nosso pais no final do século IXX. As primeiras referéncias
nacionais ao controle de infec¢cdo datam da década de cinquenta, e enfatizavam medidas
ambientais. Na década de sessenta o termo infec¢do hospitalar comecou a ser adotado
no Brasil e a primeira Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) foi criada no
Hospital Ernesto Dornelles, em Porto Alegre. A partir do final da década de oitenta, o
Ministério da Saude favoreceu a implantacdo de CCIH"s, normatizando suas acdes e
divulgando seu papel entre autoridades sanitarias, profissionais da saude e
administradores hospitalares. Nesta época, no mesmo Hospital Ernesto Dornelles, em
Porto Alegre, foi fundada a Associacao Brasileira de Profissionais em Controle de Infecgéo
Hospitalar.

Atualmente, o termo infeccdo hospitalar tem sido substituido por infeccao
relacionada a assisténcia a saude (IRAS), pois melhor reflete a causa do desenvolvimento
deste tipo de evento adverso, especialmente por ndo limitar a sua ocorréncia ao ambiente
dos hospitais.

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) possui diversas atuacfes; a
primeira delas é normativa, na qual sdo estabelecidos os protocolos e orientacdes a
serem seguidos pelos profissionais no sentido de minimizar os riscos para a ocorréncia de
infec¢ao hospitalar.

A segunda frente de atuacdo € a Vigilancia Epidemioldgica das infec¢cbes, em que
0os casos de infeccdo sdo detectados e analisados. Através da analise dos dados
coletados, é possivel diagnosticar quais sao e onde estdo as IRAS, desta maneira sao

propostas acdes que visam minorar o problema.
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As acbes educativas constituem a terceira forma de atuacdo do SCIH. Seus
membros estdo em constante atualizacdo, seja através de literatura especializada ou
participagdo em eventos. Posteriormente, estes conhecimentos sao difundidos aos
demais profissionais da Instituicio em capacitagbes ou comunicagdo impressa. Ainda
dentro das acles educativas, estdo incluidas as reunides e o contato diario com 0s
demais profissionais, quando as orientacdes sobre normas e condutas sao reforcadas.

Diante do exposto, este manual objetiva compilar orientacdes do SCIH referentes
aos mais diversos aspectos do controle de infeccao, a fim de facilitar e padronizar fluxos

de atendimento do Hospital de Caridade de Santo Angelo.

2. Legislacao Vigente

A legislacdo vigente no Brasil determina a obrigatoriedade de uma Comisséo de
Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) e de um programa de controle de infecgdes. A
Portaria Ministerial numero 2.616 de 12 de maio de 1998 orienta as acdes de controle de
infeccdo hospitalar em diversos niveis, determinando fungbes e competéncias dos
membros executores, administracdo do hospital e governos municipais, estaduais e
federal.

Em 20 de agosto de 1999 o Conselho Federal de Medicina publicou resolucdo na
qual considera ético o controle da liberacdo de antimicrobianos, com base em evidéncias

cientificas e protocolos, pela CCIH.

3. Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

Coordenacao:

Dra. Sérgio David Jaskulski Filho
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Membros Consultores:

Direcdo Técnica: Dr. Renato Salzano

Direcao Clinica: Dra.Mabel Konzen

Coordenacédo de Enfermagem: Enfa. Maristane Almeida
Representante Médico da Clinica Cirargica: Dr. Isadora Saloméao
Representante Médico da Obstetricia/Ginecologia: Minglan Rorato
Representante Médico da Pediatria: Guilherme Pinheiro
Representante Médico da Anestesiologia: Jorge Gehres
Coordenacéo do Servico de Higienizacdo: Mirtes Segato

Gestora da Central de Materiais e Esterilizacdo: Enf. Rosa Moraes
Gestota da Farmécia do Centro Cirdrgico: Adriana Mertin
Representante Laboratorio de Analises Clinicas: Eliana Durks

Servico de Nutricdo e Dietética: Nut. Fabiane Dalla Corte

Membros Executores:

Sérgio David Jaskulski Filho Médica Infectologista
Daiane Prestes Enfermeira

Daniele Berwanger Enfermeira

Adriana Mertin Farmacéutica

Graziele Lizzott Auxiliar de Escritério
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4. Definicao de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude

(IRAS)

“E qualquer infecgdo adquirida apds a internagdo do paciente e que se manifesta
durante a internagcdo ou mesmo apoOs a alta, quando puder ser relacionada com a
internagdo ou procedimentos hospitalares.” (Brasil, Ministério da Saude. Portaria 2.616,
1998).

Para fins praticos, considera-se IRAS a infec¢do que acontece apés 72 horas apos
a internacdo do paciente. Se o0 paciente tiver sido submetido a procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos invasivos em ambiente hospitalar e desenvolver sindrome
infecciosa antes de 72 horas da sua admisséo, esta também podera ser considerada
infeccdo hospitalar. Utiliza-se o critério de 72 horas apés a admissao pois algumas
patologias podem ter sido adquiridas na comunidade e, devido ao seu tempo de
incubacgao, manifestar-se em ambiente hospitalar.

As infeccBes em recém-nascidos sao consideradas hospitalares, com excecéo das
transmitidas de forma transplacentaria ou aquelas associadas a bolsa rota superior a 24
horas. Quando pacientes sdo transferidos de outros hospitais, portando infeccdes, estas

sdo computadas como sendo do hospital de origem do paciente.

5. Vigilancia Epidemioldgica e outras atividades do Servico de

Controle de Infeccao Hospitalar

Embora as IRAS sejam eventos relacionados com a interagdo do homem e a sua
microbiota, a sua ocorréncia é universal e a sua metodologia de controle pode ser

padronizada, para fins comparativos.
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Assim, na década de setenta, nos Estados Unidos, hospitais passaram a ser
convidados a enviar dados de maneira sistematica ao Center for Diseases Control (CDC)
para a criagao de um banco de dados nacional sobre infec¢des hospitalares. Foi criado,
entdo, o NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance System), sistema de
vigilancia das infec¢des hospitalares. Este sistema permite a sistematizacdo da busca de
infeccOes hospitalares, bem como padroniza critérios diagndsticos e oferece possibilidade
de benchmarking (comparagao).

Assim, passou a ser possivel calcular a densidade de incidéncia das infec¢bes
hospitalares, na unidade de tempo. Isso, de uma maneira simplista, evidencia o “risco
diario da exposi¢ao”. Os dados, entdo, sdo analisados mensalmente e comparados, tanto
entre si, quanto com os dados do NNISS (benchmarking).

Sao considerados “pacientes NNISS” todos aqueles que s&o internados em
hospital em uma data distinta da data da sua saida da instituicdo; ou seja, pacientes
submetidos a procedimentos ambulatoriais para cirurgias, medicacdes especiais, didlise e
cateterismo cardiaco sdo excluidos da analise. Ainda, pacientes psiquiatricos ou de
reabilitacdo também ndo sdo considerados pacientes NNISS.

Esta metodologia passou a ser adotada pelo SCIH do HSA em abril de 2016, e os
dados obtidos sdo expressos em procedimentos ou infec¢cdes por mil pacientes por dia
(anexo I). Na vigilancia das IRAS avaliam-se os seguintes componentes:

e Componente de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal

e Componente Cirargico

e Cateter Venoso Central
Com relacdo ao componente cirargico, o SCIH elencou os seguintes procedimentos

para vigilancia (inclusive com busca pés-alta das infeccdes hospitalares):

e Cirurgia geral: procedimentos no coélon, gastroplastia, pancreatectomia, derivacao
bilio digestiva, duodenopancreatectomia, colecistectomia, videocolecistectomia,
coledocotomia, gastrectomia, esofagectomia, esofagogastrectomia, herniorrafia;

e Urologia: prostatectomia, RTU de préstata e nefrectomia;

e Traumatologia: procedimentos na coluna, prétese de quadril e de joelho;

10
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e Neurocirurgia: craniotomia e derivagao ventricular externa,
e Vascular: by-pass e aneurisma,;
e Ginecologia: cesariana, histerectomia abdominal e vaginal;

Além da atividade de vigilancia das infec¢des, o SCIH avalia e controla o consumo
de antimicrobianos na instituicdo, em dose definida diaria por mil pacientes por dia. Esta
atividade é realizada em parceria com a Farmacia e os seguintes antimicrobianos tém o
seu uso restrito ou controlado pelo SCIH (anexo II):

e ampicilina-sulbactam
e anfotericina B

e azitromicina

e cefazolina

e cefepime

e cefotaxima

e ceftazidima

e ceftriaxone

e ciprofloxacino

e claritromicina

e fluconazol

e imipenem

¢ levofloxacino

e linezolida

e meropenem

e metronidazol

e micafungina

e piperacilina-tazobactam
e polimixina B

e vancomicina

e voriconazol

11
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O SCIH promove treinamentos introdutérios e especificos a todos os setores do
hospital, com o objetivo de capacitar os profissionais sobre a importancia e a

multidisciplinaridade do controle de infec¢Bes associadas a assisténcia a saude.

6. Rotinas de Reprocessamento de Artigos

6.1 Artigos Criticos:

Os artigos destinados aos procedimentos invasivos em pele e mucosas adjacentes,
nos tecidos subepiteliais e no sistema vascular, bem como todos 0s que estejam
diretamente conectados com este sistema, sdo classificados em artigos criticos. Estes
requerem esterilizacdo. Ex: agulhas, cateteres intravenosos, materiais de implante,

cateteres de hemodinamica, entre outros.

6.2 Artigos Semicriticos:

Os artigos que entram em contato com a pele ndo integra, porém, restrito as
camadas da pele ou com mucosas integras sdo chamados de artigos semicriticos e
requerem desinfeccdo de médio ou de alto nivel ou esterilizacdo. Ex: equipamento

respiratorio, espéculo vaginal, entre outros.

6.3 Artigos Nao Criticos:

Os artigos destinados ao contato com a pele integra e também o0s que ndo entram
em contato direto com o paciente sdo chamados artigos nao-criticos e requerem limpeza

ou desinfeccdo de baixo ou médio nivel, dependendo do uso a que se destinam ou do
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ultimo uso realizado. Ex: termdmetro, materiais usados em banho de leito como bacias,

cuba rim, estetoscépio, roupas de cama do paciente, entre outros.

6.4 Limpeza, descontaminacao, desinfeccao e esterilizacao de artigos

médicos hospitalares:

6.4.1 — Limpeza:

E o procedimento de remocdo de sujidade e detritos para limpar os artigos,
reduzindo a populagdo microbiana. A limpeza deve preceder os procedimentos de
desinfeccdo ou de esterilizacdo, pois reduz a carga microbiana através da remocdo da
sujidade e da matéria organica presente nos materiais. A limpeza rigorosa é condicao
basica para qualquer processo de desinfeccdo ou esterilizacdo. E possivel limpar sem
esterilizar, mas néo € possivel garantir a esterilizacdo sem limpar. Processo: friccéo
mecanica com agua e detergente, com escova, esponja ou pano, ou maguina termo
desinfetadora. Enxague em &gua limpa e corrente, secagem com compressa limpa,
secadora ou ar comprimido. Armazenar o material em local limpo até a desinfeccao ou

esterilizacdo. Equipamentos de protecdo individual (EPI's): luvas de borracha, éculos,

mascara, touca, avental e calgcado impermeavel fechado.

6.4.2 — Descontaminacao:

Descontaminacéo e desinfeccdo ndo sdo sinbnimos. A descontaminacdo tem por
finalidade reduzir o nimero de microrganismos presentes nos artigos sujos, de forma a
torna-los seguros para 0 manuseio, isto €, oferecendo menor risco ocupacional. Processo:
friccdo mecanica ou imersdo completa do artigo em preparagdes enzimaticas e posterior
friccdo ou maquina lavadora. Enxadgue em agua limpa e corrente, secagem com
compressa limpa, secadora ou ar comprimido. Apds este processo, deve ocorrer a

inspecéo visual rigorosa para detectar presenca de oxidagles, secrecdes e umidade.
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Armazenar o material em local limpo até a desinfeccdo ou esterilizacdo. EPI’s: luvas de

borracha, 6culos, mascara, touca, avental e calcado impermeavel fechado.

6.4.3 — Desinfeccao:

E o processo de eliminagio ou destruicio de todos os microrganismos na forma
vegetativa, independente de serem patogénicos ou ndo, presentes nos artigos e objetos
inanimados. A destruicdo de algumas bactérias na forma esporulada também pode
ocorrer, mas nao se tem o controle e a garantia desse resultado. A desinfeccdo pode ser
guimica (saneantes liquidos) ou térmica (termo desinfetadora).

Recomendacdes para desinfec¢cdo quimica:

e antes da desinfeccdo garantir que o artigo esteja limpo e seco;

e verificar a concentracdo do saneante;

e imergir totalmente o material na solugéo;

e utilizar EPI's: luvas de borracha, oculos, mascara, touca, avental e calgcado
impermeével fechado;

e preencher o interior das tubulacdes e reentrancias, evitando a formacéo de bolhas
de ar;

e respeitar o tempo de exposicdo do produto;

e manter recipiente fechado durante o procedimento do artigo;

e oObservar a validade do produto;

e enxaguar com agua estéril para a desinfeccdo de alto nivel e destilada para
desinfeccdo de médio e baixo nivel, inclusive as tubulacdes dos artigos, fazendo
multiplos enxagues para eliminar residuos do produto;

e secar os artigos;

e acondicionar em involucro adequado, limpo, seco e fechado;

e guardar em local apropriado;

e desprezar as solugdes turvas, com depositos ou prazo de validade vencidos.
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6.4.4 — Desinfeccao de Alto Nivel:

No seu espectro de acao, a desinfeccao de alto nivel deve incluir a eliminacdo de
alguns esporos, o bacilo da tuberculose, todas as bactérias em suas formas vegetativas,
fungos e todos os virus. Em nossa instituicdo € utilizada nos equipamentos de oscopias

com o saneante acido peracético.

6.4.5 — Desinfeccao de Médio Nivel:

N&o é esperada acao sobre os esporos bacterianos e acdo média sobre virus nao
lipidicos, mas que seja tuberculicida, elimine a maioria dos fungos e atue sobre todas as

células vegetativas bacterianas. Cloro, lodéforos e Alcoois pertencem a este grupo.

6.4.6 — Desinfeccao de Baixo Nivel:

N&o h& acéo sobre os esporos ou bacilo da tuberculose, podendo ter ou ndo acao
sobre virus nao lipidicos e com atividade relativa sobre fungos, mas capaz de eliminar a

maioria das bactérias em forma vegetativa. Alcool 70% é exemplo de desinfetante de

baixo nivel.

6.4.7 — Esterilizacao:

Processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana, ou seja, bactérias
nas formas vegetativa e esporulada, fungos, virus, mediante aplicacdo de agente fisico ou
qguimico. S&o agentes fisicos o calor tmido ou seco, a radiacao e a filtracdo. Sdo métodos
guimicos a esterilizacéo liquida e por gas. No HSA dispomos de autoclaves a vapor para
a esterilizacdo de equipamentos e artigos meédico-hospitalares termorresistentes. Os

artigos termossensiveis sao esterilizados na maguina de peroxido de hidrogénio.
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As orientacbes para reprocessamento de artigos médicos hospitalares fica a

disposicéo em planilha propria nos diversos setores da Instituicdo (anexo lll).

7. Higienizacao de Maos

Os microrganismos encontrados na pele e nas mucosas sao classificados em flora
residente ou transitéria. A microbiota residente € composta por microrganismos que vivem
e se multiplicam nas camadas mais profundas da pele, glandulas sebéaceas, foliculos
pilosos, feridas ou trajetos fistulosos. A  microbiota transitéria ou contaminante
compreende os microrganismos adquiridos por contato direto com o meio ambiente,
contaminam a pele temporariamente e ndo sdo considerados colonizantes. Estes
microrganismos podem ser facilmente removidos com uso de agua e sabdo, mas séo
importantes em ambientes hospitalares devido a facilidade de transmissdo de um
individuo a outro.

Pode-se diminuir o contingente microbiano da pele e mucosas com processo de
limpeza e antissepsia. A limpeza é suficiente para remover a microbiota transitoria
humana, sendo recomendado a lavagem com agua e sabao, sob friccdo, para remover
sujidade, células epiteliais mortas e residuos do metabolismo. Quando for necessario a
eliminacdo de flora transitéria e drastica reducdo da flora residente, exige-se
procedimento de degermacdo com escovacdo com agua e sabao e aplicacdo de
antissépticos como clorexidine que apresenta efeito residual e cumulativo no local,
retardando o processo de recolonizacdo, entre quatro e seis horas.

Neste sentido, o Protocolo para Higienizacdo de Maos em ambiente hospitalar tem
por finalidade instituir e promover a higiene das m&os no Hospital Santo Angelo, com
intuito de prevenir e controlar infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),

visando a seguranca do paciente, dos profissionais de saude e de todos os envolvidos
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nos cuidados aos pacientes. Esse material esta disponivel para todos os setores da

Instituicdo, além de cronograma anual de capacitacfes para higiene de méaos (anexo V).

7.1 Definicao

A higienizacdo das maos € a medida isolada mais eficaz na prevencédo de IRAS. As
maos sao 0s principais instrumentos de trabalho, pois sdo elas as executoras das
atividades, a medida que se toca nos objetos e nos pacientes, entra-se em contato com
uma enorme quantidade de microrganismos, que sao aderidos as maos e repassados
para outros objetos e pacientes, assim como para outras partes do corpo, possibilitando o
surgimento e transmisséao de doencas infecciosas e de IRAS.

O profissional passa a higienizar as maos quando compreende que elas podem
transmitir agentes infecciosos de um paciente para outro, tornando a pratica de
higienizagdo das méos um hébito a ser incorporado automaticamente na sua rotina, ndo
interferindo nas demais tarefas.

Higiene das maos é um termo geral que se refere a qualquer acado de higienizar as
MAaos para prevenir a transmissao de microrganismos e, consequentemente, evitar as
IRAS. De acordo com a ANVISA, o termo engloba a higiene simples, a higiene
antisséptica, a friccdo antisséptica das maos com preparacao alcodlica e a antissepsia
cirdrgica das maos.

. Higiene simples das maos: ato de higienizar as maos com agua e sabonete
comum, sob a forma liquida;

. Higiene antisséptica das médos (com clorexidina): ato de higienizar as maos com
agua e sabonete associado a agente antisséptico;

. Friccdo antisséptica das maos com solugcéo alcodlica (alcool 70%): aplicacdo de
preparacdo alcodlica nas maos para reduzir a carga de microrganismos sem a

necessidade de enxague, nem secagem;
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. Antissepsia cirirgica das maos: preparo das maos dos profissionais para
procedimentos cirdrgicos e/ou invasivos. Realizada pela escovagdo com escova
impregnada com clorexidina.

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de
acordo com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencdo de IRAs causadas por
transmissao cruzada pelas maos, obedecendo os “cinco momentos para higiene das

maos” (fig1 anexo V).

8. Antissepsia e Degermacao da Pele

8.1 Clorexidina:

Tem atividade microbicida contra bactérias gram positivas e gram negativas nas
suas formas vegetativas. Ndo age sobre formas esporuladas e sua acao fungicida varia
com a espécie. Mantém atividade mesmo na presenca de sangue e € menos irritante que
o iodo. Nesta Instituicdo € utilizada nas seguintes situacoes:

. Sabonete de clorexidine 2%: banho pré-operatdrio em pacientes submetidos a
colocagao de proteses; lavagem de maos nas UTI’s.

. Clorexidine alcodlico 0,5%: utilizado na antissepsia da pele prévia a procedimentos
invasivos, tais como: passagem e curativo de cateter venoso central, degermacao de pele
integra prévia a procedimentos cirargicos e invasivos, entre outros.

. Clorexidine aquosa 2%: utilizado na antissepsia de mucosas ou pele nao integra,
tais como em procedimentos cirdrgicos e na passagem de sonda vesical de demora ou
alivio.

. Solucdo oral de clorexidine 0,02%: utilizado na higiene oral em pacientes

submetidos a ventilacdo mecéanica nas UTIs.
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8.2 Alcool 70%:

Promove reducédo de 99% da flora da pele, sendo de baixa irritabilidade cutanea,
indicado para higienizacdo das maos da equipe. Tem inicio de acdo imediato, mas nao
apresenta efeito residual. O alcool na forma de gel ou espuma deve ser friccionado
vigorosamente nas maos até secar por cerca de 30 segundos. Deve ser utilizado apenas
em maos visivelmente limpas. Em nossa Instituicdo € utilizado para antissepsia da pele,

conforme os 5 momentos para higiene das maos.

8.3 Iodoforos:

O iodo tem acdo imediata contra bactérias e virus entéricos, contra cistos de
protozoéarios e fungos. Micobactérias e esporos de bacilos e de clostridios podem ser
eliminados pelo iodo. Reage com substéncias organicas, diminuindo sua efetividade. Tem
consideravel efeito residual. E antagonizado pelo clorexidine. Em nossa Instituicdo é

utilizado em curativos, conforme orientacdo médica e em cirurgias oftalmicas.

8.4 Surfic — Cloreto de alquil dimetil benzil amonio (cloreto de
benzalconio) 5,2%, PHMB (polihexametileno biguanida) 3,5%,
tensoativo nao ionico, solvente e agua:

O Surfic tem acgéo desinfetante para a limpeza e descontaminacéo simultanea de
superficies e artigos néo criticos. Em nossa Instituicdo é utilizado para desinfeccdo de

superficies e bancadas.

9. Potencial de Contaminacao de Procedimentos Cirurgicos
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Classe | — Limpa: Uma ferida cirargica nao infectada, na qual nédo é evidenciada
inflamacdo e que ndo ha invasdo dos tratos respiratorio, alimentar, genital ou trato
urinario ndo infectado. Exemplos: herniorrafia, cirurgia ortopédica, craniotomia, cirurgia
vascular, entre outras.

Classe Il — Potencialmente Contaminada: Uma ferida cirargica na qual ha invaséo
dos tratos respiratorio, alimentar, genital ou trato urinario em condi¢des controladas e
sem contaminacdo inadvertida. Exemplos: colecistectomia, nefrectomia, RTU prostata,
cesariana, entre outras desde que ndo haja evidéncia de contaminacdo ou de falhas
técnicas cirargicas.

Classe Il — Contaminada: Feridas abertas acidentais. Cirurgias com maiores
quebras técnicas (massagem cardiaca direta, por exemplo) ou extravasamento de liquido
do trato intestinal. Exemplos: cirurgias que envolvam célon.

Classe IV — Infectada: Cirurgias traumaticas antigas com tecido desvitalizado e
aquelas que envolvem infeccdo clinica prévia ou visceras perfuradas. Este tipo sugere

gue 0s microrganismos ja estavam presentes antes do momento da cirurgia.

10. Medidas de Bloqueio Epidemiologico

10.1 Precaucao Padrao:

Deve ser utilizada para todos os pacientes, independentemente destes terem ou
ndo diagndstico de doenca infectocontagiosa ou de germe multirresistente e ser adotada
por todos que tém contato com pacientes (anexo VI). Consiste em:

e Higienizagdo das méaos e/ou uso de alcool gel, conforme os 5 momentos para

higiene das méos;
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Uso de luvas quando houver risco/possibilidade de contato em sangue, fluidos
corporais, secre¢cdes, excretas, mucosas ou pele ndo-integra do paciente;

Uso de mascara e Oculos quando houver risco/possibilidade de contato com
sprays ou respingos de sangue ou outras secrec¢des do paciente;

Uso de avental de mangas longas quando houver risco/possibilidade de contato
com sprays ou respingos de sangue ou outras secre¢des do paciente;

Desinfeccdo com Surfic® em todos os artigos e equipamentos que entram em

contato com o paciente.

10.2 Precaucao por Aerossois/ aérea:

Deve ser utilizada sempre que houver a possibilidade de transmissédo de doenca

através de particulas que ficam em suspenséao (flutuando) no ar, isto €, particulas com

tamanho menor que 5 micras. Exemplos: pacientes com suspeita ou casos confirmados

de sarampo, tuberculose pulmonar ou laringea e varicela com lesdes ativas (anexo VII).

Consiste em:

Manutencéao das precaucdes padréo;

Colocagéo do paciente em quarto privativo com banheiro;

Manter a porta do ambiente fechada;

Utilizacdo de mascara PFF2 ou N95 por todos os profissionais que permanecerem
no mesmo ambiente que o paciente;

Pacientes em ventilagdo mecanica utilizar sistema fechado de aspiracao;

Quando o paciente necessitar sair do ambiente, 0 mesmo deve utilizar mascara
cirdrgica;

Colocacéo de placa indicativa do isolamento na porta do quarto do paciente.

10.3 Precaucao transmissao por goticulas:
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Deve ser utilizada sempre que houver a possibilidade de transmissdo de doenca

através de goticulas (particulas maiores que 5 micras). Exemplos: doenca

meningocaccica, rubéola, difteria, coqueluche e influenza (anexo VIII). Consiste em:

Manutencéao das precaucdes padréo;

Preferencialmente, colocacdo do paciente em quarto privativo com banheiro.
Podera ser mantido com outro paciente no mesmo quarto com distancia de 1 metro
entre leitos;

Utilizacdo de mascara cirargica por todos os profissionais que permanecerem no
mesmo ambiente que o paciente;

Ao realizar procedimentos com geracdo de aerossoéis (entubacdo e aspiracdo
orotraqueal) utilizar mascara PFF2 ou N95;

Quando o paciente necessitar sair do ambiente, 0 mesmo deve utilizar mascara
cirdrgica;

Colocacéo de placa indicativa do isolamento na porta do quarto do paciente

10.4 Precaucao transmissao por Contato:

Deve ser utilizada para evitar a transmissao de patégenos por contato direto (pele a

pele) ou indireto (por superficies). Exemplos: germe multirresistente, enteroviroses,

pediculose e escabiose (anexo IX). Consiste em:

Manutencéo das precaucdes padréo;

Preferencialmente, colocacdo do paciente em quarto privativo com banheiro ou
isolamento de coorte, mesma doenca ou gemer com mesmo perfil de sensibilidade;
Uso de avental de mangas longas sempre que houver contato ou manipulacédo do
paciente e ambiente;

Uso de luvas de procedimento sempre que houver contato ou manipulacdo do

paciente e ambiente;
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Uso de equipamentos exclusivos para o paciente (estetoscépio, termbébmetro e
esfigmomandmetro);

Manutenc¢éo do borrifador de Surfic® no quarto do paciente para desinfeccao das
superficies e almotolia e/ou dispenser com alcool para higiene das maos;

Quando o paciente necessitar sair do ambiente, as precaucdes de contato devem
ser mantidas rigorosamente durante todo o transporte;

Colocacéo de lixeira para residuos infectantes;

Colocacéo de placa indicativa do isolamento na porta do quarto do paciente.

10.5 Isolamento Protetor:

E utilizado para pacientes imunossuprimidos, com o intuito de evitar que estes

adquiram alguma doenca infectocontagiosa em ambiente hospitalar. Exemplos: pacientes

submetidos a quimioterapia, transplantados em uso de imunossupressores (anexo X).

Consiste em:

Manutencéao das precaucdes padréo;

Intensificacdo da higiene das maos;

Colocagéo do paciente em quarto privativo com banheiro;

Utilizacdo de mascara cirargica por todos os profissionais que permanecerem no
mesmo ambiente que o paciente;

Evitar que o paciente saia do quarto;

Quando o paciente necessitar sair do quarto, o mesmo deve utilizar mascara
cirdrgica;

O protocolo de atendimento, assim como os procedimentos operacional padréo

relacionado a precaucdes, estdo a disposicdo das unidades, bem como cronograma

especifico de capacitacao para os diferentes setores da Instituicdo (anexo IV).

10.6 Orientacoes especificas para Isolamentos
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Doenca Precaucéao Duracéao
Abscesso grande em drenagem Contato DD
Actinomicose Padrao

Adenovirose Goticulas e contato DD
Amebiase Padréo

Antrax cutaneo ou pulmonar Padréo

Arbovirose (dengue, febre amarela) Padrao

Aspergilose Padréo

Blastomicose Padréo

Botulismo Padréo

Bronquiolite (criancas até 06 meses) Contato DD
Brucelose Padréo

Candidiase Padréo

Cancro mole Padrao

Caxumba Goticulas VC1
Celulite extensa e exudativa Contato DD
Citomegalovirose Padrao

C. perfringens ou botulinum Padréo

C. difficile (colite pseudo-membranosa) Contato

Chlamydia trachomatis (todas as formas) Padréo

Conjuntivite Padréo

Conjuntivite viral hemorragica aguda Contato DD
Coqueluche Goticulas VC2
Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a .

Coronavirus a.pSARS-CogV b. MERS- CoV Goticulas e Contato vea
Coxsackie (enterovirose) Padréo VC12
Criptococose Padréo

Criptosporidiose Padréo

Diarréia Padréo

Diarréia com incontinéncia Contato DD VC12
Diarréia ou enterocolite estafilocéccica Padréo VC12
Difteria cutanea Contato CN VC3
Difteria faringea Goticulas CNVC3
Doenca da Arranhadura do Gato Padréo

Doenca da Kawasaki Padréo

Doenca de Lyme Padréo

Endometrite Padrao

Enterovirose de adultos Padrao
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Enterovirose de criancas Contato DD
Enterocolite necrotizante Padrao

Epiglotite por H. influenzae Goticulas

Eritema infeccioso Padréo

Escabiose Contato VC13
Escabiose norueguesa Contato DD
Escarlatina em criancas Goticulas VC13
Estafilococcia cutdnea extensa ou muito exudativa | Contato DD
Estreptococcia cutanea extensa ou muito exudativa | Contato DD
Exantema subito Padrao

Febre por mordedura de rato Padréo

Furunculose extensa Contato DD
Gangrena gasosa Padréo

Germe multi-resistente Contato CN VC4
Gonococo Padréo

Granuloma inguinal (Donovanose) Padréo

Hanseniase Padrao

Hepatite tipo A Padréo

Hepatite tipo A com incontinéncia Contato VC5
Hepatite tipos B, C e outras hepatites infecciosas Padrao

Herpangina Padrao

Herpes simples mucocutaneo ou encefalite Padrao

Herpes simples disseminado ou extenso Contato

Herpes simples neonatal Contato

Herpes zoster em imunocompetente Padréo

Herpes zoster em imunossupresso ou disseminado | Aéreo e contato VC6
Histoplamose Padréo

Impetigo Contato VC13
Infeccdo em cavidade fechada Padrao

Infeccdo de ferida, extensa ou muito exudativa Contato DD
Infeccdo pelo HIV Padrao

Infeccao respiratéria aguda bacteriana Padréo

Influenza HIN1 Goticulas VC14
Intoxicacdo alimentar Padréo

Legionelose Padrao

Leptospirose Padrao

Listeriose Padrao

Linogranuloma venéreo Padrao
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Maléaria Padréo

Micoplasma (pneumonia) Goticulas DD
Micobacteriose atipica Padréao

Meningite fungica Padréao

Meningite por Listeria Padrao

Meningite meningocdccica ou por Haemophilus, .

confirrgada ou sugspeita i P Goticulas VCi3
Meningite neonatal Padréo

Meningite tuberculosa Padrao

Meningite viral Padréo

Meningococcemia Goticulas VC13
Mononucleose (Infeccdo por virus Epstein-Bairr) Padrao

Mucormicose Padréo

Nocardiose Padréo
Paracoccidioidomicose Padréo

Parainfluenza em criangas Contato DD
Parvovirus B19 Goticulas VC7
Pediculose Contato VC13
Peste Bubbnica Padréo

Peste Pneumadnica Padréo VC13
Poliomielite e outras paralisias flacidas agudas Contato DH
Psitacose Padréo

Queimados Padréo

Raiva humana Goticulas DD
Rotavirus Contato DD
Rubéola congénita Contato VC8
Rubéola (outras formas) Goticulas VC9
Sarampo Aéreo e contato DD
Sindrome de Guillain-Barré Padréo

Sifilis (qualquer forma) Padréo

Tétano Padréo VC10
Tuberculose extrapulmonar Padréo

Tuberculose - escrofuloderma Contato

Tuberculose pulmonar e laringea Aéreo VC11
Varicela Aéreo e contato VC6
Verminoses Padrao

Virus Marburg Contato DD
Virus Sincial Respiratorio em criancas ou Contato DD
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limunossupressos

COMENTARIOS (VC)

DD: durante a duracao da doencga

VC1
VC2
VC3
VC4
VC5

VC6

VC7

VC8

VC9
VC10

VC11

VC12

VC13
VC14

Até 9 dias ap0s a parotidite.

Até 5 dias ap0s o inicio da terapéutica adequada.

Até que 2 culturas com intervalos de 24 horas sejam negativas.

Segquir critérios e definicdes do SCIH.

Manter precaucdes para menores de 3 anos durante a hospitalizacdo. Em criancas de
3 a 14 anos, até 14 dias do inicio dos sintomas. Para os demais, até 7 dias apos.
Manter precaucdes até que todas as lesGes estejam em fase de crosta. Usar
imunoglobulina quando indicado (VZig) e procurar dar alta hospitalar para expostos
susceptiveis antes do 10° dia apds o contato. A partir do 10° dia de contato,
precaucdes devem ser tomadas com contactantes susceptiveis, até o 21° dia (sem
VZig) ou 28° dia (com VZig)

Manter precaucdes durante toda a internacdo se doenga cronica em imunossupresso.
Em pacientes com crises aplasicas transitorias, manter por 7 dias.

Aplicar precaucfes em lactentes até 1 ano, a ndo ser que a cultura viral seja negativa
aos 3 meses de idade.

Até 7 dias ap0s o inicio do exantema.

Manter quarto/box na penumbra e em siléncio e evitar estimulacéo tatil e visual, para
prevenir espasmos musculares (mesmo em paciente sedado).

Suspender precaucdes apos 15 dias de tratamento. Nos pacientes com faléncia aos
esquemas oferecidos, ou em tuberculose multi-droga resistente, o critério para
suspensao de precaucdes € a negativacdo do BAAR no escarro.

Utilizar precaucao de contato se incontinéncia fecal ou se surto hospitalar.

Até 24 horas ap0s o inicio da terapéutica adequada.

Manter precaucdes por 7 dias apos inicio dos sintomas em adultos e 14 dias em
criancas (menores de 12 anos).

10.7 Germes multirresistentes e Precaucao de Contato

Institui-se isolamento de contado, via de regra, nas seguintes situagoes:

GERMES PERFIL DE SENSIBILIDADE RETIRADA DO ISOLAMENTO E

MANEJO EM NOVAS INTERNACOES

* Manter em isolamento durante toda a
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Acinetobacter

baumannii

Qualquer perfil de
sensibilidade.

internacdo em que foi identificado o
germe, independente de cultura negativa
ou tratamento antimicrobiano;

* Em novas internacgdes:

- dentro de 6 meses: isolar
independente de cultura negativa;

- entre 6 meses e 1 ano: isolar e
coletar cultural do sitio + dois swabs
consecutivos de orofaringe. Suspender
isolamento se culturais negativos.

- mais de 1 ano: ndo necessita

isolamento nem cultural.

Clostridium difficile

Isolar na suspeita de infec¢éo

ativa.

* Manter em isolamento até 48 horas

apos o término da diarreia.

Enterobactérias
(Enterobacter
cloacae

Escherichia coli

Klebsiella

pneumoniae

Klebsiella oxytoca

entre outras)

Pseudomonas

Se sensivel apenas a

carbapenémicos.

* Germes isolados em sangue, urina,
liquido pleural e liquido abdominal:
retirar do isolamento apds tratamento
antimicrobiano e uma/duas culturas
consecutivas negativas (conforme
avaliacao do SCIH);

* Germes isolados em secrec¢ao
traqueal, swab de orofaringe, LBA, pele,
Ulceras, lesdes e feridas operatérias:
manter em isolamento durante toda a
internagdo em que foi identificado o
germe, independente de cultura negativa

ou tratamento antimicrobiano;
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- em novas internacdes dentro de 6
meses: isolar e coletar cultural do sitio.
Suspender isolamento se cultural
negativo.

- mais de 1 ano: ndo necessita

isolamento nem cultural.

KPC

Resistente aos

carbapenémicos.

* Manter em isolamento durante toda a
internacdo em que foi identificado o
germe, independente de cultura negativa
ou tratamento antimicrobiano;
* Em novas internacgdes:

- dentro de 1 ano: isolar independente
de cultura negativa;

- entre 1 ano e 2 anos: isolar e coletar
cultural do sitio + trés swabs
consecutivos retais. Suspender

isolamento se culturais negativos.

Staphylococcus

aureus

Staphylococcus sp

Se resistente a vancomicina.

* Manter em isolamento durante toda a
internacao em que foi identificado o
germe, independente de cultura negativa

ou tratamento antimicrobiano;

coagulase * Em novas internacgdes até 1 ano: isolar
negativa e coletar cultural do sitio. Suspender
isolamento se cultural negativo.
* Manter em isolamento durante toda a
Stenotrophomonas internacéo em que foi identificado o
maltophilia Qualquer perfil de germe, independente de cultura negativa
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sensibilidade. ou tratamento antimicrobiano;
Burkholderia * Em novas internacgdes:
cepacia - dentro de 6 meses: isolar

independente de cultura negativa,;
- entre 6 meses e 1 ano: isolar e
coletar cultural do sitio. Suspender
isolamento se cultura negativa.
- mais de 1 ano: ndo necessita

isolamento nem cultural.

* Manter em isolamento durante toda a
VRE Resistente a vancomicina. internacdo em que foi identificado o
germe, independente de cultura negativa
ou tratamento antimicrobiano;

* Em novas internacdes até 1 ano: isolar
e coletar cultural do sitio + trés swabs
retais consecutivos. Suspender

isolamento se culturais negativos.

* |solar demais germes sensiveis apenas a carbapenémicos.

11. Lista Nacional de Notificacao Compulsoria de Doencas,
Agravos e Eventos em Saude.

*Portaria MS n° 204 de 02/2016

\ N°  DOENGCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Periodicidade de notificacao \

Imediata (até 24 Semanal* |
horas) para*
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MS SES SMS
a. Acidente de trabalho com exposicédo a material

biologico X

b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas
e adolescentes

Acidente por animal peconhento
Acidente por animal potencialmente transmissor

da raiva X

Botulismo X X X

Coélera X X X
Coqueluche X X

a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X

Difteria X X

Doenca de Chagas Aguda X X

Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza" X X

b. Doenca Meningocdcica e outras meningites X X

Doencas com suspeita de disseminacgao X X X
intencional: a. Antraz pneumonico b. Tularemia c.

Variola

Doencas febris hemorragicas X X X
emergentes/reemergentes: a. Arenavirus b. Ebola

c. Marburg d. Lassa e. Febre purpurica brasileira

a. Doenca aguda pelo virus Zika X
b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante X X

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
Esquistossomose X
Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua X X X

ameaca a saude publica (ver defini¢cdo no Art. 2°

desta portaria)

Eventos adversos graves ou 6bitos pos-vacinacdo X X X

Febre Amarela X X X

a. Febre de Chikungunya X

b. Febre de Chikungunya em areas sem
transmissao X X X

c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

x
x
>
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Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de
importancia em saude publica X
Febre Maculosa e outras Riquetisioses X
Febre Tifoide

Hanseniase

Hantavirose X

25
26

27

28

29
30

31
32
33
34

35

36
37
38
39
40

41

42
43

Hepatites virais

HIV/AIDS - Infeccéo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

Infeccéo pelo HIV em gestante, parturiente ou
puérpera e Crianca exposta ao risco de
transmisséo vertical do HIV

Infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV)

Influenza humana produzida por novo subtipo
viral X

Intoxicacdo Exdgena (por substancias quimicas,
incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais
pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral

Leptospirose

a. Maléria na regido amazonica

b. Maléaria na regido extra Amazénica

X

Obito: a. Infantil b. Materno
Poliomielite por poliovirus selvagem
Peste

Raiva humana

Sindrome da Rubéola Congénita

X XX X X

Doencas Exanteméticas: a. Sarampo b. Rubéola

Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante
Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X

Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a
Coronavirus a. SARS-CoV b. MERS- CoV

>

X

X XX X X

X

X

X XX X X

X
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Tétano: a. Acidental b. Neonatal X
Toxoplasmose gestacional e congénita X
Tuberculose X
Varicela - caso grave internado ou 6bito X X
a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

HOSPITAL SANTO ANGELO
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12. Rotina para troca de Artigos

ARTIGO

PERIODICIDADE DE TROCA

Umidificador de oxigénio

A cada 24 horas. Ao trocar a agua, realizar desinfeccdo do
umidificador, conforme rotina.

Cateter de aspiracéo

A cada uso

Cateter de cano curto periférico

Em adultos trocar a cada 4 dias.
Em pacientes neonatais e pediatricos ndo deve ser trocado
rotineiramente

Cateter de oxigénio

A cada 24 horas

Cateter de oxigénio tipo 6culos A cada 7 dias

Canula nasal de Alto Fluxo Até 14 dias
Méscara de Hudson A cada 7 dias
Helmet A cada 7 dias

Curativo de cateter venoso central

Cobertura com gaze: troca a cada 24 horas
Cobertura com filme transparente: 7dias
Trocar sempre que estiver imido, solto ou visivelmente sujo

Equipos de soro/ Polifix/torneirinhas

Trocar a cada 4 dias (polifix deve ser trocado conjuntamente com o
equipo)

Equipos de nutri¢cdo enteral

A cada 24 horas

Equipos de nutricdo Parenteral (NPT)

A cada 24 horas

Fixagdo de cateter venoso periférico

Apenas se estiver Umido, sujo ou solto e/ou a cada troca de cateter

Latex para aspiracdo de vias aéreas

A cada 24 horas

Refil aspiragdo com extensor (Bioxi) — UTI Adulto
e Neo

Quando encher ou trocar paciente, trocar refil e extensor

Latex para oxigenoterapia

A cada 24 horas

SNE e SNG

N&o deve ser trocada rotineiramente

Sonda vesical de demora

Nao deve ser trocada rotineiramente
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Vidros e latex de drenagem de SNG

A cada 24 horas

13. Rotinas para procedimentos

HOSPITAL DE
CARIDADE DE
SANTO ANGELO
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Transporte Interno de Paciente em Isolamento

Data emissao
05/09/16

Protetor

Data vigéncia Préxima revisao

2021/2022

2023

POP N°

01

1. OBJETIVOS

Transportar pacientes em isolamento protetor entre unidades de internacdo, assim
como para a realizacdo de exames ou procedimentos.

2. ABRANGENCIA
Unidades de internagdo e ambulatorios da instituig&o.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro e técnico de enfermagem.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Maca ou cadeira de rodas;
e Mascara cirargica.

5. DESCRIQAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
e Reunir os materiais necessarios;
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Comunicar previamente a Unidade de destino que o paciente encontra-se em
isolamento protetor. Esta comunicacao deverd ocorrer também quando o paciente
for transportado ao Servico de Hemodialise, Centro Cirdrgico, Servico de Imagem e
Diagnostico, UNACON, Setor de Oscopias, entre outros.

Higienizar as maos;

Entrar no quarto utilizando méascara cirurgica;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou ao acompanhante e solicitar sua ajuda se
necessario;

Fornecer e orientar o paciente a utilizar méscara cirargica durante todo o
transporte;

Caso o paciente esteja entubado e ventilando com auxilio de reanimador pulmonar
manual, ndo é necessario que o paciente utilize mascara durante o transporte;
Colocar a mascara cirargica no paciente antes do mesmo sair do quarto. Certificar-
se que a mascara esteja cobrindo nariz e boca,;

Transportar o paciente de cadeiras de rodas ou maca, conforme a necessidade;

Ao chegar no leito de destino, fechar a porta do quarto, os profissionais e
acompanhantes deverdo colocar a mascara cirurgica e, apdés, retirar a mascara do
paciente;

Desprezar a mascara cirdrgica utilizada no paciente em lixo infectante;

Em locais de realizacdo de exames em que 0 paciente permanecer em ambientes
com demais pessoas, 0 mesmo devera utilizar a mascara cirdrgica durante todo o
periodo que permanecer no setor;

Deixar o paciente em posicdo confortavel;

Higienizar as maos;

Realizar as anotac6es de enfermagem no prontuéario do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES
e Acritério médico.

7. REGISTROS
Registrar o procedimento no prontuario do paciente.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
e Queda do paciente;
e Queda de equipamentos utilizados durante o transporte;
e Tracao acidental de drenos, cateteres e/ou sondas durante o transporte.

9. ACOES DE CONTRA — MEDIDA

e Transportar o paciente com cuidado e sem realizar movimentos bruscos.

10. REFERENCIAS
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'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccédo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enfermeira Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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HOSPITAL DE POP N°
CARIDADE DE N 02
SANTO ANGELO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Transporte Interno de Paciente Suspeito ou
Confirmado de COVID-19

Data emisséo Data vigéncia Proxima revisdo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS

Transportar paciente com sindrome respiratoria, suspeito ou confirmado de COVID-
19, entre unidades de internacdo, assim como para a realizacdo de exames ou
procedimentos.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internacdo e ambulatorios da instituicao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e/ou fisioterapeuta.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Avental de mangas longas;
e Luvas de procedimento;
e Maca ou cadeira de rodas;
e Mascara cirargica / mascara N95 ou PFF2;

e Oculos de protecéo ou protetor facial.
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5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir os materiais necessarios;
Comunicar previamente a Unidade de destino que trata-se de paciente com
sindrome respiratdria, suspeito ou confirmado de COVID-19. Esta comunicagéo
deverd ocorrer também quando o paciente for transportado ao Servigco de
Hemodialise, Centro Cirargico e Servico de Imagem e Diagndstico, entre outros.
Exames de radiografia devem ser realizados no leito do paciente, para evitar o
transporte;
Colocar o prontuario e exames do paciente em uma fronha limpa ou saco plastico
limpo, para proteger de contaminacéo durante o transporte;
Comunicar a Sanificagdo sobre o transporte, para que imediatamente apos o
transporte, ocorra a limpeza do trajeto e elevador, caso seja utilizado;
O paciente podera ser transportado de cadeira de rodas ou maca, conforme suas
condicBes clinicas. Se for utilizada cadeira de rodas, optar por cadeiras
confeccionadas em material impermeéavel (couro) e ndo em tecido. Colocar um
lengol sobre a cadeira de rodas;
Higienizar as maos;
Realizar paramentacéo:

- Colocar mascara, conforme:

* se paciente entubado: profissionais devem usar mascara N95
ou PFF2;
* se paciente em ar ambiente ou em uso de 6culos nasal:

profissionais devem usar mascara cirargica;

- Higienizar as maos;

- Colocar o6culos de protecéo ou protetor facial;

- Higienizar as maos;

- Vestir avental com amarragao nas costas;

- Higienizar as maos;

- Colocar duas luvas de procedimento e fixar as luvas no avental;
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e Se paciente ndo estiver entubado: fornecer e orientar uso de mascara cirargica
pelo paciente durante o transporte;

e Se 0 paciente estiver entubado e for utilizado respirador de transporte, reforcar
as conexdes do respirador com esparadrapo, a fim de evitar desconexodes;

e Transferir o paciente para a cadeira de rodas ou maca;

e Os profissionais que acompanharem o paciente durante o transporte deverao
utilizar a paramentacdo durante todo o transporte, com o cuidado de n&o
contaminar as superficies (por exemplo, botbes de elevador, macanetas,
prontuario, entre outros);

e Outro profissional devera acompanhar o transporte sem utilizar luvas e avental
e, ainda, sem ter contato com o paciente, a fim de auxiliar durante o transporte
(abrir as portas, levar o prontuario e o que for necessario);

e Apoés o transporte, deixar o paciente em posicao confortavel;

e Apoés o transporte, os profissionais deverdao no quarto:

- Retirar as luvas de procedimento;

- Higienizar as maos;

- Retirar o avental;

- Higienizar as méos.

Fora do quarto:

- Higienizar as méos;

- Retirar 6culos de protecédo ou protetor facial,

- Higienizar as maos;

- Retirar a mascara:
* mascara N95 ou PFF2 colocar em saco plastico;
* mascara cirargica desprezar em lixo infectante;

- Higienizar as maos;

- Calcar luvas de procedimentos e realizar limpeza e desinfec¢do do

6culos ou protetor facial (utilizar SURFIC® ou &lcool 70%);
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- Retirar as luvas e desprezar em lixo infectante;
- Higienizar as maos com agua e sabonete.
e Solicitar a sanificacdo para que proceda a desinfeccado da cadeira de rodas ou
maca utilizada no transporte;
e Certificar-se que a sanificacao realizou a limpeza do trajeto de transporte;

e Realizar as anota¢bes de enfermagem no prontuario do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES

° A critério médico.

7. REGISTROS
Registrar o procedimento no prontuario do paciente.
8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
e Contaminacgao microbiana do ambiente;
e Queda do paciente;
e Queda de equipamentos utilizados durante o transporte;

e Tracao acidental de drenos, cateteres e/ou sondas durante o transporte.

09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA
e Caso aconteca contaminacao acidental de alguma superficie durante o transporte
do paciente, o profissional devera rapidamente solicitar a sanificacdo para que
proceda a desinfecgéo deste local,
e Transportar o paciente com cuidado e sem realizar movimentos bruscos.

10. REFERENCIAS

'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°
04/2020. Orientacbes para servicos de saude: medidas de prevencao e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infeccéo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).
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POP N°

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Transporte Interno de Paciente em Isolamento de

03

Goticulas
Data emisséo Data vigéncia Proxima revisdo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS

Transportar pacientes em isolamento de goticulas entre unidades de internacéo,
assim como para a realizagdo de exames ou procedimentos.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internacdo e ambulatorios da instituicao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro e técnico de enfermagem.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Maca ou cadeira de rodas;

e Mascara cirargica.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

e Reunir os materiais necessarios;

e Comunicar previamente a Unidade de destino que o paciente encontra-se em
isolamento de goticulas. Esta comunicacdo devera ocorrer também quando o
paciente for transportado ao Servico de Hemodialise, Centro Cirlrgico, Servico de
Imagem e Diagndéstico, UNACON, Setor de Oscopias, entre outros.

e Higienizar as maos;

e Entrar no quarto utilizando mascara cirargica;
e Explicar o procedimento ao paciente e/ou ao acompanhante e solicitar sua ajuda se

necessario;

e Fornecer e orientar o paciente a utilizar mascara cirargica durante todo o

transporte;
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e Caso o paciente esteja entubado e ventilando com auxilio de reanimador pulmonar
manual, ndo é necessario que o paciente utilize mascara durante o transporte;

e Colocar a mascara cirdrgica no paciente antes do mesmo sair do quarto. Certificar-
se que a mascara esteja cobrindo nariz e boca,;

e Transportar o paciente de cadeiras de rodas ou maca, conforme a necessidade;

e Ao chegar no leito de destino, fechar a porta do quarto, os profissionais e
acompanhantes deverdo colocar a mascara cirdrgica e, apoés, retirar a mascara do
paciente;

e Desprezar a mascara cirirgica utilizada no paciente em lixo infectante;

e Em locais de realizacdo de exames em que 0 paciente permanecer em ambientes
com demais pessoas, 0 mesmo devera utilizar a mascara cirdrgica durante todo o
periodo que permanecer no setor;

e Deixar o paciente em posicdo confortavel;

e Higienizar as maos;

e Realizar as anotacdes de enfermagem no prontuario do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES
e Acritério médico.

7. REGISTROS
Registrar o procedimento no prontuario do paciente.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
e Queda do paciente;
e Queda de equipamentos utilizados durante o transporte;
e Tracdo acidental de drenos, cateteres e/ou sondas durante o transporte.

09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA
e Transportar o paciente com cuidado e sem realizar movimentos bruscos.

10. REFERENCIAS
'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Daiane Prestes Daniele Berwanger Seérgio David Jaskulski Filho
Enfermeira Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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Transporte Interno de Paciente em Isolamento

Aéreo
Data emisséo Data vigéncia Proxima revisdo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS

Transportar pacientes em isolamento aéreo entre unidades de internacdo, assim

como para a realizagédo de exames ou procedimentos.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internacdo e ambulatorios da instituicao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro e técnico de enfermagem.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Maca ou cadeira de rodas;
Mascara cirurgica simples;
Mascara com filtro PFF2 ou N95.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir os materiais necessarios;

Comunicar previamente a Unidade de destino que o paciente encontra-se em
isolamento aéreo. Esta comunicacao devera ocorrer também quando o paciente for
transportado ao Servico de Hemodidlise, Centro Cirargico, Servico de Imagem e
Diagnostico, UNACON, Setor de Oscopias, entre outros.

Higienizar as méos;

Entrar no quarto utilizando mascara PFF2 ou N95;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou ao acompanhante e solicitar sua ajuda se
necessario;

Fornecer e orientar o paciente a utilizar mascara cirdrgica durante todo o
transporte;
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e Caso o paciente esteja entubado e ventilando com auxilio de reanimador pulmonar
manual, ndo é necessario que o paciente utilize mascara durante o transporte;

e Colocar a mascara cirdrgica no paciente antes do mesmo sair do quarto. Certificar-
se que a mascara esteja cobrindo nariz e boca,;

e Transportar o paciente de cadeiras de rodas ou maca, conforme a necessidade;

e Ao chegar no leito de destino, fechar a porta do quarto, os profissionais e
acompanhantes deverdo colocar a mascara PFF2 ou N95 e, apds, retirar a
mascara cirurgica do paciente;

e Desprezar a mascara cirlrgica utilizada no paciente em lixo infectante;

e Em locais de realizacdo de exames em que 0 paciente permanecer em ambientes
com demais pessoas, 0 mesmo devera utilizar a méscara cirdrgica durante todo o
periodo que permanecer no setor;

e Deixar o paciente em posicdo confortavel;

e Higienizar as maos;

e Realizar as anotacdes de enfermagem no prontuario do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES
e A critério médico.

7. REGISTROS
Registrar o procedimento no prontuario do paciente.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
e Queda do paciente;
e Queda de equipamentos utilizados durante o transporte;
e Tracdo acidental de drenos, cateteres e/ou sondas durante o transporte.

09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA
e Transportar o paciente com cuidado e sem realizar movimentos bruscos.

10. REFERENCIAS
'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enfermeira Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH

46



&g’ - Rua Antdnio Manoel, 701 - Santo Angelo (RS) CEP 98.801-870 - Caixa Postal 159 -
Fone/Fax: (55) 3313-2000 - CGC: 96.210471/0001-01 - Fundado em 04/02/1932

& ¢ Rua Artdnio Manoel, 701 - Santo Angelo (RS) CEP 88.801-970 - Caixa Postal 159 -
g FonefFax (55) 3313-2000 - CGC: 96 210 471/0001-01 - Fundado em 04/02/1932

HOSPITAL DE POP N°
CARIDADE DE § 05
SANTO ANGELO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Transporte Interno de Paciente em Isolamento de

Contato
Data emisséo Data vigéncia Proxima revisdo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS
Transportar pacientes em isolamento de contato entre unidades de internacéo,
assim como para a realizagdo de exames ou procedimentos.

2. ABRANGENCIA
Unidades de internacdo e ambulatorios da instituicao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro e técnico de enfermagem.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Avental de mangas longas;
e Luvas de procedimento;
e Maca ou cadeira de rodas.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

e Reunir os materiais necessarios;

e Comunicar previamente a Unidade de destino que o paciente encontra-se em
isolamento de contato. Esta comunicacdo devera ocorrer também quando o
paciente for transportado ao Servico de Hemodialise, Centro Cirargico, Servico de
Imagem e Diagndéstico, UNACON, Setor de Oscopias, entre outros.

e O paciente podera ser transportado de cadeira de rodas ou maca. Se for utilizada
cadeira de rodas, optar por cadeiras confeccionadas em material impermeavel
(couro) e nao em tecido. Colocar um lencol sobre a cadeira de rodas;

e Higienizar as maos; Entrar no quarto e vestir avental de mangas longas e luvas de
procedimentos, nesta sequéncia,;

e Transferir o paciente para a cadeira de rodas ou maca;
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e Os profissionais que acompanharem o paciente durante o transporte deveréo
utilizar avental de mangas longas e luvas de procedimento, com o cuidado de nao
contaminar as superficies (por exemplo, botdes de elevador, macanetas,
prontuério, entre outros);

e Outro profissional devera acompanhar o transporte sem utilizar luvas e avental e,
ainda, sem ter contato com o paciente, a fim de auxiliar durante o transporte (abrir
as portas, levar o prontuario e o que for necessario);

e Deixar o paciente em posicdo confortavel;

e ApOs o transporte, os profissionais deverdo retirar as luvas de procedimento e
avental de mangas longas, nesta sequéncia,

e Desprezar as luvas de procedimento em lixo infectante;

e Higienizar as maos; Solicitar a higienizadora para que proceda a desinfeccédo da
cadeira de rodas ou maca utilizada no transporte;

e Realizar as anotac¢des de enfermagem no prontudrio do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES
e Acritério médico.

7. REGISTROS
Registrar o procedimento no prontuario do paciente.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Contaminacdo microbiana do ambiente;

Queda do paciente;

Queda de equipamentos utilizados durante o transporte;

Tracao acidental de drenos, cateteres e/ou sondas durante o transporte.

09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA
e Caso aconteca contaminacao acidental de alguma superficie durante o transporte
do paciente em isolamento de contato, o profissional devera rapidamente solicitar a
higienizadora para que proceda a desinfeccéo deste local;
e Transportar o paciente com cuidado e sem realizar movimentos bruscos.

10. REFERENCIAS

'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

’Manual de Orientacéo para Controle da Disseminacéo de Acinetobacter sp Resistente a
Carbapenémicos no Municipio de Porto Alegre [sem data].

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enfermeira Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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HOSPITAL DE POP N°

CARIDADE DE ~ 06
SANTO ANGELO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Prevencao de infeccao respiratoria associada a
ventilagdo mecéanica

Data emisséo Data vigéncia Préxima revisao
05/09/16 2021/2022 2023
1. OBJETIVOS
¢ Prevenir a ocorréncia de infec¢ao respiratéria em pacientes submetidos a ventilacao
mecanica.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internacao da instituicao.
3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro, técnico de enfermagem, médico e fisioterapeuta.
4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

e Cuffébmetro;

e Estetoscopio;

e Material para aspiracao de secrecoes;
e Material para higiene oral,

e Material para higienizacao das maos.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

e Higienizar as méaos, conforme os “5 momentos para higienizagdo das maos”;

e Manter os pacientes com a cabeceira elevada (entre 30 e 45°), salvo
contraindicacdo médica;

e Avaliar diariamente a sedac¢éo e diminuir sempre que possivel;

e Realizar higiene oral com clorexidine 0,12% a cada turno;

e Evitar extubacédo acidental e reintubacao;
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Monitorizar presséo do cuff a cada turno. Manter a pressao do cuff entre 18 a 22
mmHg ou 25 a 30 cmH20;

Sempre que possivel, utilizar ventilagdo mecéanica ndo-invasiva;

Aspirar secrecOes traqueal e de vias aéreas somente quando necessario e apos
avaliacdo criteriosa, utilizando técnica asséptica, entre dois profissionais;

Optar pelo sistema de aspiracdo fechado em pacientes com parametros
ventilatorios altos e casos suspeitos ou confirmados de doencas de transmisséo
respiratéria;

Proceder ausculta pulmonar, no minimo, uma vez ao turno para Vverificar
expansibilidade pulmonar e ocorréncia de entubagéo seletiva;

Utilizar técnica estéril na entubacao traqueal;

Preferir a entubacéo tragueal em detrimento da nasofaringea;

Proceder a troca dos circuitos e tragueias dos respiradores somente entre
pacientes, quando houver sujidade ou mau funcionamento do equipamento ou a
cada 30 dias no mesmo paciente;

Encaminhar todos artigos utilizados em assisténcia ventilatéria a CME (Central de
Material e Esterilizag&o) para desinfecgdo de alto nivel ou esterilizacéo;

Drenar periodicamente o condensado que se forma nos circuitos dos respiradores
(Neonatal);

Utilizar agua estéril quando utilizado sistema de umidificacéo ativa nos respiradores
(Neonatal);

N&o utilizar antibioticoprofilaxia em pacientes mantidos em ventilagdo mecanica,
Avaliar, no minimo, uma vez ao turno uso do filtro trocador de calor e umidade;
Manter o filtro acima da cabeca do paciente;

Ao utilizar o respirador Servo e Luft instalar um filtro antes do cassete expiratério
para protecdo do mesmo. Trocar este filtro somente entre pacientes;

Realizar fisioterapia respiratoria diariamente, conforme avaliacdo do fisioterapeuta
e médico plantonista.

6. CONTRA-INDICACOES

N&o elevar a cabeceira em pacientes com contraindicacdo médica;

Na&o utilizar filtro trocador de calor e umidade em pacientes com grande quantidade
de secrecdo respiratéria, hemoptise, fistula broncopleural, hipotérmicos, com
DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica) ou SARA (sindrome da angustia
respiratéria aguda).

7. REGISTROS

Checar os procedimentos nas prescricdes, anotar os gastos em folha especifica e

registrar o procedimento no prontuario do paciente.
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8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
e Infeccéo respiratdria associada a ventilacdo mecanica.
09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA

e Executar todas as medidas conforme orientacdo deste Protocolo.

10. REFERENCIAS

'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enfermeira Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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HOSPITAL DE POP N°

CARIDADE DE ~ 07
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Prevencao de infeccdo urinaria associada a sonda
vesical de demora

Data emisséo Data vigéncia Préxima revisao
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS
e Prevenir a ocorréncia de infeccdo urinaria em pacientes com sondagem vesical de

demora.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internagao da instituigao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro e técnico de enfermagem.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Material para higiene intima;
e Material para higienizacao das maos.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Higienizar as maos antes e depois de manipular a sonda vesical de demora ou 0
sistema coletor;

Evitar a sondagem vesical, sempre que possivel. Avaliar possibilidade de métodos
alternativos, como: estimular miccdo espontanea através da emissdao de som de
agua corrente, realizar pressdo suprapubica delicada, fornecer comadres e
papagaios, utilizar fraldas, utilizar sistema coletor de urina ndo invasivo em
homens;

Inserir cateter vesical somente nas seguintes indicagfes: paciente com
impossibilidade de micgédo espontanea; paciente instavel hemodinamicamente com
necessidade de monitorizagdo do débito urinario; pés-operatério, pelo menor tempo
possivel, com tempo maximo recomendavel de até 24 horas, exceto para cirurgias
uroldgicas especificas; tratamento de pacientes do sexo feminino com lesdo por
presséo estagio IV com cicatrizacdo comprometida pelo contato da urina;
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Optar, se possivel, pela sondagem intermitente em detrimento a de demora,;

Utilizar técnica estéril na insercao da sonda vesical;

Avaliar diariamente a necessidade da sonda vesical, retirando assim que possivel;

Escolher a sonda de menor calibre possivel para cada paciente;

N&o forcar a introdugéo da sonda;

Em adultos, inflar o balonete em 10 ml de agua destilada,;

Manter sempre o cateter fixo, de modo que ndo permita tracdo ou movimentacao;

e Alternar o local de fixacdo da sonda a cada turno para evitar lesées em decorréncia
da fita adesiva,

e Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;

e Nao desconectar o cateter ou bolsa coletora, exceto se a irrigacao for necessaria;

e Trocar todo o sistema em caso de desconexdo, quebra da técnica asséptica ou
vazamento; Manter o fluxo de urina desobstruido;

e Esvaziar rotineiramente a bolsa coletora de diurese;

e Realizar higiene do meato urinario com clorexidine solugdo aquosa 2% uma vez ao
turno, e sempre que necessario;

e Na&o fechar previamente o cateter antes de sua remogao;

e Nao trocar a sonda vesical periodicamente ou rotineiramente, somente em casos

de obstrucdo ou mau funcionamento.

6. CONTRA-INDICACOES
Né&o utilizar clorexidine aquoso em pacientes alérgicos.

7. REGISTROS
Checar os procedimentos nas prescricfes, anotar os gastos em folha especifica e
registrar o procedimento no prontuario do paciente.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
e Infeccdo urinaria associada a sondagem vesical de demora.
e Lesdo de pele associada a fixacao.

09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA
e Executar todas as medidas conforme orientacdo deste Protocolo.

10. REFERENCIAS
'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccédo
Relacionada a Assisténcia a Saulde. Brasilia, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enfermeira Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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HOSPITAL DE POP N°
CARIDADE DE : 08
SANTO ANGELO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Prevencao de infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central

Data emisséo Data vigéncia Préxima revisao
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS
e Prevenir a ocorréncia de infeccdo de corrente sanguinea em pacientes com
cateter venoso central.

2. ABRANGENCIA
Unidades de internagao da instituigao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro, técnico de enfermagem e médico.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Alcool 70%;
e Saché alcool 70%
e Luvas de procedimento;
e Material para curativo de cateter venoso central;
e Material para higienizagao das maos.

5. DESCRIQAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

e Realizar a insercdo de cateter central nas seguintes indica¢gfes: pacientes sem
reais condicbes de acesso venoso periférico, necessidade de monitorizacao
hemodinamica, administracdo de drogas que necessitem infusdo continua,
administracdo de nutricdo parenteral, administracdo de solu¢des hipertbnicas ou
irritativas para veias periféricas;

e Na&o realizar puncdo em veia femoral de rotina. Optar pela subclavia como veia de
escolha;

e Higienizar as méaos, conforme os “5 momentos para higienizagdo das maos”;

e Utilizar barreira maxima no momento da inser¢ao, incluindo uso de gorro, mascara,
avental estéril de manga longa, luvas estéreis e campo estéril ampliado;
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Quando necessario, remover os pelos no local da inser¢cédo, com tesoura;

Realizar antissepsia com solucéo de clorexidine alcodlica 0,5% antes da insercao.
Se houver sujidade, realizar limpeza prévia da pele;

Estabilizar o cateter, apos a insercao, para evitar tracdo acidental;

Realizar curativo tradicional com gaze e micropore nas primeiras 24 horas. Apds,
utilizar filme transparente;

Ao realizar o curativo do cateter, realizar assepsia com clorexidine alcodlico 0,5%;
Inspecionar diariamente o sitio de insercdo do cateter, a fim de verificar sinais
flogisticos ou outras complicacdes;

Trocar o curativo filme a cada 7 dias ou antes, se sujo, solto ou Umido;

Optar pelo curativo tradicional com gaze e micropore em pacientes com
sangramento local, discrasia sanguinea ou sudorese excessiva,

Realizar desinfec¢do das conexdes com alcool 70% antes da manipulacéo;

Manter cateter venoso central de curta permanéncia em infusédo continua;

N&o realizar troca pré-programada do cateter, ou seja, nao substitui-lo
exclusivamente em virtude do seu tempo de permanéncia;

Avaliar diariamente a necessidade de manutencao do cateter;

Realizar a troca do equipo de infusdo continua a cada 96 horas;

Realizar a troca do equipo de nutricdo parenteral a cada 24 horas;

Trocar o sistema de infusdo na suspeita ou confirmacéo de infeccdo de corrente
sanguinea;

N&ao utilizar frasco de fluido parenteral se a solucdo estiver visivelmente turva,
apresentar precipitacao ou corpo estranho;

Optar, sempre que possivel, por frascos de dose individual para solucdes e
medicacoes;

N&o misturar as sobras de frascos de uso individual para uso posterior;

Se o frasco multidose for utilizado, refrigera-lo apés aberto conforme
recomendacao do fabricante;

Limpar o diafragma do frasco de multidose com alcool 70% antes de perfura-lo;
Utilizar via de infusdo exclusiva para nutricdo parenteral.

6. CONTRA-INDICACOES

Na&o utilizar clorexidine alcodlico em pacientes alérgicos.

7. REGISTROS

Checar o procedimento nas prescricbes, anotar os gastos em folha especifica e

registrar o procedimento no prontuario do paciente.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Infecc@o de corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso central.

09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA
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e Executar todas as medidas conforme orientacdo deste Protocolo.

10. REFERENCIAS
'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccédo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enfermeira Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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POP N°

Prevencao de infeccao de sitio cirdrgico

Data emisséo Data vigéncia Proxima revisédo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS
e Prevenir a ocorréncia de infeccéo de sitio cirargico.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internacao da instituicdo e Centro Cirurgico.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro, técnico de enfermagem, médico.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Material para higiene oral e corporal;
e Material para higienizacao das maos;
e Material para tricotomia.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Higienizar as maos, conforme os “5 momentos para higienizagdo das maos”;
Limitar o tempo de internacao pré-operatéria para cirurgias eletivas. Internar no dia
da cirurgia ou dia anterior, excecao para cirurgias que requerem preparo de célon
ou em casos de desnutricdo do paciente;

O preparo pré-operatério das méos e antebracos da equipe devera ser realizado
com esponjas com clorexidine, seguindo a técnica padronizada, com duracéo de 3
a 5 minutos;

Sequir o protocolo de antibioticoprofilaxia cirtrgica para escolha do antimicrobiano;
Administrar a dose efetiva do antibidtico em até 60 minutos antes da incisdo
cirargica;

Atentar para o uso de torniquetes, administrar a dose total de antibidtico antes de
insuflar o torniquete;

Descontinuar o uso da antibioticoprofilaxia em até 24 horas;
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Realizar tricotomia somente quando necessario. Nao utilizar laminas, optar por
corte de pelos com tesoura ou usar tricotomizador elétrico. Nao realizar tricotomia
na sala cirdrgica;

Atentar para o controle de glicemia no pré e pds-operatério imediato. Manter niveis
glicémicos inferior a 180 mg/dl;

Manter a normotermia (acima de 35,5°C) durante o periodo perioperatorio;

Realizar degermacao da pele antes de aplicar solucéo antisséptica;

Realizar o preparo da pele: com solucdo de clorexidine alcodlico 0,5% em pele
integra; solucdo de clorexidine aquosa em pele ndo integra e mucosas; solucao
fisiologica 0,9% em queimaduras; solucdo a base de iodo em cirurgias
oftalmoldgicas e em pacientes alérgicos a clorexidine;

Realizar a assepsia no campo operatorio no sentido centrifugo circular (do centro
para a periferia) e ampla o suficiente para abranger possiveis extensfes da incisao,
novas incisdes ou locais de insercdes de drenos;

Realizar a vigilancia epidemioldgica das infec¢cdes associadas a procedimentos
cirargicos, por meio da busca ativa e busca pos alta;

Orientar o paciente para realizar higiene corporal antes da realizacdo do
procedimento cirargico. Em pacientes dependentes de cuidados, a equipe de
enfermagem deve realizar a higiene corporal;

Pacientes submetidos a cirurgias traumatoldgicas eletivas deverao realizar higiene
corporal com clorexidine degermante duas horas antes do procedimento;

Orientar o paciente para realizar higiene oral antes de ser encaminhado ao Centro
Cirargico. Em pacientes dependentes de cuidados, a equipe de enfermagem deve
realizar a higiene oral;

Manter as portas das salas cirurgicas fechadas durante o ato operatorio;

Limitar o nimero de pessoas na sala operatdria, mantendo o nimero de pessoas
necessarias para atender o paciente e realizar o procedimento;

Evitar abrir e fechar a porta da sala operatdria desnecessariamente;

N&o levar celular, bolsas e alimentos para dentro da sala cirlrgica;

A equipe de campo cirargico deve utilizar a paramentagdo completa: avental e
luvas estéreis, touca, 6culos de protecdo e mascara;

Os profissionais devem utilizar roupa (calca e blusa) e calcado fechado especifico
e restrito para uso em Centro Cirargico;

Os profissionais que atuam em Centro Cirargico devem remover todos 0os adornos
(anéis, pulseiras, relégios, entre outros);

Garantir que todos 0s instrumentais cirdrgicos e artigos médico-hospitalares
estejam esterilizados;

A esterilizacdo dos instrumentais, Orteses e préteses deve ser realizada no CME
desta Instituicao;

N&o utilizar a esterilizagdo flash como rotina ou alternativa para a reducao de
tempo;
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e Nao utilizar esterilizacdo por métodos quimicos (saneantes) em artigos utilizados
em procedimentos cirdrgicos;

e Realizar a troca de traqueias do aparelho de anestesia a cada procedimento;

e Proceder a limpeza e desinfeccdo concorrente da sala cirdrgica entre
procedimentos, com énfase nas superficies mais tocadas, chdo e na limpeza de
equipamentos.

6. CONTRA-INDICACOES
Na&o utilizar clorexidina em procedimentos oftalmologicos;

7. REGISTROS

Checar os procedimentos nas prescricfes, anotar os gastos em folha especifica e
registrar o procedimento no prontuario do paciente. Preencher os registros do
procedimento cirdrgico nos formularios especificos.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
e Infeccdo de sitio cirdrgico.

09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA
e Executar todas as medidas conforme orientacdo deste Protocolo.

10. REFERENCIAS
'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enfermeira Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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ANGELO
" POP N°
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:
10
Coleta de urina por sonda vesical de demora
Data emisséo Data vigéncia Proxima revisdo
05/09/16 2021/2022 2023
1. OBJETIVO

Fornecer amostra para exames de urina de pacientes com sonda vesical de

demora.

2. ABRANGENCIA
Unidades de internacao da instituicéo.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro e técnico de enfermagem.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Agulha 25X7;

Alcool 70%;

Algodao;

Sache com solucao alcoolica 70%;

Frasco estéril para coleta de urina;

Luvas de procedimento;

Seringa de 10 ml;

Pedido médico do exame;

Rétulo de identificacao;

5. DESCRI(;AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Reunir os materiais necessarios;
Higienizar as méos; Colocar EPIs;

Calcar luvas de procedimento;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou ao acompanhante;
Fechar a bolsa coletora de diurese por 30 minutos antes da coleta da diurese;
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e Fazer desinfeccdo na juncdo do cateter com o tubo de drenagem com algodéao
embebido em alcool 70% ou aché com solugéo alcodlica 70% por 10 segundos;

e Puncionar o local adequado e aspirar com a seringa a quantidade de urina

necessaria (5ml);

Desclampear a extensdo da sonda vesical;

Identificar a seringa ou o frasco com os dados legiveis do paciente;

Deixar o paciente em posigado confortavel;

Retirar as luvas e higienizar as maos;

Encaminhar a amostra imediatamente ao Laboratorio com o pedido do exame;

e Realizar as anotacfes de enfermagem no prontudrio do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES
N&o se aplica.

7. REGISTROS
Registrar o procedimento no prontuario do paciente, anotando o0 aspecto da urina.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Acidente ocupacional do profissional com material biol6gico e/ou perfurocortante;
Contaminacao da amostra por técnica asséptica inadequada,;

Erro na identificacdo da amostra;

Paciente que n&o apresenta refluxo de diurese;

Retencao urinéria por esquecimento da abertura do clampe da sonda vesical.

09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA

A coleta podera ser realizada em qualquer horario;

Certificar-se que o clampe da sonda vesical esta aberto;

Coletar a amostra antes do inicio da antibioticoterapia, sempre que possivel,

Identificar a amostra coletada com o nome do paciente, nUmero do prontuéario e

numero do leito, além da data e hora da coleta e tipo de material (urina por sonda

vesical de demora, por exemplo);

e N&o coletar amostra de urina da bolsa coletora;

e Paciente que ndo apresenta refluxo de diurese, certificar-se que a sonda ndo esta
obstruida e comunicar médico assistente.

10. REFERENCIAS

'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Microbiologia clinica para o controle de
infeccao relacionada a assisténcia a saude. Brasilia, 2013.

’Fischbach, Frances Talaska. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e
diagnasticos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
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Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enfermeira Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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HOSPITALDE | NG toumimimom oo cnms

CARIDADE DE POP N°
'SANTO "
ANGELO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Coleta de escarro para exames

Data emissao Data vigéncia Proxima revisédo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS
Fornecer amostra para exames de escarro.

2. ABRANGENCIA
Unidades de internagao da instituigao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Frasco estéril para coleta de escarro;
e Pedido médico do exame;
e Roétulo de identificacéo.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir os materiais necessarios;

Higienizar as maos;

Colocar EPIs;

Fornecer frasco estéril rotulado ao paciente para que proceda a coleta;

Orientar o paciente a escovar 0s dentes e enxaguar a boca com bastante agua, a

fim de reduzir a contaminacdo com a flora bucal. Nao utilizar pasta de dentes e

nem enxaguantes bucais;

e Orientar o paciente a ndo tocar no interior do frasco e da tampa;

e Orientar o paciente a tossir profundamente e coletar o escarro diretamente dentro
do frasco. Reforcar que a amostra deve ser escarro e nao saliva,

e Fechar bem o frasco, imediatamente apds a coleta,

e Encaminhar a amostra imediatamente ao Laboratério com o pedido do exame,;

e Realizar as anotacfes de enfermagem no prontuario do paciente.
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6. CONTRA-INDICACOES

Paciente inconsciente;
Paciente nao colaborativo.

7. REGISTROS

Registrar 0 procedimento no prontuario do paciente, anotando o aspecto do

escarro.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Acidente ocupacional do profissional com material biol6gico;
Erro na identificacdo da amostra;
Contaminacdo da amostra por técnica inadequada.

09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA

A coleta devera ser realizada em jejum pela manhé;

Identificar a amostra coletada com o nome do paciente, nUumero do prontuario e
namero do leito , além da data e hora da coleta e tipo de material,

Pacientes que ndo conseguem escarrar, induzir escarro com nebulizacdo com
solucao fisiolégica ou proceder a coleta de escarro apos fisioterapia respiratéria;

Se amostra para deteccao de BAAR, coletar duas amostras em dias consecutivos;
Sempre que a amostra for para deteccdo de BAAR em escarro, o paciente devera
ser colocado em isolamento aéreo pela suspeita de tuberculose pulmonar e o SCIH
notificado.

10. REFERENCIAS

'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Microbiologia clinica para o controle de
infeccéo relacionada a assisténcia a saude. Brasilia, 2013.

’Fischbach, Frances Talaska. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e
diagndsticos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enf® Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enf@ Geovana Anschau Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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CARIDADE DE

'SANTO

ANGELO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Coleta de secrecdao traqueal para exames

Data emisséo Data vigéncia Proxima revisdo
05/09/16 2021/2022 2023

POP N°
12

1. OBJETIVOS

Fornecer amostra para exames de secrecdo traqueal.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internagao da instituigao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Agua destilada10ml;

Bandeja;

Extensor de latex;

Frasco de aspiracéo;

Frasco estéril para coleta de ponta da sonda de aspiracao;
Luva de procedimento; Luva estéril plastica;
Mascara cirtrgica; Oculos de protecao;

Pacote de curativo estéril ou tesoura estéril;
Pedido médico do exame;

Ressuscitador manual com oxigénio suplementar;
Rétulo de identificacao;

Sonda de aspiracao;

Vacubmetro ou aspirador portatil.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir os materiais necessarios;
Higienizar as méaos;
Colocar EPIs;
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e Colocar o paciente em posi¢cao de semi-fowler ou sentado, quando possivel;

e Em pacientes monitorizados, observar parametros cardiorrespiratorios antes de
iniciar o procedimento;

e Adaptar o vacubmetro ou aspirador e o frasco de aspiracao;

e Colocar mascara cirdrgica e oculos protetor;

e Interromper a infusdo de medicamentos e dieta por via enteral;

e Abrir o invélucro da sonda de aspiracdo sem retirar da embalagem e adapta-la ao
aspirador;

e Em caso de pacientes com uso de tubo orotraqueal ou canula de traqueostomia em
ventilagao espontanea, hiperoxigenar aumentando o fluxo de oxigénio e orientando
0 paciente a realizar inspiracdes profundas antes do procedimento ou ventilar 4 ou
5 vezes com ressuscitador manual conectado ao oxigénio;

e Em caso de pacientes com uso de tubo orotraqueal ou canula de traqueostomia em
ventilacdo mecanica, programar o respirador e hiperoxigenar os pulmdes do
paciente com uma fragao de oxigénio a 100% por 1min;

e Calcar luvas de procedimento e, ainda, na mao dominante a luva estéril;

e Solicitar a outro profissional para regular a presséao de aspiracao (ndo exceder 150
mmHg) e desconectar o tubo ou canula do circuito do respirador;

e Introduzir a sonda clampeada (fazendo uma dobra no extensor) no tubo ou na
canula de traqueostomia até encontrar resisténcia ou ocorrer reflexo da tosse, e
entdo tracionar a sonda de um a dois centimetros antes de aspirar;

e Aspirar retirando a sonda com movimentos circulares;

e Solicitar ao outro profissional para reconectar o tubo ou canula de traqueostomia
do paciente ao respirador;

e Desconectar a sonda de aspiragédo do extensor;

e Cortar 2 a 3 cm da sonda de aspiracdo com a tesoura estéril e colocar no frasco

estéril. Desprezar a primeira por¢do da sonda de aspiracdo pelo risco de

contaminacao;

Fechar bem o frasco rotulado, imediatamente apds a coleta;

Lavar o extensor por meio da aspiracdo de agua destilada;

Deixar o paciente em posicdo confortavel;

Reiniciar infusdo de dietas e medicamentos por via enteral;

Retirar os EPIs utilizados;

Recolher o material, mantendo o ambiente organizado;

Higienizar as maos;

Encaminhar a amostra imediatamente ao Laboratorio com o pedido do exame;

Realizar as anotacfes de enfermagem no prontuério do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES
N&o se aplica.

7. REGISTROS
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Registrar o procedimento no prontudrio do paciente, anotando o aspecto da

secrecdo traqueal.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Acidente ocupacional do profissional com material biolégico;
Alteracbes da PCOy;

Ansiedade;

Aspirar o paciente por periodo superior que 15 segundos pode causar hipoxia e
disritmias levando a parada cardiaca;

Aumento da pressao intracraniana;

Broncoaspiracgéo;

Contaminacao da amostra por técnica inadequada;

Erro na identificacdo da amostra;

Hipertenséo arterial,

InfeccBes respiratérias;

Lesdo da mucosa da traqueia;

Nauseas e émese;

Sangramento traqueal.

9. ACOES DE CONTRA-MEDIDA

A pressédo de aspiracdo recomendada é de 110 a 150 mm/Hg no adulto, de 95 a
110 mm/Hg na crianca e de 50 a 95 mm/Hg em recém-nascidos;

Identificar a amostra coletada com o nome do paciente, nUmero do atendimento e
namero do leito, além da data e hora da coleta e tipo de material;

Fornecer oxigénio a 100% antes e apds aspiracdo dependendo do estado clinico
do paciente;

Interromper infusdo de medicamentos ou dieta por via enteral no momento do
procedimento devido a possibilidade de ocorrer vomitos e aspira¢do pulmonar;
Manter a técnica asséptica durante o procedimento;

O aspirado traqueal podera ser coletado em qualquer horario do dia;

Observar o paciente durante o procedimento, oxigenando-o nos intervalos e
conectando o respirador ao paciente com o uso de ventilacdo mecéanica.

10. REFERENCIAS

'Universidade Federal de Sdo Paulo. Manual de procedimentos de enfermagem do
Hospital Sdo Paulo. [Internet]. Sdo Paulo; 2009 [Acesso em 2018 maio 09] Disponivel em:
<http://www.unifesp.br/spdm/manual_hosp/arquivos/manuais/>.

’Governo do distrito federal (Brasilia—DF), Secretaria de estado de salde, Subsecretaria
de Atengdo a saude, Geréncia de enfermagem. Manual de Procedimentos de
Enfermagem [Internet]. Brasilia; 2012 [Acesso em 2018 abril 11]. Disponivel em:
http://www.corendf.org.br/portal/images/pdf/Manual%20de%20Procedimentos%20em%20
Enfermagem.pdf
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% Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

“Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Microbiologia clinica para o controle de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Brasilia, 2013.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enf® Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enf@ Geovana Anschau Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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HOSPITALDE | NG  fommimumommromuomm cnmus
CARIDADE DE

'SANTO

ANGELO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Coleta de swab de orofaringe

Data emisséo Data vigéncia Proxima revisdo
05/09/16 2021/2022 2023

POP N°
13

1. OBJETIVOS

Fornecer amostra para exame cultural de swab de orofaringe.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internagao da instituig&o.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Abaixador de lingua, se necessario;
Bandeja;

Laringoscopio, se necessario;

Luva de procedimento;

Mascara cirurgica;

Oculos de protecéo;

Pedido médico do exame;

Rétulo de identificacao;

Swab com meio de cultura.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir os materiais necessarios;

Higienizar as méos;

Explicar o procedimento ao paciente e acompanhante;
Colocar méascara cirargica e 6culos protetor;

Calcar luvas de procedimento;

Se paciente colaborativo, solicitar que abra bem a boca;
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e Se paciente ndo colaborativo, utilizar abaixador de lingua ou laringoscépio para
facilitar a visualizacdo da orofaringe;

e Rolar o swab sobre as amigdalas e faringe posterior, sem encostar na lingua e

bochechas do paciente;

Fechar bem o frasco rotulado, imediatamente apds a coleta;

Deixar o paciente em posigédo confortavel;

Retirar os EPIs utilizados;

Recolher o material, mantendo o ambiente organizado;

Higienizar as maos;

Encaminhar a amostra imediatamente ao Laboratorio com o pedido do exame;

e Realizar as anotacfes de enfermagem no prontuério do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES
e Paciente com fratura grave em face com impossibilidade de abrir a mandibula.
e Sangramento cavidade oral.

7. REGISTROS
Registrar o procedimento no prontuario do paciente.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
e Acidente ocupacional do profissional com material biolégico;
e Contaminacao da amostra por técnica inadequada;
e Erro na identificagdo da amostra.

9. AQ()ES DE CONTRA-MEDIDA

e Identificar a amostra coletada com o0 nome do paciente, nimero do atendimento e
numero do leito, além da data e hora da coleta e tipo de material,

e Os swabs de orofaringe de vigilancia epidemiol6gica para pesquisa de
Acinetobacter baumannii na UTIl Adulto deverdo ser coletados na admisséo de
todos os pacientes e semanalmente (na segunda-feira) em todos o0s pacientes
internados;

e Os swabs de orofaringe de vigilancia epidemiol6gica para pesquisa de
Acinetobacter baumannii na UTI Neonatal e Pediatrica deverédo ser coletados na
admissao de pacientes transferidos de outras UTIs;

e Utilizar os EPIs durante o procedimento.

10. REFERENCIAS

'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Microbiologia clinica para o controle de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Brasilia, 2013.
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HOSPITAL DE = B
CARIDADE POP N°
ASANTO 14
ANGELO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:
Coleta de ponta de cateter venoso central
Data emisséo Data vigéncia Proxima reviséo
05/09/16 2021/2022 2023
1. OBJETIVO

Fornecer amostra para exame cultural de ponta de cateter venoso central.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internacao da instituicao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja;

Gazes;

Clorexidine alcoodlica 0,5%;
Frasco estéril;

Luva de procedimento;
Micropore;

Pacote de curativo estéril,
Pedido médico do exame;
Saco plastico para residuo;
Rétulo de identificacao.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir os materiais necessarios;

Higienizar as méaos;

Explicar o procedimento ao paciente e acompanhante;
Calcar luvas de procedimento;
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Abrir o pacote de curativo esterilizado seguindo os principios de assepsia;

Abrir a primeira parte do pacote, apanhar a primeira pinca e de forma asséptica
dispor as pincas no pacote com os cabos voltados para as bordas do pacote;

Soltar o curativo e coloca-lo dentro do saco de lixo;

Apanhar a pinca com a mado dominante e a segunda pinca com a mao nao
dominante;

Apanhar uma gaze, usando a pinca auxiliar e passa-la para a segunda pinca, sem
tocar uma na outra;

Colocar a pinca auxiliar sobre o pacote de curativo e deixar para fora a parte que a
mao tocou;

Apanhar com a médo ndo dominante a clorexidine alcoodlica, umedecer a gaze que
esta montada na pinca, fazer isso sobre o saco plastico, porém sem encostar no
saco, a fim de evitar molhar a cama;

Limpar a insercéo do cateter venoso central, utilizando a gaze umedecida iniciando
no 6stio em sentido Unico e em todos os lados, trocando sempre que necessario;
Secar 0 excesso da clorexidine com uma gaze seca;

Remover cuidadosamente o cateter, apos retirada do ponto de fixacao;

Cortar os cinco centimetros finais do cateter com tesoura estéril e colocar em
frasco estéril seco;

Fechar bem o frasco rotulado, imediatamente apds a coleta;

Realizar pequeno curativo com gaze e micropore no local da retirada do cateter,
para evitar possivel drenagem;

Deixar o paciente em posicao confortavel;

Retirar os EPIs utilizados;

Recolher o material, mantendo o ambiente organizado;

Higienizar as maos;

Encaminhar a amostra imediatamente ao Laborat6rio com o pedido do exame;
Realizar as anotacdes de enfermagem no prontuario do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES

A critério médico.

7. REGISTROS

Checar o procedimento na prescricdo médica e registrar o procedimento no

prontuério do paciente.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Acidente ocupacional do profissional com material biolégico;
Contaminacao da amostra por técnica inadequada,;
Rompimento do cateter;

Erro na identificacdo da amostra.
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9. AQOES DE CONTRA-MEDIDA

e Identificar a amostra coletada com o nome do paciente, nimero do prontudrio e
numero do leito, além da data e hora da coleta e tipo de material,

e Somente encaminhar a ponta do cateter venoso central com orientacdo médica e
em casos de suspeita de infeccdo de corrente sanguinea;

e Realizar assepsia rigorosa antes da remocdo do cateter, a fim de evitar
contaminacao da ponta do cateter com germes da flora da pele do paciente;

e Remover o cateter com movimentos delicados. Caso haja resisténcia, comunicar
médico assistente;

e Utilizar os EPIs durante o procedimento.

10. REFERENCIAS
'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Microbiologia clinica para o controle de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Brasilia, 2013.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enfa Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enf® Geovana Anschau Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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HOSPITAL DE POP N°
CARIDADE DE
SANTO . 15
ANGELO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Coleta de cultural de lesdes

Data emisséo Data vigéncia Proxima revisdo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVO
Fornecer amostra para exame cultural de lesdes.

2. ABRANGENCIA
Unidades de internagdo e ambulatoriais da institui¢cao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro e técnico de enfermagem.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Bandeja;

Biombo, se necessario;

Frasco estéril;

Gazes;

Micropore;

Luva de procedimento;

Pacote de curativo estéril;

Pedido médico do exame;

Saco plastico;

Seringa, se necessario;

Solucéo fisiolégica 0,9%;

Swab com meio de cultura;

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir os materiais necessarios;

Higienizar as méos;

Explicar o procedimento ao paciente e acompanhante;

Promover a privacidade do paciente, solicitando aos acompanhantes, se assim
desejarem, que aguardem o término do procedimento fora do quarto;
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Calcar luvas de procedimento;

Abrir o pacote de curativo esterilizado seguindo os principios de assepsia;

Abrir a primeira parte do pacote, apanhar a primeira pinga e de forma asséptica
dispor as pincas no pacote com os cabos voltados para as bordas do pacote;

Soltar o curativo e coloca-lo dentro do saco de lixo;

Apanhar a pinca com a mao dominante e a segunda pinca com a mao nao
dominante;

Apanhar uma gaze, usando a pinca auxiliar e passa-la para a segunda pinca, sem
tocar uma na outra;

Colocar a pinca auxiliar sobre o pacote de curativo e deixar para fora a parte que a
mao tocou;

Apanhar com a mao ndo dominante a solucao fisiolégica 0,9%, umedecer a gaze
gue esta montada na pinca, fazer isso sobre o saco plastico, sem encostar no
saco, a fim de evitar molhar a cama;

Proceder a antissepsia da lesdo com a gaze, sempre do local menos contaminado
para o mais contaminado;

Coletar o material purulento localizado na parte mais profunda da ferida, de
preferéncia, aspirando com seringa, evitando a contaminacdo com a superficie da
pele. Caso ndo seja possivel aspirar, utilizar swab da secrecdo, evitando a
contaminacao com a superficie da pele;

Fechar bem o swab ou seringa, rotulando-o apés a coleta;

Realizar o curativo na leséao, cobrindo-a;

Deixar o paciente em posicao confortavel;

Recolher o material, mantendo o ambiente organizado;

Retirar as luvas e higienizar as maos;

Encaminhar a amostra imediatamente ao Laboratorio com o pedido do exame;
Realizar as anotacfes de enfermagem no prontuéario do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES

A critério médico.

7. REGISTROS

Checar o procedimento na prescricdo médica e registrar o procedimento no

prontuéario do paciente.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Acidente ocupacional do profissional com material biol6gico;
Contaminacao da amostra por técnica inadequada;
Desconforto;

Sangramento;

Erro na identificacdo da amostra.
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9. AQOES DE CONTRA-MEDIDA

e Identificar a amostra coletada com o nome do paciente, niumero do atendimento e
numero do leito, além da data e hora da coleta e tipo de material (exemplo, ferida
superficial ou profunda, localizag&o, entre outras informagdes);

e Realizar assepsia rigorosa com solucéo fisiolégica antes da coleta, a fim de evitar
contaminacao com germes da flora da pele do paciente;

e Sempre optar por coletar o cultural com aspirado da secrecdo, somente em ultimo
caso optar por realizar swab da leséo;

e Utilizar os EPIs durante o procedimento.

10. REFERENCIAS
'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Microbiologia clinica para o controle de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Brasilia, 2013.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enf® Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enf@ Geovana Anschau Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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HOSPITAL DE - e
CARIDADE DE

ASANTO POP N°

ANGELO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

16
Coleta de secrecéao ocular
Data emisséo Data vigéncia Proxima reviséo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS
Fornecer amostra para cultural de secrecédo ocular.

2. ABRANGENCIA
Unidades de internacao da instituicao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro e técnico de enfermagem.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Ampola de soro fisiolégico 0,9%;
e Bandeja;
e Luva de procedimento;
e Pedido médico do exame;
¢ Roétulo de identificacéo;
e Swab com meio de cultura.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir os materiais necessarios;

Higienizar as maos;

Explicar o procedimento ao paciente e acompanhante;

Calcar luvas de procedimento;

Limpar o olho em que sera coletado o cultural com gaze e solucéo fisiologica,
retirando crostas e pus, se presente;

Coletar o swab da parte interna da palpebra inferior;

e Fechar bem o frasco rotulado, imediatamente apds a coleta;
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e Deixar o paciente em posi¢cao confortavel;

e Remover as luvas e higienizar as maos;

e Encaminhar a amostra imediatamente ao Laboratorio com o pedido do exame;
e Realizar as anota¢fes de enfermagem no prontuario do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES
A critério médico.

7. REGISTROS
Anotar os gastos e registrar o procedimento no prontuario do paciente.
8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
e Desconforto;
e Dor,;
e Erro na identificagcdo da amostra.

9. AQOES DE CONTRA-MEDIDA
e Identificar a amostra coletada com o0 nome do paciente, nimero do atendimento e
namero do leito, além da data e hora da coleta e tipo de material,
e Coletar delicadamente o material.

10. REFERENCIAS
'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Microbiologia clinica para o controle de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Brasilia, 2013.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enf® Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enf@ Geovana Anschau Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: 17

Coleta de urina para exames

Data emisséo Data vigéncia Proxima reviséo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS
Fornecer amostra para exames de urina.

2. ABRANGENCIA
Unidades de internacao da instituicao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro e técnico de enfermagem.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Frasco estéril para coleta de urina;

e Gazes;

e Pedido médico do exame;
¢ Roétulo de identificacéo;
e Sabonete liquido.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
e Reunir 0s materiais necessarios;
e Higienizar as maos;
e Fornecer frasco estéril rotulado e orientar o paciente para que proceda a coleta:
e Adultos do sexo feminino:

Higienizar as méos;

Remover toda a roupa da cintura para baixo e sentar no vaso sanitario;
Separar as pernas tanto quanto for possivel,

Afastar os grandes labios com uma das maos e continuar assim enquanto
fizer a higiene e coleta do material;

Usar uma gaze embebida em sabonete neutro, lavar de frente para tras e
certificar-se que esta limpando por entre as dobras da pele, o melhor
possivel;
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e Iniciar pela regido peri-uretral, introito vaginal, seguindo pelos pequenos e
grandes labios e concluindo pela regido perineal (ndo alcancando a regido
anal);
Enxaguar com uma gaze umedecida, sempre no sentido de frente para tras;
Secar com outra gaze;
Continuar afastando os grandes labios para urinar;
Desprezar o primeiro jato de urina no vaso sanitario;
Colher o jato médio urinario no frasco até um pouco mais da metade do
frasco;

e Fechar bem o frasco;

e Envolver em saco plastico;

e Higienizar as maos;
e Adultos do sexo masculino:

e Higienizar as maos;

e Realizar higiene no pénis com gaze embebida em sabonete neutro;

e Retrair 0 prepucio e iniciar a limpeza da glande e do meato uretral repetindo

0 procedimento trés vezes;

e Retirar o excesso de sabonete com gazes e secatr,

e Desprezar o primeiro jato de urina no vaso sanitario;

e Colher o jato médio urinario no frasco até um pouco mais da metade do

frasco;

e Fechar bem o frasco;

e Envolver em saco plastico;

e Higienizar as maos;
e Encaminhar a amostra imediatamente ao Laboratério com o pedido do exame;
e Realizar as anota¢bes de enfermagem no prontuario do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES
Paciente acamado ou ndo colaborativo.

7. REGISTROS
Registrar o procedimento no prontuario do paciente, anotando o aspecto da urina.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
e Acidente ocupacional do profissional com material biolégico;
e Contaminacgédo da amostra por técnica asséptica inadequada,;
e Erro na identificagdo da amostra.

09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA
e A coleta deve ser realizada pela manha, preferencialmente da primeira mic¢cado do
dia, ou entdo, apos retencao vesical de duas a trés horas;
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e Coletar a amostra antes do inicio da antibioticoterapia, sempre que possivel;

e |dentificar a amostra coletada com o nome do paciente, nUmero do prontuario e
numero do leito, além da data e hora da coleta e tipo de material,

e Mulheres que estejam menstruadas ou apresentam corrimento, orientar a remover
a secrecdo visivel e colocar um tampéo de gaze durante a coleta;

e Paciente acamado ou ndo colaborativo, coletar urina por cateterismo vesical de
alivio;

e Para se obter melhores resultados do exame, a coleta de amostras das mulheres
deve ser supervisionada e realizada por profissionais treinados. No caso de
objecdo por parte da paciente, orientar clara e objetivamente todos os passos do
procedimento e alertar quanto as consequéncias de uma ma coleta (necessidade
de nova amostrar, dificuldade de interpretacdo, entre outros).

10. REFERENCIAS

'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Microbiologia clinica para o controle de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Brasilia, 2013.

’Fischbach, Frances Talaska. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e
diagnosticos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enfa Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enf® Geovana Anschau Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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HOSPITAL DE
CARIDADE DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: POP N°
SANTO ANGELO 18
Coleta de swab retal
Data emissdo | Data vigéncia Proxima reviséo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS

Fornecer amostra, através de swab retal, para deteccao de cepas KPC (Klebsiella
pneumoniae produtora de carbapenemase).

2. ABRANGENCIA
Unidades de internacao da instituicao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Ampola de soro fisiolégico 0,9%;
e Bandeja; Biombo, se necessario;
e Luva de procedimento;
e Pedido médico do exame;
¢ Roétulo de identificacéo;
e Swab com meio de cultura.

5. DESCRIC}AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir os materiais necessarios;

Higienizar as maos;

Explicar o procedimento ao paciente e acompanhante;

Promover a privacidade do paciente, solicitando aos acompanhantes, se assim

desejarem, que aguardem o término do procedimento fora do quarto;

Calcgar luvas de procedimento, mascara e oculos;

e Solicitar ou posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo com a perna
esquerda estendida e a direita fletida (posi¢cao de sims);

e Umidificar o swab com soro fisiologico;
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e Entreabrir as nadegas do paciente e localizar o anus;

e Orientar o paciente para relaxar respirando vagarosamente pela boca;

e Introduzir o swab no esfincter retal, fazendo movimentos rotatérios suaves por
alguns segundos;

Ao retirar o swab, certificar-se que exista coloracdo fecal no mesmo;

Fechar bem o frasco rotulado, imediatamente apos a coleta;

Deixar o paciente em posigédo confortavel;

Remover as luvas e higienizar as maos;

Encaminhar a amostra imediatamente ao Laboratério com o pedido do exame;
Realizar as anotac6es de enfermagem no prontuério do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES
Pacientes com lesdes e/ou lacera¢des graves no anus.

7. REGISTROS
Anotar os gastos em folha especifica e registrar o procedimento no prontuario do
paciente.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
Desconforto;

Dor;

Erro na identificacdo da amostra;
Sangramento anal;

9. ACOES DE CONTRA-MEDIDA

e I|dentificar a amostra coletada com o nome do paciente, niumero do prontuéario e
namero do leito, além da data e hora da coleta e tipo de material;

e Introduzir delicadamente o swab;

e Os swabs de vigilancia epidemiolégica para pesquisa de KPC deverdo ser
coletados em pacientes provenientes de UTIs de outras Instituicbes e pacientes
com histérico de internacdo em UTI nos Uultimos seis meses., paciente
imunodeprimidos (oncolégicos, IRC...) e institucionalizados.

10. REFERENCIAS

'Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Microbiologia clinica para o controle de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Brasilia, 2013.

’Governo do Estado do Rio Grande do Sul. Nota Técnica Conjunta CEVS e IPB-
LACEN/RS N°01/2011 Notificagédo e Investigagao de “Bactéria Multirresistente: Bactéria
Portadora de Gene KPC” no Rio Grande do Sul. [Internet] Porto Alegre, 2011. [Acesso em
2018 julho 26]. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/upload/20120521095513nota_tecnica_notificacdo_bacteria_po
rtadora_de_gene_kpc.pdf
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HOSPITAL DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

CARIDADE DE
SANTO ANGELO

Coleta de hemocultura

Data emissao
05/09/16

Data vigéncia
2021/2022

Préxima revisao
2023

POP N°
19

1. OBJETIVOS

Padronizar e organizar os procedimentos realizados no setor de microbiologia do
laboratério de analises clinicas e ter como produto final o isolamento e identificacdo de
microrganismos viaveis na corrente sanguinea.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internagao da instituigao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Bioquimico, Biomédico, Auxiliar de laboratorio.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Frasco de hemocultura pediatrico/adulto;

Seringas estéreis;

Agulhas;

Garrote;

Algodéo;

Alcool 70%;

Clorexidina alcoolica 0,5%;
Equipamento Bact/allert3D;
EPI'S.

5. DESCRIQAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
e ConsideracOes gerais sobre as hemoculturas:

e - A coleta das duas amostras deve ser feita sucessivamente antes do inicio

da antibioticoterapia;

e - Cada amostra deve ser coletada de puncdes separadas e de sitios

anatdmicos diferentes.
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- N&o deve ser coletado sangue para hemocultura através de cateteres
vasculares, devido elevado risco de contaminacao;

e - Numero de amostras: a) Pacientes adultos: devem ser coletadas 2
amostras; b) Pacientes pediatricos: deve-se evitar coleta de amostra Unica,
exceto em pacientes pediatricos de baixo peso;

e -Volume ideal de sangue por frasco: a) Frasco adultos: 10 mL b) Frasco
pediatricos: 5 mL

e - Caso haja terapia antimicrobiana em curso, priorizar 0 momento anterior a
administracdo da droga. Lembrar que o pico febril € 0 momento de maior
destruicdo microbiana, podendo dificultar a recuperacdo de organismos
viaveis, assim dar preferéncia a coleta logo que detectado o inicio do
episadio febril. Orientamos observar curva térmica e salientamos que febre é
temperatura corporal acima de 37,8°C contra indicando a coleta de
hemocultura.

1. Fase pré-analitica:

a) Conferir a solicitacdo médica e verificar o nimero de amostas a serem colhidas;
b) Identificar os frascos: nome completo do paciente; leito; unidade; data; hora e o
ndamero da amostra;

c) Garrotear o brago do paciente e selecionar uma veia adequada para a puncao;
d) Realizar a antissepsia do local da pun¢do com algodao e clorexidina alcodlica
0,5% exceto em neonatos que devera ser utilizado alcool 70%, realizando
movimentos circulares do centro para as extremidades;

e) Deixar o antisséptico agir no local onde sera realizada a puncado. Evitar tocar o
local da puncéo sem luvas;

f) Afrouxar o garrote temporariamente;

g) Preparo do material: remover o lacre dos frascos de hemocultura, realizar a
assepsia da tampa com algoddo umedecido em alcool 70% e deixar secar,

h) Apertar o garrote;

i) Colher a amostra com seringa e agulha descartavel,

J) Transferir para o frasco o volume recomendado de sangue;

k) Homogeneizar os frascos por inverséo;

[) Selecionar um sitio diferente para a préxima puncao (se indicada) e repetir os
procedimentos descritos acima;

m) Ao término, dispensar o material de puncdo em local apropriado (caixa de
perfurocortante);

n) Descartar as luvas e lavar as médos com agua e sabao;

0) Apés realizar as coletas, encaminhar as amostras devidamente identificadas
para o setor de triagem no laboratério.

2. Fase analitica

a) Dar entrada das amostras no sistema de informatica do laboratorio;

b) Encaminhar as amostras devidamente identificadas com a etiqueta para o setor
de microbiologia;
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e ) Registrar as amostras no caderno de “Hemoculturas”, especificar sempre qual é
a amostra (12ou 22 amostra) e o local da puncao;

e d) Cadastrar e incubar as amostras no equipamento Bact/Alert 3D

e e) Processamento de hemoculturas positivas:

Retirar o frasco positivo do equipamento, conferir sua identificacdo e
documentar no caderno de “Hemoculturas”, data e hora que ocorreu a
positividade;

Promover a assepsia da rolha do frasco com algoddao umedecido em alcool
70% e deixar secar espontaneamente;

Com auxilio de seringa puncionar a rolha do frasco e aspirar cerca de 1mL
do caldo;

Com uma gota, fazer um esfregaco em lamina limpa e corar pelo método de
gram;

Semear por esgotamento uma gota nos meios: Agar sangue e MacConkey e
incubar as placas em jarra com vela a temperatura de 35° +1°C por 24
horas;

ApOs obter o subcultivo proceder identificacdo, antibiograma e liberacdo do
laudo;

e 3. Fase p6s Analitica

oa)

Emissdo do laudo para hemoculturas positivas: Resultado parcial:

Bactereoscopico Gram:

- Observar e relatar: morfologia, agrupamento e caracteristica morfo tintorial.
EX.: Cocos gram-positivos em cadeias (Sugestivos de streptococo) ou cocos
gram positivos agrupados (sugestivos de estafilococo).

- Ressaltar também o numero da amostra e o sitio da coleta e o tempo de
positividade em horas.

Resultado Final:

- ApOs obter o resultado da identificacdo do microrganismo e o antibiograma,
a liberacdo do laudo sera realizada através do sistema de informética do
laboratério;

- O laudo final sera composto:

v’ Microrganismo isolado;

v NUmero da amostra,;

v Sitio da coleta;

v Tempo de positividade;

v Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos.

e b) Emissao do laudo para hemoculturas negativas:

Ao término do periodo de incubagdo de 5 dias o0s resultados seréo
reportados através da emissdo de laudo, indicando o sitio de coleta da
amostra e o tempo de incubacdo. Ex: Ndo houve crescimento apds 05dias
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de incubacdo. Sitio Coletado: 12 Amostra: Acesso arterial MID. 22 Amostra:
Acesso arterial MSE.

6. CONTRA-INDICACOES
Pacientes com hipertermia

7. REGISTROS
Anotar os gastos em folha especifica e registrar o procedimento no prontuario do
paciente.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
e Desconforto;
e Dor;
e Erro na identificacdo da amostra;
e Hematoma local

9. ACOES DE CONTRA-MEDIDA
e |dentificar a amostra coletada com o nome do paciente, nUmero do prontuario e
namero do leito, além da data e hora da coleta e tipo de material,

10. REFERENCIAS
OPLUSTIL, C. P. et al. Procedimentos Basicos em Microbiologia Clinica. 32 edi¢do, Sao
Paulo: Sarvier, 2000

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Fabio Pertile Nadia da Rosa Moraes-Biomédica | Sérgio David Jaskulski Filho
Microbiologista Daiane Prestes-Enfermeira CCIH | Médico Infectologista CCIH
Daniele Berwanger-Enfermeira
CCIH
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Aspiracdo das vias aéreas superiores

Data emissao
05/09/16

Data vigéncia
2021/2022

Préxima revisao
2023

POP N°
20

1. OBJETIVOS

2. ABRANGENCIA

Proporcionar bem-estar ao paciente;
Evitar broncoaspiracao por acumulo de secrecoes;
Manter as vias aéreas superiores pérvias;
Remover secrecdes/fluidos das vias aéreas superiores.

Unidades de internagdo e ambulatorios da instituig&o.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja;

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

SF0,9% 10ml;

Céanula de guedel e/ou espéatula;
Extensor de latex;

Frasco de aspiracéao;
Luvas de procedimento;
Mascara cirurgica;

Oculos de protecao;
Sonda de aspiracao n° 12;
Vacudmetro ou aspirador portatil.

e Colocar luvas de procedimento, regular a pressdo do aspirador/vacuémetro que
nao deve exceder a pressdo 120 mmHg;
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Lubrificar a sonda com agua destilada e introduzir em torno de 13 a 15 cm em
uma das narinas clampeada (sem aplicar suc¢ao) e aspirar retirando a sonda, em
movimentos circulares, por no maximo 15 segundos;

Retirar lentamente a sonda e deixar o paciente descansar por 20 a 30 segundos.
Aspirar a cavidade oral com auxilio da canula de guedel ou espatula. Se
necessario, trocar a sonda e inserir o cateter na boca do paciente, introduzindo
de 7,5 a 10 cm pelo lado da boca do paciente até alcancar o acumulo de
secrecdes ou apresentar estimulo de tosse;

Desprezar a sonda em lixo infectante;

Limpar o extensor de latex através da aspiracdo da agua destilada;

Desligar o vacuémetro ou aspirador portatil;

Deixar uma nova sonda de aspiracao protegida na embalagem estéril conectada
ao extensor,;

Reiniciar a infusdo de dietas ou medicamentos via enteral;

Retirar os EPIs utilizados;

Deixar o paciente em posicao confortavel;

Higienizar as méos.

6. CONTRA-INDICACOES

Conforme orientacdo médica.

7. REGISTROS

Checar o procedimento na prescricdo médica e/ou de enfermagem, registrar no

prontuario do paciente, descrevendo quantidade, aspecto, coloracdo e odor das
secrecdes aspiradas.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Ansiedade;

Arritmias cardiacas;

Broncoaspiracao;

Dispnéia;

Hipoxemia;

Infeccgdes;

Microatelectasias;

Na aspiracdo da orofaringe atentar para estimulo vagal que pode gerar bradicardia
importante;

Nauseas e émese;

Parada respiratoria;

Traumatismo de mucosa e sangramento.

9. ACOES DE CONTRA-MEDIDA
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e Realizar aspiracdo de vias aéreas superiores com cautela nos casos de
sangramento nasofaringeo ou de extravasamento de liquido cerebrospinhal para a
area nasofaringea, em pacientes que sofreram traumatismo, em pacientes que
fazem uso de terapia anticoagulante e em pacientes portadores de discrasias
sanguineas, pois este procedimento aumenta o risco de sangramento;

e Interromper infusdo de medicamentos ou dieta por via enteral no momento do
procedimento devido a possibilidade de ocorrer vomitos e aspiracao pulmonar;

e Comunicar enfermeiro da unidade sobre alteracdes apresentadas no momento do
procedimento e 0 mesmo realizard contato com medico responsavel pelo paciente
caso necessario.

10. REFERENCIAS

1Smeltzer, Suzanne C.; Bare, Brenda G. Tratado de enfermagem médico-cirirgica. 92 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.

’Governo do distrito federal (Brasilia—DF), Secretaria de estado de salde, Subsecretaria
de Atencdo a saude, Geréncia de enfermagem. Manual de Procedimentos de
Enfermagem [Internet]. Brasilia; 2012 [Acesso em 2018 abril 11]. Disponivel em:
http://www.corendf.org.br/portal/images/pdf/Manual%20de%20Procedimentos%20em%20
Enfermagem.pdf

*Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padréo Enfermagem [Internet]. 2012
[Acesso em 2018 fevereiro 27]. Disponivel em:
http://www.hgv.pi.gov.br/download/201207/HGV20_d12b397436.pdf

“Guerrero GP, Beccaria LM, Trevizan MA. Procedimento operacional padr&o: utilizacdo na
assisténcia de enfermagem em servicos hospitalares. Rev Latino-am Enfermagem.
[Internet]. 2008 [acesso 2018 agt 22]; 16(6).

Aleixo ECS, Oliveira MLF, Victor ACS, Godoi ICB. Implantacdo de procedimentos
operacionais padréo: Estratégia de organizacao do cuidado da
enfermagem.61°Congresso Brasileiro de Enfermagem. Transformacdo Social e
Sustentabilidade Ambiental. [Internet]. 2009 [acesso 2018 agt 22].

®Universidade Federal de Sdo Paulo. Manual de procedimentos de enfermagem do
Hospital Sdo Paulo. [Internet]. Sdo Paulo; 2009 [Acesso em 2018 maio 09] Disponivel em:
<http://www.unifesp.br/spdm/manual_hosp/arquivos/manuais/>.

" Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enf® Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enf@ Geovana Anschau Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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CARIDADE DE

SANTO ANGELO .
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Aspiracéo tragueal de pacientes entubados e
traqueostomizados com sistema aberto

Data emissdo | Data vigéncia Préxima revisao
05/09/16 2021/2022 2023

POP N°
21

1. OBJETIVOS

e A aspiracdo somente devera ser realizada quando houver presenca de secrecao
nas vias aéreas (por exemplo: secrecdo visivel no tubo ou céanula de
traqueostomia, sons adventicios a ausculta pulmonar, padrdo detectado na tela do

respirador);

Evitar broncoaspiracao pelo acumulo de secrecoes;
Manter as vias aéreas pérvias;

Proporcionar bem-estar ao paciente;

Remover secrec¢fes/fluidos das vias aéreas.

2. ABRANGENCIA
Unidades de internacdo e ambulatorios da Instituicao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Ampola de solucéo fisiolégica0,9%, se necessario;
e Agua destilada10ml;
e Bandeja;
e Extensor de latex;
e Frasco de aspiragao;
¢ Luva de procedimento;
e Luva estéril plastica;
e Mascara cirurgica,
e Oculos de protecéo;
e Ressuscitador manual com oxigénio suplementar;
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e Sonda de aspiracdo n° 12;
e Vacudbmetro ou aspirador portatil.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir os materiais necessarios;

Higienizar as méos;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Colocar o paciente em posicédo de semi-Fowler ou sentada, quando possivel;

Em pacientes monitorizados, observar parametros cardiorrespiratérios antes de
iniciar o procedimento;

Adaptar o vacudmetro ou aspirador e o frasco de aspiragao;

Colocar mascara cirurgica e Oculos protetor; Interromper a infusdo de
medicamentos e dieta por via enteral;

Abrir o invélucro da sonda de aspiracdo sem retirar da embalagem e adapta-la ao
aspirador;

Em caso de pacientes com uso de tubo orotragueal ou canula de tragueostomia em
ventilagao espontanea, hiperoxigenar aumentando o fluxo de oxigénio e orientando
0 paciente a realizar inspiracdes profundas antes do procedimento ou ventilar 4 ou
5 vezes com ressuscitador manual conectado ao oxigénio;

Em caso de pacientes com uso de tubo orotraqueal ou canula de traqueostomia em
ventilacdo mecanica, programar o respirador e hiperoxigenar os pulmdes do
paciente com uma fracdo de oxigénio a 100% por 1min;

Calcar luvas de procedimento e, ainda, na mao dominante a luva estéril;

Solicitar a outro profissional para regular a presséo de aspiracdo (ndo exceder 150
mmHg) e desconectar o tubo ou canula do circuito do respirador;

Introduzir a sonda clampeada (fazendo uma dobra no extensor) no tubo ou na
canula de traqueostomia até encontrar resisténcia ou ocorrer reflexo da tosse, e
entdo tracionar a sonda de um a dois centimetros antes de aspirar;

Aspirar retirando a sonda com movimentos circulares. Esta etapa n&o deve
exceder 15 segundos;

Solicitar ao outro profissional para reconectar o tubo ou céanula de traqueostomia
do paciente ao respirador, deixando-o descansar por pelo menos 60 segundos,
ofertando oxigénio a 100%.

N&o realizar mais do que trés ou quatro aspiracbes por sessao, sempre
intercalando com a ventilacdo do paciente;

Apés o término da aspiracdo do tubo ou cénula de traqueostomia, aspirar a
cavidade nasal e ap0s cavidade oral, respectivamente;

Desconectar a sonda de aspiracdo do extensor enrolando-a na mao e puxando a
luva sobre ela, desprezando-a em lixo infectante;

Lavar o extensor por meio da aspiracdo de agua destilada, apds todas as
aspiragdes; Deixar o paciente em posicao confortavel;

Reiniciar infusdo de dietas e medicamentos por via enteral,
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Retirar os EPIs utilizados;

Recolher o material, mantendo o ambiente organizado;

Higienizar as maos; Checar o procedimento, anotar os gastos e realizar as
anotacdes de enfermagem no prontuario do paciente;

No final de cada turno deve ser realizada a limpeza e desinfec¢cdo dos frascos de
aspiracdo no expurgo da propria unidade. Realizar a troca dos extensores de
aspiracdo no minimo uma vez ao dia ou sempre que necessario.

6. CONTRA-INDICACOES

Paciente com quadro respiratério grave que ndo permite a interrupcao do suporte
ventilatorio para aspiracdo em sistema aberto, tal como: SARA ou que requer altos
parametros ventilatérios (PEEP acima de 10);

Paciente com caso suspeito ou confirmado de doenca infecto-contagiosa de
transmissao aérea, tal como: tuberculose pulmonar ou laringea, herpes-zoster com
lesdes ativas, meningite, influenza, entre outras.

7. REGISTROS

Checar o procedimento na prescricdo médica e/ou de enfermagem, registrar no

prontuario do paciente, descrevendo quantidade, aspecto, coloracdo e odor das
secrecdes aspiradas.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Alteracdes da PCOy;

Aspirar o paciente por periodo superior que 15 segundos pode causar hipoxia e
disritmias levando a parada cardiaca;

Aumento da pressao intracraniana;

Sangramento;

Broncoaspiracéao;

Hipertenséo arterial,

InfeccBes respiratérias;

Lesdo da mucosa da traqueia;

Nauseas, émese e ansiedade.

9. ACOES DE CONTRA-MEDIDA

O diametro da sonda nao deve ultrapassar um ter¢co do diametro da canula;

O ressuscitador manual deve ser utilizado com critério, pois pode deslocar um
tampao mucoso que pode acarretar em atelectasia,

Fornecer oxigénio a 100% antes e ap0s aspiracdo dependendo do estado clinico
do paciente;

Sempre que o alarme de pressao alta do respirador disparar considerar presenca
de secrecédo, broncoespasmo e obstru¢do no circuito;
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e Observar o0 paciente durante o procedimento, oxigenando-o nos intervalos e
conectando o respirador ao paciente com o uso de ventilagdo mecanica;

e As sondas de aspiracdo sdo de uso unico e devem ser desprezadas ap0s 0 USoO;

e A pressao de aspiracdo recomendada é de 110 a 150 mm/Hg no adulto, de 95 a
110 mm/Hg na crianca e de 50 a 95 mm/Hg em RNs.

e Apds procedimento realizar ausculta pulmonar para verificar a eficacia do
procedimento;

e Interromper infusdo de medicamentos ou dieta por via enteral no momento do
procedimento devido a possibilidade de ocorrer vomitos e aspiracdo pulmonar;

10. REFERENCIAS

'Universidade Federal de S&o Paulo. Manual de procedimentos de enfermagem do
Hospital S&o Paulo. [Internet]. S&o Paulo; 2009 [Acesso em 2018 maio 09] Disponivel em:
<http://www.unifesp.br/spdm/manual_hosp/arquivos/manuais/>.

’Governo do distrito federal (Brasilia—DF), Secretaria de estado de salde, Subsecretaria
de Atencdo a saude, Geréncia de enfermagem. Manual de Procedimentos de
Enfermagem [Internet]. Brasilia; 2012 [Acesso em 2018 abril 11]. Disponivel em:
http://www.corendf.org.br/portal/images/pdf/Manual%20de%20Procedimentos%20em%20
Enfermagem.pdf

3 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccgdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enfa Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enf® Geovana Anschau Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH

96



& - Rua Antdnio Manoel, 701 - Santo Angelo (RS) CEP 98.801-870 - Caixa Postal 159 -

Fonefax: (55) 3313-2000 - CGC: 96.210.471/0001-01 - Fundado em 04/02/1832

k’, ¢ Rua Antonio Manoel, 701-Santo Angelo (RS) CEP 98.801-970 - Caxa Postal 159-
Fone/Fax: (55) 33132000 - CGC: 96.210.471/0001-01 - Fundado em 04/02/1932

HOSPITAL DE

CARIDADE DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:
SANTO ANGELO
Cateterismo Vesical de Alivio Feminino

POP N°
22

Data emissao Data vigéncia Proxima reviséo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS
e Obter amostra de urina para exames laboratoriais;
e Proporcionar esvaziamento momentaneo vesical,
e Verificar presenca de volume residual de diurese.

2. ABRANGENCIA
Unidades de internagdo e ambulatorios da institui¢&o.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Bandeja;

Bandeja de cateterismo vesical estéril;

Biombo;

Clorexidine aquoso 2%;

Gazes;

Lubrificante (gel anestésico);

Luvas estéreis;

Material de higiene intima: biombo; lencol; lencol impermeavel; comadre; luvas de

procedimento; recipiente com agua morna; sabonete neutro; compressa nao estéril

e toalha; avental ndo estéril;
Mesa auxiliar;
Saco plastico;

Sonda uretral, calibre conforme avaliagdo do enfermeiro. Usar o menor diametro

possivel, para evitar lesées e desconforto.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
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Reunir os materiais necessarios;

Higienizar as maos;

Explicar o procedimento a paciente e/ou acompanhante;

Promover a privacidade da paciente, solicitando aos acompanhantes, se assim
desejarem, que aguardem o término do procedimento fora do quarto;

Colocar biombo, se necessario;

Calcgar luvas de procedimento;

Retirar as roupas intimas da paciente;

Posicionar a paciente em decubito dorsal, flexionar e afastar os membros
inferiores;

Realizar a higiene intima feminina;

Descartar as luvas de procedimento;

Higienizar as méos;

Colocar a bandeja de cateterismo sobre a mesa auxiliar;

Abrir a bandeja de cateterismo e adicionar os materiais necessarios (sonda uretral
e gaze estéril) utilizando técnica asséptica;

Colocar clorexedine aquoso 2% dentro da cuba redonda;

Calcar luvas estéreis;

Realizar antissepsia partindo da uretra para periferia;

Colocar campo fenestrado e campo estéril;

Solicitar auxilio para colocar gel anestésico em uma gaze;

Lubrificar a ponta da sonda com gel anestésico;

Abrir com a m&o ndo dominante os pequenos e grandes labios;

Introduzir a sonda na uretra da paciente até a saida da urina e colocar em um
recipiente (papagaio, comadre ou recipiente estéril para coleta de exames);
Aguardar até a saida total da diurese ou volume necessario para amostra de
exame;

Retirar a sonda,;

Retirar campos e realizar a limpeza da regido perineal;

Vestir a paciente;

Deixar a paciente em posicao confortavel;

Encaminhar o material utilizado ao expurgo;

Higienizar as méos.

6. CONTRA-INDICACOES
e Estenose uretral,
e Obstrucdo mecanica do canal da uretra;
e Trauma ou laceracdes graves no sistema génito urinario.

7. REGISTROS
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Checar o procedimento na prescricdo médica e/ou enfermagem e registrar o
procedimento no prontuario do paciente. Evoluir a finalidade do procedimento, seja
esvaziamento diagndstico ou terapéutico, assim como calibre da sonda utilizada, volume
drenado e caracteristicas da diurese, além de intercorréncias evidenciadas durante o
procedimento.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
Desconforto durante o procedimento;
Infecc@o urinaria;

Lesdo de meato urinario;
Sangramento local.

9. ACOES DE CONTRA — MEDIDA
e Garantir a técnica asséptica durante todo o procedimento;
e Introduzir a sonda com delicadeza,;
e Manter a privacidade da paciente.

10. REFERENCIAS

!Carmagnani MIS, et al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2009.

’Guerrero GP, Beccaria LM, Trevizan MA. Procedimento operacional padrdo: utilizacdo na
assisténcia de enfermagem em servigos hospitalares. Rev Latino-am Enfermagem.
[Internet] 2008 [acesso 2018 agt 22]; 16(6).

3Aleixo ECS, Oliveira MLF, Victor ACS, Godoi ICB. Implantacdo de procedimentos
operacionais padrdo: Estratégia de organizacdo do cuidado da enfermagem.
61°Congresso Brasileiro de Enfermagem. Transformacdo Social e Sustentabilidade
Ambiental. [Internet]. 2009 [acesso 2018 agt 22].

*Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem [Internet]. 2012
[Acesso em 2018 fevereiro 27]. Disponivel em:
http://www.hgv.pi.gov.br/download/201207/HGV20_d12b397436.pdf

> Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enfa Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enf® Geovana Anschau Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Cateterismo Vesical de Alivio Masculino

Data emissao
05/09/16

Data vigéncia
2021/2022

Préxima revisdo
2023

POP N°
23

1. OBJETIVOS

e Obter amostra de urina para exames laboratoriais;

e Proporcionar esvaziamento momentaneo vesical,
e Verificar presenca de volume residual de diurese.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internagdo e ambulatorios da instituig&o.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
e Bandeja de cateterismo vesical estéril;

Biombo;

Gazes;

Clorexidine aquoso 2%;

Lubrificante (gel anestésico);
Luvas estéreis;
Material de higiene intima: biombo; lencol; lencol impermeavel; comadre; luvas de

procedimento; recipiente com agua morna; sabonete neutro; compressa nao estéril
e toalha; avental ndo estéril;

Mesa auxiliar.
Saco plastico;
Seringa de 10 ml;
Sonda uretral, calibre conforme avaliagcdo do enfermeiro. Usar o menor diametro

possivel, para evitar lesbes e desconforto.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

e Reunir os materiais necessarios;
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Higienizar as maos;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Promover a privacidade do paciente, solicitando aos acompanhantes, se assim
desejarem, que aguardem o término do procedimento fora do quarto;

e Colocar biombo, se necessario;

e Calcar luvas de procedimento;

e Colocar o paciente em posicdo dorsal com as pernas afastadas;

e Retirar as roupas intimas do paciente;

e Realizar a higiene intima masculina;

e Descartar as luvas de procedimento;

e Higienizar as maos;

e Colocar a bandeja de cateterismo sobre a mesa auxiliar;

e Abrir a bandeja de cateterismo e adicionar os materiais necessarios (sonda uretral,
seringa de 10 ml e gaze estéril) utilizando técnica asséptica;

e Colocar clorexidine aquoso 2% dentro da cuba redonda;

e Calcar luvas estéreis;

e Solicitar auxilio para colocar gel anestésico na seringa de 10ml;

e Colocar campo fenestrado;

e Realizar antissepsia do meato urinario como segue:

o segurar o pénis com a mao nado dominante na posicao perpendicular; retrair
0 prepucio com o polegar e o indicador da mao ndo dominante;

o com a mao dominante, pegar uma gaze com a pinga embebida em
antisséptico e realizar a antissepsia do meato uretral, da glande, do corpo do
pénis, saco escrotal e regido pubiana, utilizando uma gaze para cada
movimento realizado;

e Desprezar a pinga;
Injetar a lidocaina diretamente na uretra com a seringa de 10 ml;

e Introduzir a sonda na uretra até a saida da urina e colocar em um recipiente
(papagaio, comadre ou recipiente estéril para coleta de exames);

e Aguardar até a saida total da diurese ou volume necessario para amostra de

exame;

Retirar a sonda,;

Reposicionar o prepucio;

Retirar campos e realizar a limpeza da regido perineal;

Vestir o paciente;

Deixar o paciente em posi¢ao confortavel;

Encaminhar o material utilizado ao expurgo;

Higienizar as méaos;

Checar o procedimento, anotar 0s gastos e realizar as anota¢des de enfermagem

no prontuario do paciente.

6. CONTRA-INDICACOES
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e [Estenose uretral,

e Hipertrofia prostatica grave;

e Obstrugcdo mecéanica do canal da uretra;

e Trauma ou lacerac¢des graves no sistema génito urinario.
7. REGISTROS

Checar o procedimento na prescricdo meédica e/ou enfermagem, registrar o
procedimento no prontuario do paciente. Evoluir a finalidade do procedimento, seja
esvaziamento diagnostico ou terapéutico, assim como calibre da sonda utilizada, volume
drenado e caracteristicas da diurese, além de intercorréncias evidenciadas durante o
procedimento.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS
e Desconforto durante o procedimento;
e Infeccdo urinaria;
e Lesdo de meato urinério;
e Sangramento local.

9. AQOES DE CONTRA — MEDIDA
e Garantir a técnica asséptica durante todo o procedimento;
¢ Introduzir a sonda com delicadeza;
e Manter a privacidade do paciente.

10. REFERENCIAS

'Carmagnani MIS, et al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2009.

Guerrero GP, Beccaria LM, Trevizan MA. Procedimento operacional padréo: utilizacdo na
assisténcia de enfermagem em servicos hospitalares. Rev Latino-am Enfermagem.
[Internet] 2008 [acesso 2018 agt 22]; 16(6).

3Aleixo ECS, Oliveira MLF, Victor ACS, Godoi ICB. Implantacdo de procedimentos
operacionais padrdo: Estratégia de organizacdo do cuidado da enfermagem.
61°Congresso Brasileiro de Enfermagem. Transformacdo Social e Sustentabilidade
Ambiental. [Internet]. 2009 [acesso 2018 agt 22].

*Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem [Internet]. 2012
[Acesso em 2018 fevereiro 27]. Disponivel em:
http://www.hgv.pi.gov.br/download/201207/HGV20_d12b397436.pdf

> Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infecgéo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enfa Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enf® Geovana Anschau Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Cateterismo Vesical de Demora Feminino

Data emissao
05/09/16

Data vigéncia
2021/2022

Préxima revisao
2023

POP N°
24

1. OBJETIVOS

Utilizar sonda vesical de demora somente nas seguintes indicacoes;

Paciente com impossibilidade de miccao espontanea,;
Paciente instavel hemodinamicamente com necessidade de monitorizacao

hemodinamica;

P&s-operatorio, pelo menor tempo possivel, com tempo maximo de até 24 horas,

exceto para cirurgias urolégicas especificas;

Tratamento de pacientes do sexo feminino com lesdo por pressao estagio IV com
cicatrizacdo comprometida pelo contato pela urina.

2. ABRANGENCIA
Unidades de internagdo e ambulatorios da institui¢&o.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

4. MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Enfermeiro.

Agulha 40X12;

Bandeja de cateterismo vesical estéril;

Biombo;

Bolsa coletora de sistema fechado;

Clorexedine aquoso 2%;

Duas ampolas de agua destilada;

Fita micropore;
Gazes estéreis;

Lubrificante estéril (gel anestésico);

Luvas estéreis;
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Material de higiene intima: biombo; lencol; lencol impermeavel; comadre; luvas de
procedimento; recipiente com agua morna; sabonete neutro; compressa nao esteril
e toalha; avental néo estéril,

Mesa auxiliar;

Saco pléstico;

Seringa de 20 ml;

Sonda uretral/vesical tipo Folley duas ou trés vias, calibre conforme avaliagéo do
enfermeiro. Usar o menor didametro possivel, para evitar leses e desconforto.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir os materiais necessarios;

Higienizar as méos;

Explicar o procedimento a paciente e/ou acompanhante;

Promover a privacidade da paciente, solicitando aos acompanhantes, se assim
desejarem, que aguardem o término do procedimento fora do quarto;

Colocar biombo, se necessério;

Calcgar luvas de procedimento;

Retirar as roupas intimas da paciente;

Posicionar a paciente em decubito dorsal, flexionar e afastar os membros
inferiores;

Realizar a higiene intima feminina;

Descartar as luvas;

Higienizar as maos;

Colocar a bandeja sobre a mesa aukxiliar;

Abrir a bandeja de cateterismo e adicionar os materiais necessarios (sonda Folley,
bolsa coletora, seringa e gaze estéril) utilizando técnica asséptica,;

Colocar clorexidine aquoso 2% dentro da cuba redonda;

Calcar luvas estéreis;

Conectar a sonda a bolsa coletora de urina sistema fechado;

Verificar o clamp da extensdo que deve permanecer aberto e o clamp da bolsa
coletora que deve permanecer fechado;

Testar o balonete da sonda com a seringa de 20 ml com ar;

Solicitar auxilio para colocar gel anestésico em uma gaze e colocar agua destilada
na seringa;

Realizar antissepsia partindo da uretra para periferia;

Colocar campo fenestrado e o campo estéril;

Lubrificar a ponta da sonda com gel anestésico;

Introduzir a sonda na uretra da paciente e aguardar o refluxo de diurese;

Inflar o balonete com 10 ml de agua destilada. Pacientes idosas ou que se
submeteram a procedimentos uroldgicos, podem necessitar de maior volume no
balonete;
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e Tracionar vagarosamente a sonda até apresentar resisténcia e, apos, fixar na parte
interna da coxa com fita micropore;

e Prender a bolsa coletora na parte inferior da cama apds colocar a data, hora,
namero da sonda utilizada e nome do enfermeiro;

e Certificar-se que o extensor da bolsa coletora estda com o clamp aberto para

drenagem;

Retirar campos e realizar a limpeza da regido perineal;

Vestir a paciente;

Deixar a paciente em posigédo confortavel;

Encaminhar o material utilizado ao expurgo;

Higienizar as méos.

6. CONTRA-INDICACOES
e Estenose uretral;
e Obstrucdo mecanica do canal da uretra;
e Trauma ou laceracdes graves no sistema génito urinario.

7. REGISTROS

Checar o procedimento na prescricdo meédica e/ou enfermagem, registrar o
procedimento no prontuario do paciente e na planilha de procedimentos invasivos na UTI
Adulto. Evoluir o calibre da sonda utilizada, volume drenado e caracteristicas da diurese,
além de intercorréncias evidenciadas durante o procedimento.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto durante o procedimento;

Infecgéo urinéria,;

Les&o de meato urinario;

Lesdo na pele em decorréncia da fixagdo da sonda;
Sangramento local.

9. AQOES DE CONTRA - MEDIDA

Ao realizar cateterismo em paciente previamente sondado, manter o sistema
clampeado 15 a 30 minutes antes da troca da sondagem, visando manter um
volume residual na bexiga para refluxo de diurese;
Atentar para nao tracionar a sonda pelo risco de lesdo de uretra;

e Clampear o extensor da bolsa coletora quando a mesma for manipulada acima do
nivel da bexiga (por exemplo, durante transporte, higiene corporal, entre outros);

e Em pacientes com diminui¢do do débito urinério e que ndo apresentarem refluxo de
diurese ao realizar o cateterismo, pressionar a regido supra-pubica para facilitar a
drenagem de urina;

Garantir a técnica asséptica durante todo o procedimento;
Inflar o balonete com a menor quantidade possivel de agua destilada (10 ml);
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Introduzir a sonda com delicadeza;

Manter a bolsa coletora sempre abaixo do nivel da bexiga;

Manter a privacidade da paciente;

N&o desconectar a bolsa coletora da sonda ap0s realizagédo do cateterismo;

Nao realizar a pratica de “desmame de sonda vesical de demora”, tendo em vista

gue ao clampear a sonda ha retencdo de urina residual, o que favorece a

ocorréncia de infeccao urinaria;

e NA&ao realizar troca de bolsa coletora. Caso ocorra vazamentos, ruptura ou
contaminacéo, todo o sistema devera ser trocado;

e Nao realizar troca rotineira e/ou programada da sonda;

Realizar rodizio dos locais de fixagdo da sonda e evitar fixar em areas lesadas.

10. REFERENCIAS

!Carmagnani MIS, et al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2009.

’Guerrero GP, Beccaria LM, Trevizan MA. Procedimento operacional padrdo: utilizagdo na
assisténcia de enfermagem em servigos hospitalares. Rev Latino-am Enfermagem.
[Internet] 2008 [acesso 2018 agt 22]; 16(6).

3Aleixo ECS, Oliveira MLF, Victor ACS, Godoi ICB. Implantacdo de procedimentos
operacionais padrdo: Estratégia de organizacdo do cuidado da enfermagem.
61°Congresso Brasileiro de Enfermagem. Transformacdo Social e Sustentabilidade
Ambiental. [Internet]. 2009 [acesso 2018 agt 22].

*Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem [Internet]. 2012
[Acesso em 2018 fevereiro 27]. Disponivel em:
http://www.hgv.pi.gov.br/download/201207/HGV20_d12b397436.pdf

> Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccgdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enfa Daiane Prestes Daniele Berwanger Sérgio David Jaskulski Filho
Enf® Geovana Anschau Enfermeira CCIH Médico Infectologista CCIH

106



&g’ - Rua Antdnio Manoel, 701 - Santo Angelo (RS) CEP 98.801-870 - Caixa Postal 159 -
Fone/Fax: (55) 3313-2000 - CGC: 96.210471/0001-01 - Fundado em 04/02/1932

HOSP|TAL DE k Rua Arténio Manoel, 701 - Santo Angelo (RS) CEP 98.801-970 - Caixa Postal 159-
CARIDADE DE POP N°
SANTO ANGELO

Fone/Fax: (55) 3313-2000 - CGC: 96.210.471/0001-01 - Fundada em 04/02/1932

~ 25
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Cateterismo Vesical de Demora Masculino

Data emisséo Data vigéncia Proxima revisédo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS

Utilizar sonda vesical de demora somente nas seguintes indicagdes;

Paciente com impossibilidade de miccao espontanea,;

Paciente instavel hemodinamicamente com necessidade de monitorizacao
hemodinamica;

P&s-operatorio, pelo menor tempo possivel, com tempo méaximo de até 24 horas,
exceto para cirurgias uroldgicas especificas.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internacdo e ambulatorios da instituicao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro.

4. MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Agulha 40X12

Bandeja de cateterismo vesical estéril;

Biombo;

Bolsa coletora de sistema fechado;

Clorexedine aquoso 2%;

Duas ampolas de agua destilada;

Fita micropore;

Gazes estéreis;

Lubrificante estéril (gel anestésico);

Luvas estéreis;

Material de higiene intima: biombo; lencol; lengcol impermeéavel; comadre; luvas de
procedimento; recipiente com agua morna; sabonete neutro; compressa nao esteril
e toalha; avental ndo estéril;

Mesa auxiliar;
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Saco plastico;

Seringa de 10 ml;

Seringa de 20 ml;

Sonda uretral/vesical tipo Folley duas ou trés vias, calibre conforme avaliagéo do
enfermeiro.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir os materiais necessarios;
Higienizar as maos;
Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;
Promover a privacidade do paciente, solicitando aos acompanhantes, se assim
desejarem, que aguardem o término do procedimento fora do quarto;
Colocar biombo, se necessario;
Calcgar luvas de procedimento;
Retirar as roupas intimas do paciente;
Colocar o paciente em posicéo dorsal com as pernas afastadas;
Realizar a higiene intima masculina;
Descartar as luvas;
Higienizar as maos;
Colocar a bandeja sobre a mesa aukxiliar;
Abrir a bandeja de cateterismo e adicionar os materiais necessarios (sonda Folley,
bolsa coletora, seringas e gaze estéril) utilizando técnica asséptica;
Colocar clorexidine aquoso 2% dentro da cuba redonda,;
Calcar luvas estéreis;
Conectar a sonda a bolsa coletora de urina sistema fechado;
Verificar o clamp da extensdo que deve permanecer aberto e o clamp da bolsa
coletora que deve permanecer fechado;
Testar o balonete da sonda com a seringa de 20 ml com ar;
Conectar a agulha na seringa de 20 ml;
A pessoa que auxilia o procedimento deve abrir a agua destilada e oferecé-la para
aspirar;
Quem realiza o procedimento deve aspirar 10 ml de agua destilada e apés
desconectar a agulha da seringa;
Desconectar o émbolo da seringa de 10 ml;
A pessoa que auxilia o procedimento deve preencher o interior do corpo da seringa
com 10 ml de gel anestésico;
Conectar novamente o émbolo da seringa com cuidado para que o gel lubrificante
nao extravase;
Colocar campo fenestrado e campo estéril;
Realizar antissepsia do meato urinario como segue:
o segurar o pénis com a mao nao dominante na posi¢cao perpendicular; retrair
0 prepucio com o polegar e o indicador da mao ndao dominante;
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o com a mao dominante, pegar uma gaze com a pinca embebida em
antisséptico e realizar a antissepsia do meato uretral, da glande, do corpo do
pénis, saco escrotal e regido pubiana, utilizando uma gaze para cada
movimento realizado;

Desprezar a pinga;

Introduzir delicadamente a ponta da seringa dentro da uretra do paciente e instilar
os 10 ml de gel anestésico;

Levantar o pénis na posicdo perpendicular ao corpo do paciente e introduzir a
sonda na uretra e aguardar o refluxo de diurese;

Inflar o balonete com 10 ml de agua destilada. Pacientes idosos ou que se
submeteram a procedimentos uroldgicos, podem necessitar de maior volume no
balonete;

Tracionar vagarosamente a sonda até apresentar resisténcia e, apoés, fixar na
regido suprapubica;

Reposicionar o prepulcio e remover 0 excesso de antisséptico da regido do meato;
Prender a bolsa coletora na parte inferior da cama apds colocar a data, hora,
namero da sonda utilizada e nome do enfermeiro;

Certificar-se que o0 extensor da bolsa coletora estd com o clamp aberto para
drenagem;

Retirar campos e realizar a limpeza da regiéo perineal;

Vestir o paciente;

Deixar o paciente em posicao confortavel;

Encaminhar o material utilizado ao expurgo;

Higienizar as méos.

6. CONTRA-INDICACOES

e Estenose uretral;

e Hipertrofia prostatica grave;

e Obstrucdo mecanica do canal da uretra;

e Trauma ou laceracdes graves no sistema génito urinario.
7. REGISTROS

Checar o procedimento na prescricdo meédica e/ou enfermagem, registrar o

procedimento no prontuario do paciente. Evoluir o calibre da sonda utilizada, volume
drenado e caracteristicas da diurese, além de intercorréncias evidenciadas durante o
procedimento.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto durante o procedimento;

Infeccao urinéria;

Lesdo de meato urinario;

Lesdo na pele em decorréncia da fixagdo da sonda;
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e Sangramento local.

9. ACOES DE CONTRA — MEDIDA
e Ao realizar cateterismo em paciente previamente sondado, manter o sistema
clampeado 15 a 30 minutes antes da troca da sondagem, visando manter um
volume residual na bexiga para refluxo de diurese;

e Atentar para nao tracionar a sonda pelo risco de lesao de uretra;

e Clampear o extensor da bolsa coletora quando a mesma for manipulada acima do

nivel da bexiga (por exemplo, durante transporte, higiene corporal, entre outros);

e Em pacientes com diminuicdo do débito urinario e que ndo apresentarem refluxo de
diurese ao realizar o cateterismo, pressionar a regido supra-pubica para facilitar a
drenagem de urina;

Garantir a técnica asséptica durante todo o procedimento;

Inflar o balonete com a menor quantidade possivel de agua destilada (10 ml);

Introduzir a sonda com delicadeza;

Manter a bolsa coletora sempre abaixo do nivel da bexiga;

Manter a privacidade da paciente;

N&o desconectar a bolsa coletora da sonda apds realizacdo do cateterismo;

N&ao realizar a pratica de “desmame de sonda vesical de demora”, tendo em vista

gue ao clampear a sonda ha retencdo de urina residual, o que favorece a

ocorréncia de infeccao urinéria;

e NA&o realizar troca de bolsa coletora. Caso ocorra vazamentos, ruptura ou
contaminacao, todo o sistema devera ser trocado;

N&o realizar troca rotineira e/ou programada da sonda;

Realizar rodizio dos locais de fixacdo da sonda e evitar fixar em areas lesadas;

Reposicionar o prepucio apds o término da sondagem.

10. REFERENCIAS

'Carmagnani MIS, et al. Procedimentos de enfermagem: guia pratico. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2009.

’Guerrero GP, Beccaria LM, Trevizan MA. Procedimento operacional padrdo: utilizagdo na
assisténcia de enfermagem em servigcos hospitalares. Rev Latino-am Enfermagem.
[Internet] 2008 [acesso 2018 agt 22]; 16(6).

3Aleixo ECS, Oliveira MLF, Victor ACS, Godoi ICB. Implantacdo de procedimentos
operacionais padrdo: Estratégia de organizagdo do cuidado da enfermagem.
61°Congresso Brasileiro de Enfermagem. Transformacdo Social e Sustentabilidade
Ambiental. [Internet]. 2009 [acesso 2018 agt 22].

*Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem [Internet]. 2012
[Acesso em 2018 fevereiro 27]. Disponivel em:
http://www.hgv.pi.gov.br/download/201207/HGV20_d12b397436.pdf
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POP N°
26

Sondagem Nasogastrica e Orogastrica

Data emisséo Data vigéncia Proxima reviséo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS

Administrar medicamentos e nutricdo por via enteral;
Diagnosticar a motilidade gastrintestinal e outras disfuncées;
Drenar contetudo gastrico;

Prevenir broncoaspiragcdo em pacientes acamados;

Realizar descompresséao gastrica,

Realizar lavagem gastrica.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internacdo e ambulatorios da Instituicéo.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro.

4. MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja;

Compressa nao estéril ou toalha;
Copo com agua,

Esparadrapo ou micropore;
Estetoscopio;

Gazes;

Luvas de procedimento;
Mascara cirurgica;

Oculos de protecéo;

Seringa de 20 ml,

Xilocaina gel.

Sonda géstrica ou orogastrica, numero conforme a avaliacdo do enfermeiro;

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
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Reunir os materiais necessarios;

Higienizar as maos;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Posicionar o paciente em fowler com a cabeceira elevada a 45° Colocar o
travesseiro atras da cabeca e dos ombros. Caso o paciente ndo possa ter a
cabeceira elevada, manté-lo em decubito dorsal, lateralizando a cabeca e
inclinando-a para frente;

Colocar méascara, 6culos e luvas de procedimento;

Avaliar a desobstrucdo nasal e/ou desvio de septo;

Inspecionar a condi¢do da cavidade oral do paciente e uso de protese dentéria;
Colocar uma compressa ou toalha sobre o térax do paciente;

Higienizar as narinas com solucao fisioldgica, se necessario;

Se sonda nasogastrica:

o Medir a sonda da ponta do nariz até o inicio do canal auditivo externo do
paciente e, a seguir, estender a sonda até o apéndice xiféide. Acrescentar a
medida de dois dedos, marcando com esparadrapo;

Lubrificar a sonda com xilocaina gel em uma gaze;

Se paciente consciente, orientar para relaxar os musculos da face

Introduzir a sonda delicadamente na narina do paciente até sentir uma pequena
resisténcia, neste ponto, peca ao paciente para fletir ligeiramente a cabeca;
Quando possivel, solicitar a colaboracdo do paciente, pedindo para que faca
movimentos de degluticéo;

Continuar introduzindo a sonda, acompanhando os movimentos de degluticdo até o
ponto marcado;

Se sonda orogastrica:

o Medir a sonda da comissura labial até o apéndice xiféide. Acrescentar a

medida de dois dedos marcando com esparadrapo;
Se paciente consciente, orientar para relaxar os musculos da face
Introduzir a sonda delicadamente na boca do paciente até sentir uma pequena
resisténcia, neste ponto, peca ao paciente para fletir ligeiramente a cabeca;
Quando possivel, solicitar a colaboracdo do paciente, pedindo para que faca
movimentos de degluticéo;
Continuar introduzindo a sonda, acompanhando os movimentos de degluticdo até o
ponto marcado;
Testar o posicionamento da sonda:

o injetar 20 ml de ar com a seringa e auscultar com estetoscopio a regiao
epigastrica;

o Ccom a seringa, aspirar 0 suco gastrico;

o mergulhar em copo com agua a extremidade proximal da sonda e verificar
se ha saida de bolhas de ar, o que indica que a sonda possa estar
localizada nas vias aéreas;

Remover a oleosidade da pele com gaze e alcool 70% no local da fixacao;
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Fixar a sonda na face, do mesmo lado da narina utilizada, com esparadrapo ou
micropore. Se sonda orogastrica, fixar na parte inferior do labio (fixacdo tipo
“bigode”);

e Se sonda nasogatrica para drenagem de conteudo gastrico, manter sonda aberta
em frasco e observar secrecédo drenada;

Deixar o paciente em posicdo confortavel;

Retirar os EPIs e higienizar as maos;

Checar o procedimento e realizar as anotacdes de enfermagem no prontuario do
paciente.

6. CONTRA-INDICACOES
e Mal formacé&o ou obstrucéo importante do septo nasal;
e Traumatismo cranioencefalico com fratura de base de cranio;
e Varizes ou lesdes esofagianas graves.

7. REGISTROS

Checar o procedimento na prescricdo médica e/ou enfermagem, registrar o
procedimento no prontuario do paciente. Se for utilizada sonda nasogastrica para
drenagem de secrecdo ou lavagem gastrica, registrar o volume, cor, caracteristica e odor
da drenagem.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto;

Dor;

Epistaxe;

Lesdes orais, nasais, esofagicas ou gastricas;
Lesbes ou dermatites por fixacdo da sonda;
Nauseas;

Pneumonia aspirativa;

Sinusite;

Trauma nasal;

Vomitos.

09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA

e Atentar para sinais de asfixia como cianose, tosse e dispneia que sdo indicativos
gue a sonda esta sendo direcionada para o trato respiratério, neste caso, retirar a
sonda imediatamente;

e Em caso de perda ou deslocamento da sonda em pacientes de pds-operatério de
cirurgias de esOfago e estdbmago, a sonda ndo pode ser repassada e nem
reintroduzida sem avaliacdo médica;

¢ Introduzir a sonda com delicadeza;
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e Orientar paciente e familiares que nao reintroduzam a sonda em casos de perda ou

deslocamento acidental;

Pacientes com fratura de base de cranio realizar sondagem orogastrica,

Pacientes com suspeita de trauma raquimedular ndo elevar o decubito;

Realizar higiene nasal e oral rigorosa e frequente nestes pacientes;

Realizar os testes de posicionamento da sonda, descritos acima, antes da

administracdo da dieta ou medicacoes;

Realizar rodizio nos locais de fixacdo da sonda;

e Se houver resisténcia na passagem, girar a sonda e ver se ela avanca. Se ainda
houver resisténcia, retirar a sonda, deixar que o paciente descanse, lubrificar
novamente a sonda e passar pela outra narina;

e Se 0 paciente apresentar nauseas ou vOmitos durante a passagem da sonda,
interromper temporariamente o procedimento, remover a sonda e retornar a
passagem apos avaliacao.

e Em caso do paciente estar com TET, TOT ou traqueostomia, tentar passar a sonda
sem desinflar o balonete, caso ndo seja possivel, desinflar o balonete e solicitar ao
técnico de enfermagem que mantenha o dispositivo posicionado para evitar que o
mesmo seja tracionado.

10. REFERENCIAS

'Governo do distrito federal (Brasilia—DF), Secretaria de estado de satde, Subsecretaria
de Atencdo a saude, Geréncia de enfermagem. Manual de Procedimentos de
Enfermagem [Internet]. Brasilia; 2012 [Acesso em 2018 abril 11]. Disponivel em:
http://www.corendf.org.br/portal/images/pdf/Manual%20de%20Procedimentos%20em%20
Enfermagem.pdf

“Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem [Internet]. 2012
[Acesso em 2018 fevereiro 27]. Disponivel em:
http://www.hgv.pi.gov.br/download/201207/HGV20_d12b397436.pdf
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HOSPITAL DE o
CARIDADE DE POPN

SANTO ANGELO . 26
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Sondagem Nasoentérica

Data emisséao Data vigéncia | Proxima revisao
05/09/16 2021/2022 2023
1. OBJETIVOS
e Administrar medicamentos e nutricdo por via enteral;
e Diagnosticar a motilidade gastrintestinal e outras disfuncdes;
e Drenar contetdo géstrico;
e Prevenir broncoaspiragdo em pacientes acamados;
e Realizar descompressao gastrica;
e Realizar lavagem gastrica.

2. ABRANGENCIA
Unidades de internacao e ambulatorios da Instituico.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro.

4. MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Bandeja;

Compressa nao estéril ou toalha;
Copo com agua,

Esparadrapo ou micropore;
Estetoscopio;

Gazes;

Luvas de procedimento;
Mascara cirurgica;

Oculos de protecio;

Seringa de 20 ml,

Xilocaina gel.

Sonda Nasoentérica;

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
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Reunir os materiais necessarios;

Higienizar as maos;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Posicionar o paciente em fowler com a cabeceira elevada a 45° Colocar o
travesseiro atras da cabeca e dos ombros. Caso 0 paciente ndo possa ter a
cabeceira elevada, manté-lo em decubito dorsal, lateralizando a cabeca e
inclinando-a para frente;

Colocar méascara, 6culos e luvas de procedimento;

Avaliar a desobstrucdo nasal e/ou desvio de septo;

Inspecionar a condi¢do da cavidade oral do paciente e uso de prétese dentaria,;
Colocar uma compressa ou toalha sobre o térax do paciente;

Higienizar as narinas com solucao fisioldgica, se necessario;

Medir a sonda da ponta do nariz até o inicio do canal auditivo externo do paciente
e, a seqguir, estender a sonda até o apéndice xiféide. Acrescentar 15 a 20 cm,
marcando com esparadrapo;

Lubrificar a sonda internamente com agua destilada ou soro fisioldgico para facilitar
a saida do fio guia;

Lubrificar a sonda com xilocaina gel em uma gaze;

Se paciente consciente, orientar para relaxar os musculos da face

Introduzir a sonda delicadamente na narina do paciente até sentir uma pequena
resisténcia, neste ponto, peca ao paciente para fletir ligeiramente a cabeca;
Quando possivel, solicitar a colaboracdo do paciente, pedindo para que faca
movimentos de degluticéo;

Continuar introduzindo a sonda, acompanhando os movimentos de degluticdo até o
ponto marcado;

Testar o posicionamento da sonda:

o injetar 20 ml de ar com a seringa e auscultar com estetoscopio a regido
epigastrica;

o Ccom a seringa, aspirar o suco gastrico;

o mergulhar em copo com agua a extremidade proximal da sonda e verificar
se ha saida de bolhas de ar, o que indica que a sonda possa estar
localizada nas vias aéreas;

Apos a confirmacao do posicionamento da sonda, retirar o fio guia delicadamente;
Remover a oleosidade da pele com gaze e alcool 70% no local da fixacao;

Fixar a sonda na face, do mesmo lado da narina utilizada, com esparadrapo ou
micropore.

Se sonda nasoentérica para drenagem de contetdo gastrico, manter sonda aberta
em frasco e observar secrecédo drenada;

Deixar o paciente em posi¢ao confortavel;

Solicitar ao paciente, se possivel, que permaneca em decubito lateral direito para
migracao da sonda para o duodeno através dos movimentos peristalticos;

Retirar os EPIs e higienizar as maos;
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e Checar o procedimento, realizar as anotacdes de enfermagem no prontuario do
paciente.

6. CONTRA-INDICACOES
e Mal formacgé&o ou obstrucéo importante do septo nasal;
e Traumatismo cranioencefalico com fratura de base de cranio;
e Varizes ou lesdes esofagianas graves.

7. REGISTROS

Checar o procedimento na prescricdo médica e/ou enfermagem, registrar o
procedimento no prontuario do paciente. Se for utilizada sonda nasogastrica para
drenagem de secrecdo ou lavagem géstrica, registrar o volume, cor, caracteristica e odor
da drenagem.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto;

Dor;

Epistaxe;

Vomitos.

Lesdes orais, nasais, esofagicas ou gastricas;
Lesbes ou dermatites por fixacdo da sonda;
Nauseas;

Pneumonia aspirativa;

Sinusite;

Trauma nasal;

09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA

e Administrar o antiemético prescrito em casos de vdmitos ou nauesas;

Atentar para sinais de asfixia como cianose, tosse e dispneia que sdo indicativos
gue a sonda estéd sendo direcionada para o trato respiratério, neste caso, retirar a
sonda imediatamente;

e Em caso de perda ou deslocamento da sonda em pacientes de pds-operatério de
cirurgias de esOfago e estdbmago, a sonda nédo pode ser repassada e nem
reintroduzida sem avaliacdo médica;

e Guardar o fio guia da sonda nasoentérica em uma embalagem e manté-la junto aos
pertences do paciente, caso a sonda atual precise ser repassada;

Introduzir a sonda com delicadeza;
Na sondagem nasoentérica, realizar radiografia de abdémen para confirmagéo da
posicéo da sonda antes de administrar dieta ou medicacéao;

e Orientar paciente e familiares que nao reintroduzam a sonda em casos de perda ou
deslocamento acidental;

e Pacientes com fratura de base de cranio realizar sondagem orogastrica,
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Pacientes com suspeita de trauma raquimedular ndo elevar o decubito;

Realizar higiene nasal e oral rigorosa e frequente nestes pacientes;

Realizar os testes de posicionamento da sonda, descritos acima, antes da
administracdo da dieta ou medicacoes;

Realizar rodizio nos locais de fixacdo da sonda;

Se houver resisténcia na passagem, girar a sonda e ver se ela avanca. Se ainda
houver resisténcia, retirar a sonda, deixar que o paciente descanse, lubrificar
novamente a sonda e passar pela outra narina;

e Se 0 paciente apresentar nauseas ou vomitos durante a passagem da sonda,
interromper temporariamente o procedimento, remover a sonda e retornar a
passagem ap0s avaliacao.

e Em caso do paciente estar com TET, TOT ou traqueostomia, tentar passar a sonda
sem desinflar o balonete, caso ndo seja possivel, desinflar o balonete e solicitar ao
técnico de enfermagem que mantenha o dispositivo posicionado para evitar que o
mesmo seja tracionado;

e ApOs realizacdo do raio x de abddémen, solicitar ao médico que avalie 0 exame de
imagem, para confirmacdo do posicionamento da sonda e posterior liberagdo da
dieta.

10. REFERENCIAS
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Enfermagem [Internet]. Brasilia; 2012 [Acesso em 2018 abril 11]. Disponivel em:
http://www.corendf.org.br/portal/images/pdf/Manual%20de%20Procedimentos%20em%20
Enfermagem.pdf

“Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem [Internet]. 2012
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HOSPITAL DE o
CARIDADE DE POPN

SANTO ANGELO . 27
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Desinfeccao de superficies e equipamentos com

SURFIC®
Data emisséo Data vigéncia | Préxima revisédo
05/09/16 2021/2022 2023

1. OBJETIVOS

Realizar desinfeccéo de superficies e equipamentos com o saneante SURFIC®.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internacdo e ambulatorios da instituicao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Equipe de enfermagem, secretaria e sanificacao.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Compressa limpa;

Luvas de procedimento;

Oculos de protecéo;

SURFIC®.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

e SURFIC® é um desinfetante de nivel intermediario, a base de uma composicao de

PHMB + tensoativos com alto poder de limpeza e desinfec¢cdo de superficies e

artigos;
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SURFIC® pode ser utilizado para desinfeccdo de superficies, equipamentos e
artigos hospitalares;

O diluidor de SURFIC® esta disponivel nas seguintes unidades: Unidade A,
Unidade B, Centro Obstétrico e Maternidade, Unidade E, UNACON, Ambulatorio,
Centro Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal;

As unidades que néo dispdem de diluidor deverdo envasar os borrifadores nas
unidades mais préximas;

Ao instalar um galdo novo é necessario etiquetar o galdao com a data de abertura e
a data de validade;

SURFIC® deve ser diluido conforme a recomendacdo do produto. Nos diluidores
automaticos, a concentracao adequada do produto sera fornecida pelo diluidor. Nos
diluidores manuais, diluir na concentracao 5 ml do produto em 995 ml de agua;

O SURFIC® deve ser envasado em borrifadores especificos para este fim,
preferencialmente, em embalagem branca fosca;

Etiquetar o borrifador de SURFIC® com data de envase e data de validade, que
deve ser de 30 dias apds o envase;

Para realizar desinfeccdo deve ser utilizado luvas de procedimento e 6Oculos de
protecao;

Para realizar desinfeccdo de superficies fixas: borrifar o produto diretamente na
superficie e realizar friccdo em trés movimentos unidirecionais e néo circulares.
N&o € necessario enxague;

Para realizar desinfeccdo em equipamentos eletrénicos: borrifar o produto na
compressa e apos realizar friccdo no equipamento;

Caso a superficie apresente matéria organica (sangue, urina, secrecao) realizar
limpeza com agua e detergente e apés desinfec¢cdo com SURFIC®,

Nos teclados de computadores manter plastico filme e realizar desinfeccdo no

plastico;
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e |Itens com maior manipulacdo: telefone, macanetas, teclado e mouses de
computadores devem sofrer desinfeccao frequente;

e Equipamentos como esfigmomandmetro, estetoscopio, termdmetro e oximetro
devem ser desinfetados a cada uso;

e A compressa devera ser descartada sempre que tiver sujidade visivel ou a cada
uso;

e Realizar desinfec¢do no posto de enfermagem e bancadas, no minimo, duas vezes
ao turno e sempre que houver sujidade visivel,

e Realizar desinfec¢cdo na bancada antes de preparar medicacées.

6. CONTRA-INDICACOES
° Borrifar SURFIC® diretamente em aparelhos eletrénicos;
e Realizar desinfeccdo com SURFIC® em superficies com matéria organica (sangue,
urina, secrecao) sem fazer limpeza prévia.
7. REGISTROS

Registrar a desinfeccao nas planilhas de controle das unidades.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

e Utilizar o produto com data de validade ou estabilidade vencida.

09. AQ@ES DE CONTRA — MEDIDA
e Borrifar SURFIC® na compressa e ap6s realizar desinfeccdo em equipamentos
eletronicos;
e A data de validade do galdo e dos borrifadores deve ser conferida frequentemente
para evitar que o produto seja utilizado com data de validade vencida.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enf2 Daniele Berwanger | Enf2 Daiane Prestes — CCIH |Sérgio David Jaskulski Filho

Médico Infectologista CCIH
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO:

Fluxo de prontuarios de pacientes COVID 19

Data emissao
05/09/16

Data vigéncia
2021/2022

Proxima revisao
2023

POP N°
28

1. OBJETIVOS

Definir o fluxo de manejo dos prontuarios apds Obito e/ou alta hospitalar de

pacientes internados suspeitos ou confirmados de COVID-19.

2. ABRANGENCIA

Unidades de internacao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Secretaria.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

e Caixa organizadora com tampa,;

e Compressa,

e Fita adesiva;

e Saco plastico;

e SURFIC®.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
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Estudos demonstram a estabilidade do COVID-19 nas superficies, dependendo do
material, como: papel: 5 dias; metal: 5 dias; plastico: 3 dias.

Prontuérios de pacientes internados casos confirmados ou suspeitos (sem
resultado de exame diagndstico) de COVID-19 que receberam alta ou evoluiram a
Obito devem permanecer em quarentena por 5 dias;

Apbés a alta ou Obito, todo o prontuario do paciente (incluindo evolugdes,
prescrigoes, folhas de sinais vitais, exames, entre outros) deve ser acondicionado
em saco pléastico lacrado com fita adesiva e identificado com o nome do paciente e
a data de inicio da quarentena;

O saco plastico contendo o prontuario deverd ser acondicionado em caixa
organizadora com tampa e mantido em local protegido na Unidade que o paciente
estava internado sob responsabilidade da Secretaria;

ApoOs cinco dias do inicio da quarentena, o prontuario podera ser retirado,
organizado e encaminhado para Faturamento;

A caixa organizadora devera ser higienizada, apds o uso, com compressa limpa e
friccdo de SURFIC®.

6. CONTRA-INDICACOES

Nao ha.

7. REGISTROS

Realizar planilha de controle dos prontudrios que se encontram em quarentena

com nome do paciente, data de inicio e término da quarentena.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

Contaminacdo microbiana do ambiente;
Extravio de documentos;

Transmissao cruzada de COVID-19.
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09. ACOES DE CONTRA — MEDIDA
e O prontudrio somente podera ser organizado apdés o periodo de 5 dias de
quarentena;
e A caixa contendo o prontuario devera ser mantida em local protegido e que ndo

possibilite acesso a outros profissionais.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enf2 Daniele Berwanger Enf2 Daiane Prestes - CCIH | Sérgio David Jaskulski Filho

Médico Infectologista CCIH
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15. Antibioticoprofilaxia em Cirurgias

Principios Gerais:
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e Determinar microbiota provavel numa possivel infec¢éo pds operatoria.
e Administrar dose efetiva na inducéo anestésica (exceto em partos).
e Administrar por via endovenosa (exceto alguns procedimentos uroldgicos).
e Usar antibiéticos por curto periodo (em geral dose Unica, no maximo 24 horas).
e Mudar antibiético em caso de suspeita de infeccao.
e Quando indicadas Cefazolina e Cefoxitina usar 1 g em pacientes com peso menos
gue 70 kg e 2 g em maior que 70 kg.
e Em pacientes com alergia grave a Cefalosporina, consultar SCIH.

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

potencialmente
contaminada

(isolada)

Procedimento |Antibidtico Dose na Intervalo Intervalo Duracao
Inducéo Trans Pés

Anestésica | Operatério | Operatério
Cirurgia Limpa|N&o indicado N&o indicada |N&o indicada
sem inciséo de
mucosa
Cirurgia Limpa|Cefazolina |1-2gEV N&o indicada |N&o indicada |Trans
com inciséo de Operatorio
mucosa
Oncolégica Cefazolina |1-2gEV 1-2gqg4h N&o indicada |Trans
Limpa Operatorio
Oncoldgica Cefazolina +/1-2 g EV +/1-2gq4h+ 1-29g88h +/24h
potencialmente | Metronidazol 500 mg EV |500 mg g 6 h |[500 mg 8/8 h
contaminada
Oncologica Clindamicina 600 mg EV 600 mgqg6h 600mgqg6h 24h
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Cirurgia Ginecologica

Procedimento

Antibiotico

Dose na
inducéao
anestésica

Intervalo
trans-
operatorio

Intervalo
pés-
operatério

Duracéao

CIRURGIA DE MAMA:

Nodulectomia
Quadrantectomia
Mastectomia
Cirurgia estética
com prétese

Cefazolina

1-2 g EV

1-2gq4h

Nao
indicada

Intra
operatério

CIRURGIA
GINECOLOGICA:

Histerectomia
Ooforectomia
Miomectomia
Pan-histerectomia
Perineoplastia
Cistocele
Retocele
Uretrocistopexia

Cefazolina

1-2 g EV

1-2gq4h

Nao
Indicada

Intra
operatério

Cirurgia Neurologica

Procedimento

Antibidtico

Dose na
Inducéo
anestésica

Intervalo
trans
operatorio

Intervalo
poés-
operatério

Duracao

Craniotomia sem
implantagéo de
corpo estranho
Cirurgia com
acesso
transesfenoidal
Laminectomia e
demais cirurgias

Cefuroxima

1,5 g EV

750mgq4h

Nao
Indicada

Intra
operatorio

Implantacao de DVE,
DVP.

Cefuroxima

1,5 g EV

750mgqg4h

750 mg g 8h

24 horas
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Fistula liquorica e

pneumoencéfalo apos

trauma *

Cefuroxima |1,5 g EV
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750mgqg4h|{15gq9g12h 5dias

* Sem eficacia comprovada; em fistulas com mais de 5 dias esta contraindicado o uso
continuado de antibidtico.

Cirurgia Obstétrica

Procedimento | Antibidtico Dose na Intervalo Intervalo Duracao
Inducéao trans poés-
anestésica | operatorio | operatorio
Parto Vaginal N&o indicado |- - - -
Parto manual Cefazolina ou |1-2 g EV ou |Dose Unica N&o indicado | Dose
com dequitacdo |Clindamicina |600 mg Ev |apés Unica
manual da clampeamento
placenta e/ou do cordéo
manipulacéo
intrauterina
Parto com Cefazolina ou 1-2 g EV ou |Dose Unica N&o indicado | Dose
férceps Clindamicina 600 mg Ev |apos Gnica
clampeamento
do cordéao
Parto cesareo Cefazolina ou |1-2 g EV ou |Dose Unica N&o indicado | Dose
Clindamicina 600 mg Ev | apds Unica
clampeamento
do cordéao
Abortamento N&o
espontaneo recomendado
Abortamento N&o
eletivo recomendado
Cirurgia Ortopédica
Procedimento | Antibidtico Dose na Intervalo Intervalo Duracéao
Inducéo trans pos-
anestésica | operatério | operatorio
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Artroplastia Cefuroxima [1,5gEV 750mgq6h [1,59g912h 24 horas
primaria
Revisao de Cefuroxima [1,5gEV 750mgqgq6h [1,59g912h |5dias
artroplastia Reavaliagéo
das drogas
apos resultado
de culturas e
aspecto intra
operatorio
Geral Cefazolina |1-2gEV 1-2gqg4h 1-29g9g8h |24 horas
Cirurgia Otorrinolaringoldgica
Procedimento Antibiétic | Dose na | Intervalo | Intervalo | Duracéo
0 Inducéo trans pos-
anestésic | operatori | operatori
a o] o]
e Timpanomastoidectomia |Cefazolina |1-2gEV |1-2 g q 4 N&o Trans
e Mastoidectomia h indicado | operatori
e Cirurgias endoscopicas 0
de seios paranasais
¢ Resseccao externa de
tumores naso-sinusais
e Septoplastia
e Rinoplastia
e Amigdalectomia
e Laringectomia
e Tireoplastias
e Cirurgias de arcabouco
laringeo
e Submandibulectomia
e Parotidectomia
Microcirurgias de laringe |Nao - - - -
(pdlipos, cistos e nddulos) indicado
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Cirurgia Plastica
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Procedimento Antibiotico| Dose na | Intervalo | Intervalo | Duracéo
Inducéo trans pos-
anestésica | operatério |operatorio
Estéticas: Cefazolina [1-2 g EV 1-2gq4h Nao Intra
e Abdominoplastia (opcional) indicado |operatério
e Blefaroplastia
e Dermolipectomia
e Lipoaspiracao
¢ Mamoplastia
redutora
e Otoplastia
e Ritidoplastia
Estéticas com protese: Cefazolina |1-2 g EV 1-2gq4h Néo Intra
e Mamoplastia com indicado |operatério
colocacao de
protese
Cirurgia de méo: Cefazolina |1-2g EV 1-2gg4h Nao Intra
e Brida (opcional) indicado |operatério
e Sindactilia
Queimados: * Cefazolina |1-2g EV 1-2gg4h Nao Intra
e Enxerto (opcional) indicado |operatério
e Retalho
Reparadora: Cefazolina |1-2g EV 1-2gg4h Nao Intra
e Craniofacial indicado | operatério

e Microcirurgias
reconstrucao de
mama

* Coletar swab no planejamento cirtrgico — a antibioticoprofilaxia devera ser feita EV de
acordo com resultado de cultura e antibiograma — neste caso manter 24 horas.
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Cirurgia de Trato Gastrointestinal

Procedimento Antibiotico | Dose na Intervalo Intervalo | Duracao
Inducéao trans pos-
anestésica | operatdrio |operatério
Esofago —incisdo | Cefoxitina 1-2g EV 1-2gg2h 1-29gqg6h |24 horas
da mucosa
Esofago — cancer Cefoxitina+ |1-2gEV+ |1-2gq2h+ [1-2gq6h |4dias
Metronidazol |[500 mg EV |500mgqg8h |+500 mgq
8h
Gastrostomia Cefazolina |1-2gEV N&o indicado |N&o -
indicado
Gastrectomia Cefazolina |1-2gEVou 1-2gqg4hou 1-2gqg8h 24 horas
ou Cefoxitina |1-2 g EV 1-2gqg2h oul-2gq
6 h
Cirurgia bariatrica  |Cefazolina |3gEVou3 3gq4hou 3gq8h 24 horas
ou Cefoxitina |g EV 3gqg2h ou
3gq6h
Gastroduodeno — Cefoxitina 1-2gEV 1-2gqg2h 1-2gq6h 3dias
pancreatectomia
(sem procedimento
invasivo prévio)
Gastroduodeno — Ceftriaxone |1 gEV + 1gg8h 1gqgql2h |*
pancreatectomia + 500 mg EV |+500 mg q + 500 mgq
(com procedimento |Metronidazol 6 h 8h
invasivo prévio)
Pancreas sem N&o indicado |- - - -
abertura do trato
gastrointestinal
Pancreas com Cefazolina |1-2gEV 1-2gg4h 1-2gqg6h |24 horas
abertura do trato
gastrointestinal
Hepatectomia — Cefazolina+ [1-2gEV+ [1-2gq4h+ 1-2gqg8h 2dias
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Metronidazol

500 mg EV

500mgqg8h

YR AMI1TT /57

+500mg q
8h
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Hepatectomia —
colangiocarcinoma
(orientar por cultura
de bile pré op.)

Ceftriaxone
+

Metronidazol

1gEV+
500 mg EV

1gql2h+
500mgqg8h

19gq9gl2h
+500mg q
8h

5 dias

Colecistectomia
aberta

Cefazolina

1-2 g EV

1-2gqg4h

Nao
indicado

Intra

operatorio

Colecistectomia
laparoscopica —
baixo risco

Nao indicado

Colecistectomia
laparoscépica — alto
rsco:

— Vazamento de
bile em
colangiografia intra
operatoria

— Converséo para
laparotomia

— Pancreatite/
colicistite

— Ictericia

— Gravidez

— Imunossupressao
— Insercéo de
préotese

Cefazolina

1-2 g EV

1-2gqg4h

1-2gqg8h

3 dias

Colon

Cefoxitina

1-2 g EV

1-2gqg2h

1-2gq6h

24 horas

Hérnia (baixo risco)

Opcional

Hérnia — alto risco:
— Hérnia volumosa
— Duracéao
prevista> 2 h

— ldade > 65 anos
— Diabetes

Cefazolina

1-2 g EV

1-2gqg4h

Nao
indicado

Intra

operatorio
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— Neoplasias

— Imunossupressao
— Obesidade IMC >
30

— Desnutricao

1 1/~ NCYYITT AL

YR AMI1TT /57

A KIS ™1
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* 1 PO amilase no dreno < 1000: 3 dias; >1000: 7 dias

Cirurgia Toréacica

Procedimento

Antibiotico

Dose na
Inducéo
anestésica

Intervalo
trans
operatério

Intervalo
pos-
operatério

Duracéao

— Cirurgia redutora de
enfisema

— Correcgao hérnia/
eventracao diafragmatica
— Correcéao de pectus
— Decorticacéo
pulmonar

— Pericardiectomia

— Pleuroscopia
terapéutica

— Resseccéao de
condricte/ osteomielite
— Resseccéo estenose
de traqueia

— Resseccéao de tumor
pleural

— Ressecgéao pulmonar
— Resseccéao de tumor
de parede toracica

— Toracoplastia

— Toracotomia para
acesso a coluna
-Tromboendarterectomia
pulmonar

Cefazolina

1-2 g EV

1gqg4h

1gq6h

No méximo
24 horas

— Bidpsia de linfonodo

Nao
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— Biopsia de pleura

— Biopsia de pulméo a

céu aberto

— Biopsia de tumores de

parede

— Bidpsia transtoracica

— Broncoscopia

— Costectomia
segmentar

— Drenagem pleural
— Laringoscopia

— Mediastinoscopia
— Mediastinotomia
— Pleuroscopia
diagnostica

— Toracocentese
diagnostica

— Traqueostomia

Rua Antdnio Manoel, 701 - Santo Angelo (RS) CEP 98.801-870 - Caixa Postal 159 -
Fone/Fax: (55) 3313-2000 - CGC: 96.210471/0001-01 - Fundado em 04/02/1932

indicado

Cirurgias Urologicas

Procedimentos uroldgicos devem ser realizados somente com urocultura negativa.
Caso nao for possivel esterilizar urina, orientar profilaxia pelo resultado de urocultura pré

procedimento.

Procedimento Antibiético Dose na Intervalo | Intervalo | Duracao
Inducéo trans poés-
anestésica | operatdrio | operatério

Cirurgias Limpas: Norfloxacina 400 mg VO |- - Dose

— Orquiectomia Unica

— Postectomia

— Vasectomia

— Varicocelectomia

Orquiectomia com | Cefazolina 1-2gEV - - Dose
colocacao de Unica

protese
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Prétese penianas Cefuroximaou |1,5gEVou 750 mg q 6 48 horas
(Cefazolina+ |[(1-2gEV + hou(1-2g
Gentamicina) |240 mg) g8 h+ 240
mg/d)
Nefrectomia Cefazolina 1-2gEV Dose
(opcional) Unica
Prostatectomia Cefazolinaou |1-2gEVou [1-2gqg4h [1-2gq9g8h |24 horas
aberta, resseccdo | Ciprofloxacina 400 mgEV |ou 400 mg |ou 400 mg
transuretral de gl2h gl2h
bexiga ou préstata
Cirurgias com Cefoxitina 1-2gEV 1-2gq2h [1-2gq6h |24 horas
manipulagéo de
intestino
Transplante renal Cefazolina 1-2gEV 1-2q6h 1-2gqg8h |Até a
retirada
da sonda
Cirurgias Vasculares
Procedimento Antibiétic | Dose na Intervalo Intervalo Duracéao
o] Inducéao trans poés-
anestésica | operatorio operatoério
Varizes Cefazolina 1-2 g EV 1-2gqg4h 1-2gq8h 24 horas
Embolectomia Cefazolina 1-2 g EV 1-2gqg4h 1-2gq8h 24 horas
Enxertos com Cefazolina 1-2 g EV 1-2gqg4h 1-2gq8h 24-48h
préteses vasculares
Enxertos com veias |Cefazolina |1-2 g EV 1-2gqg4h - Trans
autologas operatoria
Implantes de N&o
cateter de longa indicada
permanéncia
Fistula N&o
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arteriovenosa sem |indicada

protese

Fistula Cefazolina |1-2 g EV Dose
arteriovenosa com Unica
préotese

Amputacéo por Cefoxitina |1-2 g EV 1-2gqg2h 1-2gqg6h |[24h

gangrena seca
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16. ANEXOS
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