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HOSPITAL DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
CARIDADE DE POP N°01
SANTO ANGELO PREPARO PARA PEQUENAS CIRURGIAS
DATA EMISSAO DATA VIGENCIA PROXIMA
2019 2021/2022 REVISAO 2023
OBJETIVOS

Preparar paciente para pequenos procedimentos cirurgicos no ambulatorio

ABRANGENCIA

Urgéncia e emergéncia
RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro e téc. de enfermagem
MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Mesa cirurgica,

Lencol,

Puncéo venosa se necessario,
Alcool iodado,

Luva estéril,

Luva de procedimento,

Material de sutura,

Material de curativo,

Fio de sutura,

Fita cirurgica/esparadrapo,

Saco de lixo,

Seringas com agulhas e anestésicos

DESCRI(;AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Lavar as maos;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante



Posiciona o paciente na mesa cirurgica: sentado ou deitado;

Auxiliar o médico no procedimento

Realizar o curativo

Orientar paciente apés a realizagao do procedimento
Apds o procedimento organizar a sala e repor o material
Lavar as maos;

Anotar no prontuario;

Supervisionar o procedimento

CONTRA-INDICAGOES

Nao se aplica

REGISTROS

Registrar No Pep.

PONTOS CRITICOS/RISCOS
Nao Se Aplica.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Reacdes Alérgicas E Sistémicas Comunicar O Médico Assistente.

REFERENCIAS

Arone,Evanisa M., Et Al. Enfermagem Médico-Cirurgica Aplicada Ao Sistema
Nervoso. Sdo Paulo: Senac Sao Paulo, 1995.

BRUNER, L. S E SUDDARTH, DS. TRATADO DE ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA. 10 ED. RIO DE JANEIRO: GUANABARA KOOGAN, 2005.

BLACK, Z. M.; JACOBS, E. M. ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA. 4. ED.
RIO DE JANEIRO: GUANABARA. KOOGAN, 2005.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROVADO POR:
HAIDE GUSE BRISSOW HAIDE GUSE BRISSOW MARISTANE ALMEIDA

GERENTE DE
ENFERMAGEM
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HOSPITAL DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
CARIDADE DE ) o
SANTO ANGELD VITIMAS DE PICADAS DE ANIMAIS POP N°02
PEGONHENTOS
DATA EMISSAO DATA VIGENCIA|  PROXIMA
2019 2021/2022 | REVISAO 2023
OBJETIVOS

Realizar Agdes Sitematizadas Que Vao Desde O Atendiomento Até A
Assisténcia Hospitalar.

Em Caso De Acidentes Com Animais Pegonhentos.

ABRANGENCIA

Urgéncia E Emergéncia

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Téc. De Enfermagem

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Quando Acidente Com Aracnideos (Escorpido E Aranhas):

Agua

Sabao

Compressa Limpa

Compressa Morna

Quando Acidente Ofidismo:

Agua

Sabao

Compressa Limpa

Maca

Material De Puncéo.



Quando Lanimia (Popular Taturana):
Compressa Limpa

Compressa Gelada

Gelo

Agua

Sabao

Maca

DESCRI(}AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Aracnideos:
Lavar As Maos;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante

Posiciona O Paciente Na Maca Com Membro Afetado Elevado.

Lavar Local Da Picada

Usar Compressas Mornas Para Alivio Da Dor.

Lavar As Maos;

Apo6s O Procedimento Organizar A Sala E Repor O Material

Anotar No Prontuario;

Ofidismo:
Lavar As Maos;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante

Posiciona O Paciente Na Maca Com Membro Afetado Elevado.

Lavar Local Da Picada
Puncionar Paciente
Orientar A Ingesta Hidrica
Manter Paciente Deitado
Lavar As Maos;

Anotar No Prontuario;

Apods O Procedimento Organizar A Sala E Repor O Material

Lonomia:



Lavar As Maos;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante
Posiciona O Paciente Na Maca Com Membro Afetado Elevado.

Lavar Local Da Picada

Manter Paciente Deitado

Usar Compressa Gelada Para Alivio Da Dor
Lavar As M&os;

Anotar No Prontuario;

Apo6s O Procedimento Organizar A Sala E Repor O Material
Supervisionar O Procedimento
CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica

REGISTROS

Registrar No Pep

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Identificar Corretamente O Animal Pegonhento.
ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Nao Se Aplica.

REFERENCIAS

Arone,Evanisa M., Et Al. Enfermagem Médico-Cirurgica Aplicada Ao Sistema
Nervoso. Sdo Paulo: Senac Sao Paulo, 1995.

Bruner, L. S E Suddarth, Ds. Tratado De Enfermagem Médico-Cirurgica. 10 Ed.
Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Black, Z. M.; Jacobs, E. M. Enfermagem Meédico-Cirurgica. 4. Ed. Rio De
Janeiro: Guanabara. Koogan, 2005.

Elaborado Por:
Haidé Guse Brissow

Enfermeira Do Pronto
Atendimento

Revisado Por:
Haidé Guse Brissow

Enfermeira Do Pronto
Atendimento

Aprovado Por:
Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Preparo Para Consulta Com Médico
Plantonista Do Pronto Atendimento

Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
01/01/19 2019/2020 Revisao 2021

Pop N°03

OBJETIVOS

Realizar Atendimento Médico Ao Paciente Com Sinais E Sintomas Agudos De

Alguma Patologia

ABRANGENCIA

Urgéncia E Emergéncia

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Téc. De Enfermagem

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Consultério Médico,

Esfignomanometro,

Estetoscopio,

Abaixador De Lingua,

Caneta,

Ficha De Atendimento Ambulatorial(Faa)

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Faz A Ficha De Atendimento Ambulatorial (Faa) No Sistema Jme
Verifica Os Sinais Vitais Do Paciente

Encaminha O Paciente A Sala De Acolhimento

Faz Consulta De Enfermagem E A Classificagdo De Risco

Encaminha O Pacientea Ante-Sala Do Consultério



Recebe O Paciente No Consultorio

Realiza Consulta Médica
Prescreve Medicacao E Conduta
Encaminha O Paciente Para A Sala De Medicacdo Quando Necessario, Ou

Para Realizar Exames De Imagens

CONTRA-INDICAGOES
Nao Se Aplica
REGISTROS

Registro No Pep

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Verificar Sinais Vitais No Momento Da Consulta Para Classificagao De Risco

ACOES DE CONTRA - MEDIDA
Nao Se Aplica

REFERENCIAS

Arone,Evanisa M., Et Al. Enfermagem Médico-Cirurgica Aplicada Ao Sistema
Nervoso. Sdo Paulo: Senac Sao Paulo, 1995.

Bruner, L. S E Suddarth, Ds. Tratado De Enfermagem Médico-Cirurgica. 10 Ed.
Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Black, Z. M.; Jacobs, E. M. Enfermagem Médico-Cirurgica. 4. Ed. Rio De
Janeiro: Guanabara. Koogan, 2005.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermag

em
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Encaminhamento De Pacientes De Outros Pop N°04
Municipios Para O Hospital Santo Angelo

Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS
Realizar Atendimento Para Paciente Com Sinais E Sintomas Agudos De

Alguma Patologia Encaminhado De Outros Municipios

ABRANGENCIA

Secretaria, Médico, Enfermeiro E Téc. De Enfermagem
RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Téc. De Enfermagem
MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Solicitaggo Do Encaminhamento Por Escrito Pelo Médico Do Municipio
Requerente,

Consultério Médico,
Esfignomanometro,
TermoOmetro,
Algodéao,

Alcool 70%,
Estetoscopio,
Abaixador De Lingua,
Caneta,

Ficha De Atendimento Ambulatorial(Faa)

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Confere O Encaminhamento Ou Transferéncia E A Documentagéao Do
Paciente

Faz A Ficha De Atendimento Ambulatorial (Faa) No Sistema Jme



Verifica Os Sinais Vitais Do Paciente
Encaminha O Paciente A Sala De Acolhimento
Faz Consulta De Enfermagem E A Classificagdao De Risco

Encaminha O Pacientea Emergéncia Ouante-Sala Do Consultério
Recebe O Paciente No Consultério

Realiza Consulta Médica

Prescreve Medicag¢ao E Conduta

Encaminha O Paciente Para A Sala De Medicagcao Quando Necessario, Ou
Para Realizar Exames De Imagens

CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica

REGISTROS

Registrar Pep

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Verificar Se Pertence A 122 Crs

Se For Transferénmcia Para Outra Unidade/Especialista, Confiirmar Se
Recebido Paciente.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Nao Se Aplica.

REFERENCIAS

Campedelli, Maria C. Et Al. Processo De Enfermagem Na Pratica. Sdo Paulo:

Atica,1992.

Carpenito, L.J. Manual De Diagnosticos De Enfermagem. 10.Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2005.

Hospitaluniversitario Da Pontificia Universidade Catélica De Campinas. Manual
De Normas E Rotinas Técnicas.Campinas:Pucc,2001

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Observacio De Paciente Pés Consulta Pop N° 05
Ambulatorial

Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS
Permanecer Em Observagao Em Leitos Ou Poltrona Na Sala De Observacéao

Apods A Consulta

ABRANGENCIA

Ambulatério e Emergéncia

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Médico, Enfermeiro E Téc. De Enfermagem

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Cama/Poltrona,

Suporte Para Soro,

Ficha De Atendimento Ambulatorial(Faa),
Estetoscopio,

Esfignomanometro,

TermOmetro,

Caneta

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Recebe O Paciente Na Sala De Observacao Apos Consulta Ambulatorial
Confere O Nome Completo

Orienta O Paciente Quanto Aos Procedimentos




Realiza Medicagdo Conforme A Prescricado Médica

Realiza Coleta De Exames Laboratoriais Ou Encaminha Para Exames De
Imagens

Apos Resultados De Exames Encaminha O Paciente Para Reavaliagdo Com
O Médico De Plantao

Orienta O Paciente Quanto A Alta Ou Internagao

CONTRA-INDICAGOES
Nao Se Aplica

REGISTROS

Registrar Anotagdes De Enfermagem No Sistema Jme

PONTOS CRITICOS/RISCOS
Nao Se Aplica

ACOES DE CONTRA - MEDIDA
Nao Se Aplica

REFERENCIAS

Campedelli, Maria C. Et Al. Processo De Enfermagem Na Pratica. Sdo Paulo:
Atica,1992.

Carpenito, L.J. Manual De Diagnésticos De Enfermagem. 10.Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2005.

Hospitaluniversitario Da Pontificia Universidade Catélica De Campinas. Manual
De Normas E Rotinas Técnicas.Campinas:Pucc,2001

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hospital De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De _ Pop N° 06
Santo Angelo Retirada De Pontos
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Retirar Pontos Apdés Sete Dias Do Procedimento Cirurgico, Identificando O
Processo De Cicatrizagcao Que Ocorre De Dentro Para Fora Da Lesao

ABRANGENCIA

Ambulatério e Emergéncia

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Bandeja,

Pacote De Retirada De Pontos E/Ou De Curativo;
Gaze Estéril,

Sf 0,9%;

Solucdo Antisséptica (Se Prescrita);

Luva De Procedimento,

Saco De Lixo.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir O Material

Lavar As Maos

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante

Abrir O Pacote De Retirada De Pontos, Sobre Uma Mesinha Auxiliar,

Colocar O Paciente Em Posi¢cao Confortavel, Visualizando Perfeitamente O
Local Da Inciséao E Pontos

Calgar Luvas De Procedimento



Remover O Curativo Do Local Se Houver

Fazer A Antissepsia Da Regido Com Soro Fisiolégico 0,9%

Separar Uma Gaze Proxima A Incisdo Cirurgica Para Colocar Os Pontos
Retirados

Fixar E Levantar O Ponto Com A Pinca Anatémica Com Dente

Cortar Um Dos Ramos Do Ponto, Abaixo Do N6 Cirurgico, Proximo A Pele
Puxar O Ponto, Retirando-O

Colocar Os Pontos Retirados Sobre A Gaze Esterilizada Separada Das
Demais

Fazer Nova Antissepsia Do Local Ao Término

Retirar As Luvas

Lavar As Maos

Recolher O Material E Deixar A Unidade Em Ordem

Anotar No Prontuario

Supervisionar O Procedimento

CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica

REGISTROS

Registrar No Pep

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Condi¢des De Cicatrizagdo Da Ferida Cirurgica.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Se Necessario, Avaliagao Médica.

REFERENCIAS

Campedelli, Maria C. Et Al. Processo De Enfermagem Na Pratica. Sdo Paulo:

Atica,1992.

Carpenito, L.J. Manual De Diagnosticos De Enfermagem. 10.Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2005.

Hospitaluniversitario Da Pontificia Universidade Catdlica De Campinas. Manual
De Normas E Rotinas Técnicas.Campinas:Pucc,2001

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Encaminhamento De Exames Radiolégicos

Data Emissao
2019

Data Vigéncia
2021/2022

Proxima
Revisao 2023

Pop N°07

OBJETIVOS

Encaminhar Pacientes Para Realizar Exames Radioldgicos.

ABRANGENCIA

Ambulatério E Emergéncia

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnicos De Enfermagem

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Requisi¢ao Via Jme.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Solicita O Exame No Sistema Jme E Assina

Anota No Livro De Registros, Verifica Se A Identificacdo Do Paciente Esta

Completa.

MARCA O EXAME JUNTO AO SERVICO DE RADIOLOGIA MEDIANTE

O PEDIDO

Comunica Ao Técnico Responsavel Pelo Paciente O Horario Previsto Para O
Exame E Os Preparos Necessarios

Realiza Os Preparos Conforme A Necessidade

Recebe O Chamado Para O Exame

Encaminha O Paciente Até A Radiologia Quando Chamado

Busca O Paciente Na Radiologia Quando O Exame Esta Pronto



Entrega O Resultado Na Unidade.

Recebe, Confere E Guarda Os Laudos Dos Exames No Prontuario

CONTRA-INDICAGOES
Nao Se Aplica

REGISTROS
Registrar No Pep

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Preparos Para Exames, Paciente Correto E Transporte Do Paciente.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Manter Paciente Com Acompamnhante.

REFERENCIAS

Arone,Evanisa M., Et Al. Enfermagem Médico-Cirurgica Aplicada Ao Sistema
Nervoso. Sdo Paulo: Senac Sao Paulo, 1995.

Bruner, L. S E Suddarth, Ds. Tratado De Enfermagem Médico-Cirurgica. 10 Ed.
Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Black, Z. M.; Jacobs, E. M. Enfermagem Médico-Cirurgica. 4. Ed. Rio De
Janeiro: Guanabara. Koogan, 2005.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De N _ Pop N°08
Santo Angelo Prontuario Do Paciente
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Registrar E Organizar Os Documentos Que Compde O Prontuario Do Paciente

ABRANGENCIA

Ambulatério E Emergéncia

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Técnico E/Ou Auxiliar De Enfermagem E Enfermeiros

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Folhas De Controle Da Rouparia E Diaria De Acompanhante,
Caneta,

Carimbo,

Pasta Organizadora.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Organizar Os Impressos Contendo Dados Obtidos Sobre O Mesmo, Desde A
Sua Internagao Até Sua Alta, Sendo Apds Este Sera Arquivado (Same).
Colocar A Pasta Do Prontuario Do Paciente No Escaninho Enumerado
Conforme O Quarto De Internacdo Na Unidade Para Que O Médico Possa
Pega-La Para Prescrever.

Separar Os Pedidos De Exames Do Paciente Que Devem Estar Devidamente
Identificados Com O Nome Completo Do Paciente, Data De Nascimento,
Numero Do Quarto E Leito E Unidade De Internagdo Para Que Sejam
Realizadas As Coletas Destes Materiais Que Devem Ser Encaminhados Ao
Laboratério Do Hospital Conforme A Urgéncia Do Mesmo;

Em Dias Uteis, Avisar A Secretaria Da Unidade Para Que Agende Solicitacdes
De Exames De Imagem Ou Que Sejam Realizados Em Setores Terceirizados.



Em Finais De Semana Ou Feriados, O Técnico De Enfermagem Deve
Comunicar-Se Com O Funcionario Plantonista Para A Realizagdo Do Exame
Conforme Necessidade.

Supervisionar O Procedimento.

CONTRA-INDICAGOES
Nao Se Aplica

REGISTROS
Registrar Pep

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Prontuario Do Paciente E O Conjunto De Impressos Contendo Dados Obtidos
Sobre O Mesmo, Desde A Sua Internagdo Até Sua Alta, Sendo Apds Esta,
Conservado Em Arquivo.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Cuidado Ao Registrar Informagdes Corretamente Ao Paciente Em Atendimento.

REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Procedimento Operacional Padrao

Pop N°09

Hospital De Teleneurologia Ceanne
Caridade De
Santo Angelo
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

O Objetivo Do Projeto E Padronizar O Tratamento Do Avc De Forma Mais
Segura, Desde A Identificacdo Dos Sintomas No Paciente No Instante Da
Chegada A Emergéncia, Com Um Diagnéstico Preciso E Imediato, Até O

Tratamento, Para Assim Reduzir Complica¢gdes E Minimizar Os Possiveis
Impactos Da Doenga

ABRANGENCIA

Ambulatério E Emergéncia

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro(A), Médico(A) E Técnicos (As) Em Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Solugdes De Comunicagao Polycom.

Luvas

Catéter De Cano Curto

Monitor Cardiaco

Bomba De Infusédo

Respirador

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Paciente Avaliado Conforme Critério, E Avc?
Puncionar Com Dois Acessos Calibrosos

Realizar Exame Laboratorial Conforme Prescricdo Médica.



Encaminhar Paciente Para Tomografia De Cranio

Enquanto Paciente Faz Exame De Tomografia, Enfermeira Deve Liogar Para
Telemedicina Do Hospital Moinhos De Vento, 51 3314 2830, Infomrando O
Nome Do Paciente E Hospital

Informar Neurologista Do Hsa

Quando Paciente Retornar, Ter Todos Os Dados Do Paciente, Hgt, Peso,
Histérico, Consulta Ja Tomada No Hsa, Etc.

Verificar Com Raio X Do Hsa Se As Imagens Da Tomografia Do Paciente Ja
Foram Enviadas Para Servigo De Pacs.

Ligar Via Equipamento De Tele Medicina Para Ceanne: 186.230.25.41.
Proceder Conforme Orientacdo Da Equipe Do Hospital Moinhos De Vento.
CONTRA-INDICAGOES

Conforme Orientagao Do Neurologista

REGISTROS

Registrar Pep

E-Mail Com Atendimento Registrado Pela Ceanne

Anexar Prontuario

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Leito Disponivel

Equipe Disponivel

Comorbidade Do Paciente

Acbes De Contra — Medida

Conforme Orientacdo Do Neurologista

REFERENCIAS

Telemedicina, Ceanne. centro Avancado De Neurologia E Neurocirurgia.
Disponivel Em: <Http://Www.Ceanne.Com.Br/Revista/Como-Funciona-A-
Teleneurologia-Ceanne-Telemedicina-Para-Avc-2/>. Acesso Em: 03 Jul. 2017.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em







k‘é— Rua Anténio Manoel, 701 - Santo Angelo (RS) CEP 98.801-970 - Caixa Postal
Fone/Fax: (55) 3313-2000 - CGC: 96.210.471/0001-01 - Fundado em 04/02/1

(508
932

Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Admissao De Pacientes Na Urgéncia
Emergéncia

E

Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

Pop N°10

OBJETIVOS

Realizar Atendimento De Emergéncia A Pacientes Com Risco De Morte

ABRANGENCIA
Urgéncia E Emergéncia
RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro e Téc. De Enfermagem

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Monitor Cardiaco;

Oximetro De Pulso,

Oxigénio,

Aspirador,

Esfignomandmetro,

Estetoscopio,

Maca Fixa,

Maca Movel,

Tabua Para Massagem Cardiaca,
Carro De Emergéncia,
Desfibrilador,

Aparelho De Hemoglicoteste,
Suporte Para Soro,

Lencdis,

Ficha De Atendimento Ambulatorial(Faa),

Prescricdo Médica Eletronica;



DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Receber O Paciente Na Sala De Emergéncia

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante
Posiciona O Paciente Na Maca Fixa/Maca Movel Sentado Ou Deitado;

Realizar Atendimento De Emergéncia

Realizar Procedimento Especifico Conforme Onduta Médica

Contato Com Especialista Conforme Necessidade Do Paciente

Encaminhar Para Uti, Centro Cirurgico Ou Unidade De Internagdo Se
Necessario

Orientar Familiar Para Dirigir Se Ao Servico De Internagdocom Formulario
Conforme Necessidade

Preparar Paciente Ara Exame Conforme Solicitado Pelo Médico

Supervisionar O Procedimento

CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica;

REGISTROS

Encaminhamentos Burocraticos Serdo Realizados Apds A Assisténcia Ao
Paciente Na Emergéncia.

Pontos Criticos/Riscos

Nao Se Aplica;

ACOES DE CONTRA - MEDIDA
Nao Se Aplica;

REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De Pop N°11
Santo Angelo Escala De Folgas
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Atualizar A Equipe De Enfermagem Em Relacdo As Condigdes De Saude,
Assim Como Intercorréncia Das Pacientes Internadas Na Unidade.

ABRANGENCIA

Ambulatérios Da Instituicdo E Unidades De Internacéo.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiros E Técnicos De Enfermagem.
MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Anotacdes De Enfermagem;
Caneta;
Papel.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

A Passagem De Plantdo Se Dara 10 Minutos Antes Do Horario De Chegada E
Saida De Cada Profissional,

Na Troca De Plantdo Cada Técnico Passara Ao Colega Do Préximo Horario As
Condi¢des Gerais E/Ou Sua Alteracdo E A Conduta Proposta, Se Algum
Exame Foi Realizado Ou Nao, Se A Paciente Esta Recebendo Algum Preparo
Para Exame A Ser Feito E Andamento Do Mesmo, Presenca De Soro, Drenos,
Sondas. Cuidados De Enfermagem Realizados Com As Pacientes E Os
Recém-Nascidos;

Passar O Plantdo Deixando O Ambiente De Trabalho Organizado,
Comunicando E Justificando Pendéncias Em Caso De Urgéncia/Emergéncia
Em Final De Plantéo;

Cada Técnico De Enfermagem Fica Responsavel Pelas Pacientes Internadas,
Pelo Bergario E Pelo Centro Obstétrico (Salas), Conforme Escala De Servigo.

CONTRA INDICAGAO



Nao Se Aplica..
REGISTROS

Deixar Passagem De Plantdo Anotada Em Folha Prépria, Em Caso De Algum
Esquecimento Ou Duvidas, A Equipe De Enfermagem Podera Utilizar.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Esquecer De Transmitir Alguma Informagdo Importante De Algum Paciente
Durante A Passagem De Plant&o.
ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Realizar A Transmissao Das Informagdes Para Toda A Equipe Que Chega
Para O Seu Turno De Trabalho;

Evitar Que Os Profissionais Técnicos/ Auxiliares De Enfermagem Realizem A
Retirada Das Medicagdes Das Prescricdes Médicas E Dos Cuidados Das
Prescricdes De Enfermagem Durante A Passagem De Plantéo;

Realizar As Perguntas Pertinentes A Continuidade Da Assisténcia,
Preferencialmente, Durante A Passagem De Plantdo E No Momento Em Que
Sao Passadas As Informagdes Do Paciente;

Manter A Conduta Etica Durante A Passagem De Plant3o;

As Faltas Nao Previstas, Licencas Médica, Obito De Familiares E Outros,
Assim Como Os Atrasos Deverdo Ser Comunicados Com Antecedéncia, Ao
Enfermeiro Da Unidade Assistencial E Ao Responsavel Técnico (Rt) De
Enfermagem Ou Plantonista Administrativo (Pa), Para Adequacdo Do
Quantitativo De Profissionais Em Tempo Habil.

REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Ebserh — Hospitais Universitarios Federais. Procedimento Operacional Padrao
— Pop/ Servigo De Educagdo Em Enfermagem 01/2016. Passagem De Plantao
Da Equipe De Enfermagem. Versao 1.0. Disponivel Em: Www.Ebserh.Gov.Br.
Acesso Em 18 De Jan 2017.

Coren Sp. Parecer Coren — Sp. Cat N°009/2010. Assunto: Passagem De
Plantéo. Disponivel Em: Www.Coren_Sp.Gov.Br Acesso Em: 07 Dez 2016.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De _ _ Pop N°12
Santo Angelo Procedimentos Para Alta Hospitalar
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Orientar O Paciente/Familiar Quanto Aos Cuidados Apds A Alta;
Preparar A Alta Hospitalar

ABRANGENCIA

Unidades De Internagao E Ambulatérios Da Instituicio.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

O Médico E O Responsavel Pela Prescricdo Da Alta Hospitalar;
Cabe A Equipe De Enfermagem Dar As Orientagdes Necessarias Para A Saida
Do Paciente Da Instituigao.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Sumario De Alta;
Receita Médica;
Orientacgdes;
Exames;

Familiar Ou Responsavel.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Confirmar A Alta Hospitalar Na Prescricao Médica/Sumario;

Conformar Na Prescricdo Médica Se O Paciente Tem Medicagbes Para O

Horario Ou Curativo. Caso Tenha, Administrar E Checar A Medicacéo;
Realizar O Curativo Antes De Dar Seguimento A Alta;



Retirar Acesso Venoso E Remover Do Quarto Os Materiais/Equipamentos
Utilizados;

Estornar Para A Farmacia Medicamentos/Materiais Ndo Administrados;

Fazer A Evolucdo De Alta, Com As Orientacbes Fornecidas E Os
Procedimentos Realizados, Imprimir A Mesma, Carimbar E Assinar.

Entregar Para O Paciente Os Exames Que Ele Trouxe Consigo Para A
Internacdo E Os De Imagem Realizados No Hospital, A Receita Médica E
Atestado (Se Houver) E As Orientagoes;

Se Paciente Convénio Ipe, Orientar Passar O Cartdo Na Internagcdo Antes Da
Alta;

Se Paciente Convénio Particular, Avisar Faturamento E Esperar A Confirmacéao
Do Mesmo Para Paciente/Familiar Ser Encaminhado A Tesouraria;
Acompanhar Paciente Até A Porta De Saida Do Hospital Entregando A Portaria
O Papel De Alta.

Se Necessario Solicitar Transporte Ao Municipio De Origem;

Comunicar Os Servigos De Apoio Da Alta Hospitalar;

Entregar O Prontuario A Secretaria Da Unidade Para Encaminhamentos.

CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica

REGISTROS

Apds A Alta Hospitalar E Atribuicdo Da Secretaria Organizar O Prontuario E
Encaminhar Ao Faturamento

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Nao Se Aplica

ACOES DE CONTRA - MEDIDA
Nunca Liberar Menores De Ildade Sem Acompanhante;

Em Casos De Alta A Pedido O Paciente E O Familiar Deverao Assinar

Formulario Especifico.



REFERENCIAS

Oliveira, W.T; Rodrigues, A.V.D; Et Al. Concepg¢des De Enfermeiros De Um
Hospital Universitario Publico Sobre O Relatério Gerencial De Custos. Rev.
Esc. Enfermagem. Usp 46(5): 1184 A 1191, 2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Ho?pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o _ Pop N°13
Santo Angelo Prontuario Do Paciente
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Registrar E Organizar Os Documentos Que Compde O Prontuario Do Paciente.
ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro, Técnico De Enfermagem, Secretarias.
MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Prontuarios;

Folha De Registro;

Registros Da Sae;

Prescricao Médica,;

Solicitacbes De Exames;

Exames Complementares;

Chek List De Controle Da Roupairia;

Diaria De Acompanhante;

Folhas De Evolugao De Enfermagem, Anotagdes Técnicas, Evolugado Médica E
Outros Profissionais;

Caneta;

Carimbo;

Pasta Organizadora.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Organizar Os Impressos Contendo Dados Obtidos Sobre O Mesmo, Desde A
Sua Internagao Até Sua Alta, Sendo Apés Arquivado (Same);

Colocar Os Impressos Do Paciente(Folha De Registro, Prescricdo Médica,
Nota De Baixa, Folha De Controle De Rouparia E Termo De Diaria De
Acompanhante, Evolugdo Meédica, Registros Da Sae, Anotagdes De
Enfermagem, Resultado De Exames Complementares)Na Pasta Que Ja Esta
Com A lIdentificagdo Conforme O Numero Do Quarto E/ Ou Leito Que O
Paciente Esta Locado;




Colocar A Pasta Do Prontuario Do Paciente No Escaninho Enumerado
Conforme O Quarto De Internagdo Na Unidade Para Que Os Profissionais
Tenham Acesso;

Realizar As Anotagbes De Enfermagem E Evolugao De Enfermagem Feitas Em
Folha Propria, Que Deverdo Ser Conforme Preconiza A Resolugdo Do Cofen
191/06 E O Coédigo De Etica Dos Profissionais De Enfermagem Artigo 54/
Devem Ser Completas E Concisas, Escritas De Maneira Legivel E Por Extenso,
Com Letra Maiuscula, Exceto As Abreviaturas Padronizadas, Sem Rasura.
Devem Ser Assinadas E Carimbadas;

Separar Os Pedidos De Exames Do Paciente Que Devem Estar Devidamente
Identificados Com O Nome Completo Do Mesmo, Data De Nascimento,
Numero Do Quarto E Leito Da Unidade De Internagdo Para Que Sejam
Realizadas As Coletas E Encaminhados Ao Laboratorio Do Hospital;

Em Dias Uteis, Avisar A Secretaria Da Unidade Para Que Agende Solicitagcdes
De Exames De Imagem Ou Que Sejam Realizados Em Setores Terceirizados.
Em Finais De Semana Ou Feriados, O Técnico De Enfermagem Deve
Comunicar-Se Com O Funcionario Plantonista Para Realizagdo Do Exame
Conforme Necessidade;

Supervisionar O Procedimento.

CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica.
REGISTROS

N&o Se Aplica.
PONTOS CRITICOS/RISCOS

Prontuario Do Paciente E O Conjunto De Impressos Contendo Dados Obtidos
Sobre O Mesmo,

Desde Sua Internacdo Até Sua Alta, Sendo Apds Esta, Conservado Em
Arquivo.

ACOES DE CONTRAMEDIDA

Caso Seja Necessario Copia Do Prontuario O Mesmo Devera Ser Solicitado Ao
Servigo De Internagéo.
REFERENCIAS

Galvado, M.C.B; Ricarte, |.L.M. Prontuario Do Paciente. Editora Guababara,
Koogan. 2012.

Guerrero Gp, Beccaria Lm, Trevizan Ma. Procedimento Operacional Padrio:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
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em
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Hospital De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De
< Revisdo Do Carro De Emergéncia Pop N°14
Santo Angelo
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Revisar O Carro De Emergéncia Quanto A Validade E A Quantidade Dos
Materiais E Medicamentos.

ABRANGENCIA

Ambulatoérios Da Instituicdo E Unidades De Internagéao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnicos De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Caneta;
Lista Com Os Nomes De Materiais E Medicamentos Do Carro De Emergéncia;
Lacre Com Série De Numero.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Revisar O Carro De Emergéncia Conforme A Relacdo Pré — Estabelecida Ou
Padronizada Pela Instituicio;

Conferir A Validade Dos Medicamentos E Se A Quantidade Disponivel Esta De
Acordo Com O Estabelecido Ou Padronizado;

Repor Os Materiais E Medicamentos Que N&o Estiveram De Acordo Com A
Relacéao.

CONTRA INDICAGAO
Nao Se Aplica.




REGISTROS

Registrar Na Planilha De Conferéncias, Qual Profissional Que Realizou A
Revisao E A Data Da Mesma.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Caixa Das Medicacdes Abertas, Sem Estar Lacrada;
Retirar As Medicagcbes Da Caixa De Emergéncia Sem Necessidades E Sem
Autorizagao.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Manter A Caixa Das Medicacbes Lacradas, Retirar O Lacre Somente Em
Casos De Emergéncia/ Urgéncia.

REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Coren Sp. Parecer Coren - Sp Ct 037/2013. Ementa: Carro De Emergéncia:
Composicado, Responsabilidade Pela Montagem, Conferéncia E Reposicao.
Disponivel Em:
Http://Portal.Coren-Sp.Gov.Br/Sites/Default/Files/Parecer_Coren_Sp_ 2013 _37.
Pdf. Acesso Em: 08 Abr 2017.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Procedimento Operacional Padrao

Reparo E Concerto Dos Equipamentos E

Materiais

Data Emissao
2019

Data Vigéncia
2021/2022

Préoxima
Revisao 2023

Pop N°15

OBJETIVO

Definir Normas

E Rotinas A Serem Aplicadas

Encaminhamento Para Conserto De Equipamentos Ou Materiais .

ABRANGENCIA

Unidades De Internacdo E Ambulatoriais Da Instituicdo.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Secretaria.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Computador

Solicitagdo De Reparo Por E-Mail.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Avaliar Os Equipamentos Ou Materiais Em Cada Uso;

No Momento Do

Se Equipamentos Ou Materiais Estiverem Com Problemas Separar Dos

Demais;



Descrever No E-Mail O Problema;

Entrar No Sistema Eletrébnico Na Pagina Da Manutencdo E Realizar A

Solicitagdo De Conserto;

O Setor De Manutengdo Conserta Os Equipamentos Ou Materiais Ou

Encaminha Para Conserto Fora Do Hospital;
A Manutencao Devolve Os Equipamentos Ou Materiais Para A Unidade;

Caso Nao Seja Possivel O Conserto, A Enfermeira Da Unidade Deve Ser
Comunicada A Fim De Que Providencie Pedido De Compra De Um Aparelho

Novo;

Receber E Testar Os Equipamentos Ou Materiais Consertados.

CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica.

REGISTROS

Serao Registrados No Sistema Informatizado Da Manutencgéo.
PONTOS CRITICOS/RISCOS

Nao Registrar No Sistema O Numero Do Aparelho E O N&o Preenchimento

Dos Dados Correspondentes.
ACOES DE CONTRA - MEDIDA
Nao Se Aplica

REFERENCIAS

Conforme Rotina Institucional.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De _ _ Pop N*16
Santo Angelo Rotinas Da Unidade
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima

2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Realizar A Limpeza Adequada Para Evitar Infecgado Hospitalar.

ABRANGENCIA

Unidade De Emergéncia.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Técnico De Enfermagem

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Luvas;

Agua;

Sabéo;

Alcool;

Compressas Brancas.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Telefones E Fios:

Limpar Diariamente Com Pano Umido Com Agua E Sabao;
Fazer A Desinfeccao Friccionando Alcool 70% (Equipe De Enfermagem).
Terminal Da Copa:

Calcar As Luvas;

Retirar Loucas De Dentro Do Balcdo, Gavetas Da Pia, Mesa Usando
Compressas Brancas E Alcool;

Colocar Os Materiais Nos Lugares Novamente;

Deve Ser Realizado No Turno Da Tarde, Todas As Tercas-Feiras.

Terminal Do Expurgo:
Calcar Luvas;



Retirar Materiais De Dentro Dos Balcées E De Cima Das Bancadas Do
Expurgo;

Fazer Desinfeccdo Dos Armarios Com Compressas E Alcool;

Recolocar Os Materiais Em Seus Lugares.

Terminal Sala De Materiais:

Calgar Luvas;

Retirar Materiais De Dentro Dos Armarios E Coloca-Los Sob A Mesa Auxiliar;
Fazer Desinfecgdo Dos Compartimentos Do Armario Com Compressas E
Alcool;

Recolocar Os Materiais Em Seus Lugares;

Realizar Desinfeccdo Das Bombas De Infusdo E Suportes De Soro Com
Compressas E Alcool.

Terminal Do Frigobar:

Limpeza Semanal;

Higienizar As M&os, Usar Luvas;

Retirar Os Medicamentos, Passando-Os Para Uma Caixa De Isopor Com Gelo;
Desligar O Frigobar Até Houver O Descongelamento, Manter Desligado
Durante A Limpeza;

Fazer A Limpeza Interna Com Agua E Sab3o/ Limpeza Externa Com Alcool;
Secar Bem Com Pano Limpo;

Ligar E Verificar Temperatura, Recolocar Os Medicamentos.

CONTRA - INDICAGOES

Nao Ha Contra Indicagao.

REGISTROS

Checar Na Planilha De Controle E Assinar Que Foi Realizado O
Terminal.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Infecgao Hospitalar;
Contaminacao Do Profissional;
Nao Realizagao Do Procedimento.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Ao Realizar O Terminal Certificar-Se Que A Limpeza Foi Satisfatéria, Para
Prevenir A Infecgcao Hospitalar;
Manter Ambiente Limpo E Organizado.



REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem
[Internet]. 2012 [Acesso Em 2017 Fevereiro 27]. Disponivel Em:
Http://Www.Hgv.Pi.Gov.Br/Download/201207/Hgv20_D12b397436.Pdf.
Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevengao De Infecgao
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Anvisa. Higienizagdo Das Maos Em Servigos De Saude. Brasilia, 2007; 53 P.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Solicitacdo De Materiais De Consumo Ao Pop N°17
Almoxarifado

Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Solicitar Os Materiais Necessarios Utilizados Para A Semana Para O
Almoxarifado.

ABRANGENCIA

Todas As Unidades De Internagdo E Ambulatérios Da Instituigéo.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Secretaria Da Unidade.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Papel;
Caneta;
Computador.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Revisa O Material Em Estoque E Realiza O Pedido;

Realiza O Pedido Online Na Jme;

Separa O Material E Entrega Nas Unidades;

Recebe, Confere O Material Na Unidade E Guarda No Local Apropriado.

CONTRA INDICAGAO

Nao Ha Contra Indicacgao.

REGISTROS




O Pedido De Centro De Custo Fica Registrado Na Jme, Via Sistema
Informatizado.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Falta De Materiais Solicitados.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Revisar Criteriosamente Todo Material Na Unidade Para Que Nao Ocorra Falta
De Algum Item A Ser Solicitado.

REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o o Pop N°13
Santo Angelo Solicitagao De Materl’al_s De Consumo A
Farmacia
Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima

2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Solicitar Os Materiais Necessarios Utilizados Para O Dia A Farmacia.

ABRANGENCIA

Todas As Unidades De Internagdo E Ambulatorio Da Instituigdo.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Embalagens Vazias;
Computador.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Revisa O Material Em Estoque E Realiza O Pedido;
Realiza O Pedido Online Na Jme;
Farmacia Separa O Material Que Sera Retirado Pelas Unidades.

CONTRA INDICAGAO

Subestoque Nas Unidades.
REGISTROS

O Pedido De Centro De Custo Fica Registrado Na Jme, Via Sistema
Informatizado.

PONTOS CRITICOS/RISCOS




Falta De Materiais Solicitados.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Revisar Criteriosamente Todo Material Na Unidade Para Que Nao Ocorra Falta
E Subestoque De Algum Item A Ser Solicitado.

REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por:

Haidé Guse Brissow

Revisado Por:

Haidé Guse Brissow

Aprovado Por:
Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Exame Fisico Geral

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

Pop N°19

OBJETIVOS

Realizar O Exame Fisico Completo Do Paciente.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja;

Abaixador De Lingua;
Lanterna;

Otoscopio;

Estetoscopio;

Luvas Descartaveis;
Prancheta;

Caneta

Evolucdo De Enfermagem.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Conforme Formulario Especifico.



CONTRA-INDICACOES

Pacientes Em Observacao;

Pacientes Com Internagao Menor Que 24 Horas.

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Analisar O Estado Geral Do Paciente Através Da Avaliagao Fisica Céfalo
Caudal Através Da Inspecao, Palpacao, Percussao, Ausculta.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Nao Se Aplica.

REFERENCIAS

Viana, D.L.; Petenusso, M. Manual Para Realizacdo De Exame Fisico. Ed.
Yendies, 22 Edicao, 2013.

Barros, A.L.B.L. Anamnese E Exame Fisico — Avaliacdo Diagnostica De
Enfermagem No Adulto, Artmed, 32 Edi¢ao, 2015.

Guerrero Gp, Beccaria Lm, Trevizan Ma. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hos:,pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o . . Pop N°20
Santo Angelo Admissao Do Paciente Na Unidade De
Internagao
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima

2019 2021/2022 Revisédo 2023

OBJETIVO

Acomodar O Paciente No Leito Para Receber Cuidados Assistenciais,
Facilitando A Adaptacdo Do Mesmo No Ambiente Hospitalar.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatério Da Instituigéo.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo:
Termbmetro;
Esfigmomandmetro;
Estetoscopio;
Oximetro De Pulso;
Saché De Alcool 70%;



DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTO

Higienizagao Das Mé&os;
Receber O Paciente Na Unidade;
Apresentar-Se Ao Paciente;

Apresentar O Novo Cliente Aos Demais Pacientes (Se Quarto Coletivo);

Informar Sobre O Local Do Sanitario, Sistema De Intercomunicagao, Armarios
A Sua Disposicao, Bem Como Sobre As Rotinas Do Hospital;

O Membro Da Equipe Zelara Pela Acomodagao Do Paciente, Em Seus
Aposentos;

Encaminhar Paciente Ao Leito;

Realizar A Verificagdo Dos Sinais Vitais E O Atendimento Das Necessidades
Mais Urgentes Do Cliente;

Orientar Quanto Ao Local E Uso Da Campainha;
Aprazar A Prescricdo Médica E Encaminhar A Farmacia;

Comunicar Os Avisos Aos Servigos De Nutricdo E Dietética;
Realizar As Anotacdes De Enfermagem Por Ocasiao Da Internacgéo;

Organizar O Prontuario Do Paciente;
Encaminhar Os Pedidos De Exames;
O Enfermeiro Devera Fazer O Exame Fisico E Anamnese Em Até 48 Horas.

CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica

REGISTROS

Registrar As Informacées No Prontuario, Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Nos Casos De Internacdo Que O Paciente Chega Pela Emergéncia.

Apds Os Procedimentos Necessarios, O Familiar E Encaminhado Ao Setor De
Internagédo Para Os Devidos Registros.

O Paciente E Encaminhado Ao Leito Pela Equipe De Enfermagem.



AGOES DE CONTRAMEDIDA

Nao Se Aplica

REFERENCIAS

Brunner, L.S.; Suddarth, D.S. Tratado De Enfermagem Médico — Cirurgico. 2
Vols. 13° Ed. 2015.

Guerrero Gp, Beccaria Lm, Trevizan Ma. Procedimento Operacional Padrio:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o Pop N°21
Santo Angelo Troca De Materiais No Cme
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Levar Materiais Sujos E Contaminados Ao Centro De Materiais De
Esterilizacdo, Para A Limpeza E Desinfecdo Dos Mesmos E Retirar Os
Materiais Limpos E Esterilizados Que Ja Estejam Prontos Para Uso.

ABRANGENCIA

Ambulatérios Da Instituicdo E Unidades De Internacéao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnicos De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Contéiner;
Folha Para Registro De Entrega E Retiradas De Materiais No Cme;
Materiais Sujos E Contaminados.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Encaminhar Em Contéiner Até O Cme Os Materiais Sujos E Contaminados,
Acompanhada Da Folha De Registros;

Entregar Os Materiais Sujos No Cme, Retirar Os Materiais Que Ja Estéo
Prontos (Curativos, Cateterismos Entre Outros), Alocar Em Contéiner De
Material Esterilizado E Anotar Na Folha De Registros A Entrega E Retirada Dos
Mesmos;

Recebe O Material Esterilizado, Confere As Anotacdes Da Solicitante Na
Presenca Do Funcionario Do Cme;

Encaminha O Material A Unidade E Guarda Nos Devidos Lugares.



CONTRA INDICACAO
Nao Se Aplica.

REGISTROS

Anotar Sempre Na Folha De Registros (Planilha Da Unidade) A Entrega E
Retirada De Materiais Ao Cme.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Perdas De Materiais;
Contaminacao Dos Materiais.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Cuidados No Transporte Dos Materiais, Limpeza E Funcionalidades Dos
Mesmos.

REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem
[Internet]. 2012 [Acesso Em 2017 Fevereiro 27]. Disponivel Em:
Http://Www.Hgv.Pi.Gov.Br/Download/201207/Hgv20_D12b397436.Pdf.
Graziano, K.U; Silva, A; Psaltikidis, E.M. Enfermagem Em Centro De Material E
Esterilizacdo. Barueri, Sps: Manole, 2011.

Sobecc. Sociedade Brasileira De Enfermeiros De Centro Cirurgico,
Recuperacao Anestésica E Centro De Material E Esterilizagc&o. Praticas
Recomenda Das, 6 Ed. S&o Paulo: Sobecc, 2013.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hospital De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o _ Pop N°22
Santo Angelo Avaliacao De Pupilas
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2021/2022 Revisao 2023
2019

OBJETIVOS

Avaliar Tamanho, Simetria E Reflexo Das Pupilas;

Contribuir Para Diagnostico Diferencial Nos Quadros Metabalicos;

Favorecer Intervengcdo Imediata Que Possa Evitar Sequelas, Danos

Indesejaveis E Morte Encefalica;

Identificar Sofrimento Do Sistema Nervoso Central, Edemas Cerebrais,

Isquemias, Hematomas E/Ou Aumento Da Presséao Intracraniana.
ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatério Da Instituigéo.
RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.
MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Bandeja;

Luvas De Procedimento;

Lanterna.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Reunir Os Materiais Necessarios;

Higienizar As Maos;

Explicar O Procedimento Ao Paciente/Acompanhante;




Calcar Luvas De Procedimento;

Caso O Paciente Esteja Utilizando Curativos E/Ou Protetores Oculares, Retira-

Los Suavemente;
Se Paciente Consciente, Solicitar Para Que O Mesmo Feche E Abra Os Olhos;

Se Paciente Inconsciente, O Profissional Devera Realizar Os Seguintes

Passos:

Fechar Os Olhos Do Paciente Por Alguns Segundos, Em Seguida Abri-Los E
Com A Lanterna Direcionar A Luz Diretamente Sobre Cada Uma Das Pupilas

Durante Alguns Segundos;
Avaliar O Tamanho, Simetria E Reflexo;
Higienizar As Méaos;

Checar O Procedimento E Realizar As Anotacbes De Enfermagem No

Prontuario Do Paciente.
CONTRA-INDICAGOES

Cirurgias Oftalmolégicas Com Restricado Médica;
Edemas Palpebrais Importantes;

Traumas Oculares.

REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricdo Médica E Registrar O Procedimento No

Prontuario Do Paciente.
Evoluir A Avaliacédo Pupilar, Conforme Segue:

Isocdricas: Pupilas Com Diametros Iguais (Variagdo Entre 2 — 6 Mm, Com

Diametro Médio De 3,5mm);

Anisocoéricas: Uma Pupila Maior Que A Outra; Descreva A Maior Em Relagéo A

Menor, Ex. Pupilas Anisocoricas, Direita Maior Que A Esquerda Ou D>E.



Midriase: Pupila Dilatada, (7-8 Mm De Diametro), Controlada Pelo Sistema

Nervoso Simpatico.

Miose: Pupila Contraida, (1-2 Mm De Diametro), Controlada Pelo Sistema

Nervoso Parassimpatico.

Observagao: Fotorreagdo: Quando A Pupila Reage A Exposi¢cdo Da Luz. Se

For Lentamente Reativa A Luz Indica Possivel Compressdo Do Nervo Optico,

Se Nado Reage A Luz Indica Uma Possivel Lesdo Em Ambos Os Hemisférios

Do Cérebro.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto Ocular Durante A Avaliagao.

ACOES DE CONTRAMEDIDA

Atentar Para Nao Encostar A Lanterna No Globo Ocular Do Paciente;

Ndo Permanecer Com A Luz Diretamente Na Pupila Do Paciente Por Muitos

Segundos;
Realizar Movimentos Delicados Na Abertura Ocular.

REFERENCIAS

Cintra E.A, Nishide V.M, Nunes W.A. In: Assisténcia De Enfermagem Ao
Paciente Gravemente Enfermo. 22 Ed. Rio De Janeiro: Eda; 2002.

Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrao Enfermagem
[Internet]. 2012 [Acesso Em 2017 Fevereiro 27]. Disponivel Em:
Http://Www.Hgv.Pi.Gov.Br/Download/201207/Hgv20_D12b397436.Pdf

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagcdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o Pop N°23
Santo Angelo Balango Hidrico (Bh)
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima

2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Controlar Todos Os Liquidos Administrados Via Oral E Parenteral No Paciente
E Os Liquidos Eliminados Através Das Vias Urinarias, Trato Gastrointestinal,
Drenos, Sondas, Fistulas Durante 24 Horas. Com Controles Parciais E Total.
Controlar E Adequar O Aporte Hidrico De Acordo Com A Afecgao, Evitando-Se
Assim A Sobrecarga Volémica Ou Desidratacéo.

Proporcionar Informagdes Significativas Para Que Se Possa Planejar Uma
Assisténcia Integral E Multiprofissional Ao Paciente.

ABRANGENCIA

Bercario, Unidade Canguru, Ambulatério, Uti Neonatal E Unidades De
Internacgéo.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnicos De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Folha De Registros;

Frasco Graduado Ou Frasco De 500ml;
Luvas De Procedimento;

Balanga.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Fazer Identificagdo Do Paciente Na Folha De Balango Hidrico, Anotando Na
Mesma O Peso Do Paciente;

Registrar Adequadamente Em Impresso Préprio Da Instituicdo, A
Hora, A Via E A Quantidade De Liquidos Ingeridos E Eliminados;

Medir A Quantidade De Todo Liquido Antes De Oferecer Ao Paciente;
Informar Ao Paciente E Acompanhante Que Todos Os Liquidos Ingeridos E
Eliminados Deverao Ser Medidos E Anotados E Informado A Equipe De
Enfermagem;



Registrar A Hora E O Volume Ingerido Pelo Paciente Na Coluna
Correspondente;

Registrar A Hora E Volume Das Infusbes Venosas Administradas Ao Paciente
Na Coluna Correspondente;

Medir Todo Liquido Eliminado Pelo Paciente;

Registrar A Hora E O Volume Eliminado Pelo Paciente Na Coluna
Correspondente;

Fechar O Balangco Hidrico Nos Horarios Determinados (12h, 18h,
24h,06h),Somando Todos Os Volumes Administrados E Eliminados E Depois
Subtraindo O Total Administrado Do Total Eliminado.

Balancgo Hidrico Total Deve Ser Fechado As 06 Horas

CONTRA INDICAGAO

Conforme Critério Médico.

REGISTROS

Checar Procedimento Realizado Na Prescricdo Médica E/Ou Enfermagem,
Registrar No Prontuario Do Paciente.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Quantidade Ingerida Aumentada;
Quantidade Eliminada Menor Que O Esperado;
Deixar De Registar Os Volumes Infundidos E Eliminados Pelo Paciente.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Pacientes Colaborativos Ou Com Acompanhantes Devem Ser Orientados E
Estimulados Quanto A Sua Participacdo Neste Processo. Pode-Se Oferecer
Papel, Caneta, Copo Graduado E Frasco Coletor De Urina, Para Que Ele
Registre Os Horarios E Os Liquidos Ingeridos E Eliminados, Sob Monitorizagao
Da Enfermagem;

No Impresso Do Controle Hidrico Todo Liquido Deve Ser Registrados De
Acordo Com O Horario Administrado Ou Eliminado

Os Fluidos Que Nao Puderem Ser Medidos (Vémitos, Diarreia E Outros)
Devem Ser Avaliados E Registrados Através De Simbolos Padronizados Na
Unidade (Exemplo: + Pequena, ++Moderada, +++Grande)

Em Casos De Pacientes Em Tratamento Dialitico, A Ultrafiltragem Devera Ser
Mensurada Como Perda No Calculo Final.



REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Brasil. Ministério Da Saude. Atencdo A Saude Do Recém-Nascido: Guia Para
Os Profissionais De Saude. Brasilia: Ministério Da Saude, 2011.

Brasil. Ministério Da Saude. Atencdo A Saude Do Recém-Nascido: Guia Para
Os Profissionais De Saude. 2 Ed. Brasilia: Ministério Da Saude, 2013.

Bowden, Vicky R. , Greenberg, Cindy Smith.Procedimentos De Enfermagem
Pediatrica. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan S.A., 2005.

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevengado De Infecgéo
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Balango Hidrico Em Recém-Nascidos Com Extremo Baixo Peso: O
Conhecimento Dos Profissionais De Enfermagem. Disponivel Em:
Http://Bvsms.Saude.Gov.Br. Acesso Em 07 Fev De 2017.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Monitorizacdao Cardiaca

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

Pop N°24

OBJETIVOS

Registrar A Atividade Cardiaca ( Frequéncia, Ritmo)
Diagnosticar E Documentar O Tratamento Dos Pacientes Graves
Detectar Arritmias, Isquemias E Outras Complica¢des Cardiacas

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituicio.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Monitor Cardiaco Completo;

Aparelho De Tricotomia Se Necessario;
Eletrodos;

Luva De Procedimento;

Compressa,;

Alcool Saché.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Reunir O Material;
Higienizar As Méaos;

Orientar O Paciente E/Ou Acompanhante Quanto Ao Procedimento A Ser

Realizado E A Sua Finalidade;
Calcar Luvas De Procedimento;



Ligar O Monitor;

Realizar Tricotomia Do Local De Adesao Dos Eletrodos, Se Necessario;
Posicionar Os Eletrodos;

Se O Cabo Possuir Trés Eletrodos, Colocar No Paciente Na Seguinte Ordem:

1° Cabo Vermelho: v Espaco Intercostal Direito Ao Lado Do Osso Esterno;

2° Cabo Verde: v Espaco Intercostal Esquerdo Ao Lado Do Osso Esterno;

3° Cabo Amarelo: Iv Espaco Intercostal Na Linha Hemi Clavicular;

Se O Cabo Possuir 05 (Cinco) Eletrodos, Colocar No Paciente Na Seguinte

Ordem:

1° Cabo Vermelho No Lado Direito Do Paciente, Abaixo Da Clavicula E Medial
Aos Musculos Peitorais;

2° Cabo Preto No Lado Direito Do Paciente, Ao Nivel Da Ultima Costela
Palpavel;

3° Cabo Amarelo No Lado Esquerdo Do Paciente, Abaixo Da Clavicula E
Medial Aos Musculos Peitorais;

4° Cabo Verde No Lado Esquerdo Do Paciente Ao Nivel Da Ultima Costela
Palpavel;

5° Cabo Branco Na Parte Inferior Da Caixa Toracica;

Conectar Os Cabos Do Monitor Aos Eletrodos;

Acionar A Tecla Correspondente A Derivagao Desejada;

Programar Os Alarmes De Frequéncia Maxima E Frequéncia Minima,
Conforme O Paciente;

Observar O Tragcado E Ritmo Da Frequéncia Cardiaca Do Paciente;

Deixar O Paciente Confortavel;

Retirar As Luvas;

Higienizar As Méaos;

Anotar No Prontuario;

CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica

REGISTROS

Registrar Nas Anotagdes De Enfermagem A Instalagdo Da Monitorizagao
Cardiaca;

Em Casos De Alteragdes Do Ritmo E Frequéncia Comunicar O Médico
Assistente.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Erro Na Interpretagao Do Tragado Relacionado Ao Posicionamento Inadequado
Dos Eletrodos;
Reacao Alérgica Ao Eletrodo.



ACOES DE CONTRA - MEDIDA
Avaliar A Integridade Da Pele A Cada 24horas, Reposicionando Os Eletrodos;

Confirmar Posicionamento Correto Dos Eletrodos/Cabos Para Evitar Disfungcao

Do Sistema De Monitorizagao;

Ao Soar O Alarme Do Monitor, Avaliar Imediatamente O Paciente.

REFERENCIAS

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Procedimento Operacional Padrao

Hospital De Nivel De Consciéncia Do Paciente Pop N°25
Caridade De . . .. . .
S Anael Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
anto Angelo 2021/2022 Revisdo 2023
2019
OBJETIVOS

Avaliar O Nivel De Consciéncia Para Analise Neurolégica Através De Estimulos
Com A Abertura Ocular, Reagao Motora E Resposta Verbal.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituicao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Escala De Glasgow;
Caneta;

Lanterna;

Prancheta;

Evolugcédo De Enfermagem

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Resposta Ocular— A Pontuagao Vai De 1 A 4 Pontos.

4 Pontos: O Paciente Abre Espontaneamente Os Olhos Ou Percebe A
Presenca De Alguém.

3 Pontos: O Paciente Abre Os Olhos Ao Ser Chamado (Ordem Verbal).

2 Pontos: Abertura Ocular Do Paciente Somente Com Estimulos Doloroso.

1 Pontos: Nenhuma Resposta Com Abertura Ocular A Estimulagéo Feita.




Resposta Verbal — A Pontuagédo VaiDe 1 A 5

5 Pontos: Paciente Orientado No Tempo E No Espaco.

4 Pontos: As Respostas Sao Confusas E Desorientadas.

3 Pontos: O Paciente Responde Com Palavras Improprias Ou Desconexas.

2 Pontos: Nao Ha Resposta Verbal, Apenas Emissdo De Sons Né&o-
Compreensiveis.

1 Ponto: Nenhuma Resposta.

Resposta Motora — A Pontuagao Varia De 1 A 6:

6 Pontos: Paciente Capaz De Obedecer Aos Comandos Simples Em Relacdo A
Funcao Motora, Por Exemplo Apertar A Mao.

5 Pontos: Localiza A Dor, Tentando Afastar A Fonte Do Estimulo Ou Movendo-
Se Para Ela.

4 Pontos: Apenas Localiza A Dor, Mas Nao Tenta Retirar Sua Fonte.

3 Pontos: Se A Resposta Ao Estimulo Doloso Se Fizer Em Flexao.

2 Pontos: Flexdo Observada Nos Membros Superiores(Rigidez De
Decorticagdo) Ou Resposta Em Extensdo Dos Membros Superiores E
Inferiores(Descerebracao).

1 Ponto: Auséncia De Respostas Motoras A Estimulagdo Dolorosa.

Se O Paciente Apresentar Na Soma 15 Pontos, A Avaliacdo Neurolégica E
Considerada Em Relacdo Ao Nivel De Consciéncia E A Menor Nota 3 E
Compativel Com Morte Cerebral.

Anotar Os Resultados.

Realiza E/Ou Supervisiona O Procedimento.

CONTRA-INDICAGOES

Considerar Niveis De Sedagéo.

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontudrio, Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional.
PONTOS CRITICOS/RISCOS

Através Da Escala De Glasgow, O Paciente Pode Estar: Alerta Ou
Inconsciente, Orientado Ou Desorientado No Tempo E No Espaco, Com Falhas
De Memdria, Com Auséncias, Confuso, Torporoso, Sedado Ou Comatoso.



AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Nao Se Aplica.

REFERENCIAS

Brunner, L.S.; Suddarth, D.S. Tratado De Enfermagem Médico — Cirurgico. 2
Vols. 13° Ed. 2015.

Brasileiro, M.S.E; Ferreira, B.A.S. Sae Sistematizacdo De Assisténcia De
Enfermagem. 12 Edicdo. Ed. Ab Editora, 2016.

Guerrero Gp, Beccaria Lm, Trevizan Ma. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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(I:-Ios.glt:I [I))e Procedimento Operacional Padrao
aridade De
A i i POP N°26
Santo Angelo Oximetria De Pulso
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima

2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Obter O Registro Da Saturagéo Parcial De Oxigénio Através De Monitorizagao

N&o Invasiva.
ABRANGENCIA

Uti Adulto, Uti Neonatal, Bloco Cirurgico, Sala De Recuperacao, Emergéncia E

Unidades De Internacgao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Equipe De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Aparelho De Oximetro;

Cabo De Oximetro (Sensor);

Bolas De Algodao;

Luvas De Procedimento;

Removedor De Esmalte.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Higienizar As Méaos;



Explicar O Procedimento Ao Paciente/Acompanhante;

Calgar Luvas De Procedimento;

Ligar O Oximetro;

Verificar Se As Unhas Estdo Sem Esmalte E Dedos Limpos E Secos;
Verificar Se O Lobulo Auricular Esta Livre De Acessorios (Brincos);
Realizar A Desinfeccdo Do Sensor Com Alcool A 70%;

Coloca-Se O Sensor Do Oximetro Em Qualquer Um Dos Dedos Da Mao Do

Paciente, De Preferéncia No Dedo Indicador Ou Também No Lébulo Auricular.
Aguardar A Apresentagédo Do Valor No Painel Do Oximetro;
Nao Exercer Pressao Sobre O Dedo;

Orientar O Paciente Quanto A Nao Bater Com O Oximetro Em Superficies

Duras Ou Balangar O Mesmo Durante A Verificacao;

Deixar Acionada A Tecla De Alarme Do Oximetro, Estabelecendo Parametros

Maximo E Minimo;

Deixar O Paciente Confortavel No Leito;

Retirar As Luvas E Desprezar Em Local Adequado;
Higienizar As Maos;

Checar O Procedimento E Registrar Nas Anotagbes De Enfermagem No

Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica.

REGISTROS

Registrar No Prontuario Do Paciente As Alteragdes E Comunicar Enfermeiro E/
Ou Médico.



PONTOS CRITICOS/RISCOS

Erros De Leitura Que Podem Ser Causados Por Mau Posicionamento Ou, Pele

Fria, Sudorética.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Evitar Colocar O Cabo Do Oximetro Em Locais Em Que As Extremidades

Encontram-Se Frias/Molhadas.

REFERENCIAS

Universidade Federal Do Rio De Janeiro Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho Divisdo De Enfermagem. Realizagdo De Oximetria De Pulso Nos
Programas Do Smfr. Janeiro/2013.

Hospital Getulio Vargas. Servico De Fisioterapia. Manual De Procedimentos
Operacionais Do Servigo De Fisioterapia. 1°Ed.
2012. www.Hgv.Pi.Gov.Br/Download/201303/Hgv15_814d59c90e.Pdf .

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Verificagao De Glicemia Capilar

Data Emissao
2019

Data Vigéncia
2021/2022

Proxima
Revisao 2023

POP N°27

OBJETIVOS

VERIFICAR OS NiVvEIS DE GLICOSE NO SANGUE.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituicio.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja;

Aparelho De Hemoglicoteste
Fita Teste;

Lanceta;

Luva De Procedimento;
Algodao;

Caixa De Perfuro-Cortante.



DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Higienizar As Maos;

Reunir Todo O Material;

Calgar As Luvas;

Explicar O Procedimento Para O Paciente E/Ou Acompanhante;

Selecionar O Local Da Puncgao, Preferencialmente Polpa Dos Dedos Das
Mé&os;

Realizar Antiassepsia Com Algodé&o Seco;

Ligar O Aparelho E Verificar Calibragao ( Conferir Cédigo Das Fitas Com
Aparelho);

Realizar Pressao Sob O Local Da Puncgao E Picar Com A Lanceta A Lateral Do
Dedo, Pressionando Até A Formacgao De Uma Gota De Sangue;

Pingar A Gota De Sangue No Local Indicado Na Fita;
Pressionar O Local Da Pungao Com Algodao Seco;
Aguardar O Resultado Do Exame;

Descartar Fita No Lixo Contaminado E A Lanceta Na Caixa De Perfuro
Cortante;

Deixar O Paciente Confortavel;
Retirar As Luvas;
Higienizar As M&os;

Registrar O Valor Do Teste No Prontuario E Checar Na Prescricdo Médica.

CONTRA-INDICAGCOES

Pacientes Que Apresentam Disturbios De Coagulagao;



REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Do Paciente Com Assinatura E
Carimbo Do Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Pung¢des Desnecessarias No Paciente;

Material Insuficiente Para Realizagdo Do Exame.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Nao Se Aplica.

REFERENCIA

Paula, M.F.C; Santos, E.R; Silva, M.B; Bergamasco, E.C. Semiotécnica.
Fundamentos Para Pratica De Enfermagem. Elsevir. 12 Ed, 2016.

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Verificagdo De Presséo Arterial POP N°28
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Avaliar Os Niveis Pressoricos, Detectando Possiveis Alteracdes.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcao E Ambulatérios Da Instituicio.
RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja

Esfigmomandmetro Calibrado;
Estetoscopio;

Algoddo Embebido Em Alcool A 70%.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Reunir O Material;

Higienizar As Maos;

Calgar As Luvas;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante;

Realizar A Desinfecgao Das Olivas E O Diafragma Do Estetoscépio Com
Algodao Embebido Em Alcool 70%;

Colocar O Paciente Deitado Ou Sentado Com O Antebrago Apoiado Em Uma
Superficie Firme E Ao Nivel Do Coragdo, Com A Palma Da Mao Voltada Para
Cima;

Expor O Membro Do Paciente, Enrolando A Manga Da Roupa, Ou Retirando-A
Se Necessario, Para Que Nao Haja Garroteamento;

Colocar O Manguito Confortavelmente Ao Redor Do Braco, Verificando O
Tamanho Correto, Centrando A Bolsa Inflavel Sobre A Artéria Braquial, A



Margem Inferior Do Manguito Deve Ficar 2,5 Cm Acima Do Espago Antecubital;
Colocar O Mandémetro No Nivel Dos Olhos, Suficientemente Perto Para Ver As
Calibragdes Marcadas Pelo Ponteiro;

Localizar A Artéria Braquial, Ao Longo Da Superficie Interior Do Brago, Por
Palpacéo;

Palpar O Pulso Radial E Inflar O Manguito Até O Seu Desaparecimento;
Colocar As Olivas Do Estetoscopio Nos Ouvidos Observando A Curvatura Para
Frente;

Colocar O Diafragma Do Estetoscopio Sobre A Artéria Braquial;

Insuflar O Ar No Manguito Até Atingir De 30 A 40 Mmhg Acima Do Valor
Constatado Anteriormente;

Abrir A Valvula Vagarosamente E Observar No Manémetro A Descida Gradual
Do Ponteiro. Quando Se Auscultar O Um( Ruido, Este Indicara O Numero
Correspondente A Pressao Sistdlica;

Marcar A Presséao Sistolica No Ponto Em Que Ocorrer A Primeira Batida, E A
Presséao Diastélica No Desaparecimento Ou Mudanga Do Som;

Retirar Todo O Ar Do Manguito;

Retirar O Manguito;

Promover A Desinfecgdo Das Olivas, Manguito E Do Diafragma Com Alcool A
70% E Apéds Desprezar O Algodao No Lixo;

Retirar As Luvas;

Higienizar As Méaos;

Anotar No Prontuario;

Comunicar A Enfermeira Qualquer Alteragédo Encontrada.

CONTRA-INDICAGOES

Nao Verificar Niveis Pressoricos No Membro Superior Onde Ha Fistula Artério
Venosa, Em Pacientes Mastectomizadas Ou Com Trombose Venosa Profunda;
Preferencialmente Nao Verificar Pressao Arterial No Membro Onde Ha Acesso
Venoso Periférico.

Em Caso De Paciente Amputado E Sem Condigbes De Verificar Pa No
Membro Superior, A Verificagdo Devera Ser No Membro Inferior;

REGISTROS
Registrar As Informacdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Os Sinais Vitais Devem Ser Verificados No Minimo Quatro Vezes Ao Dia,
Devendo Ser Registrados No Prontuario;

Qualquer Alteracdo Deve Ser Comunicada De Imediato Ao Enfermeiro
Responsavel Pelo Setor Para Que Sejam Tomadas As Medidas Necessarias.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Utilizar Esfignomanémetro Compativel Com A Circunferéncia Do Membro;



Certificar-Se Que O Aparelho Esta Deveidamente Calibrado.

REFERENCIAS

Paula, M.F.C; Santos, E.R; Silva, M.B; Bergamasco, E.C. Semiotécnica.
Fundamentos Para Pratica De Enfermagem. Elsevir. 12 Ed, 2016.

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero Gp, Beccaria Lm, Trevizan Ma. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagcdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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(I:-Ios.glt:I [I))e Procedimento Operacional Padrao
aridade De
A ifi 3 POP N°29
Santo Angelo Verificagdo Do Pulso
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima

2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Realizar A Verificagdo Da Frequéncia Cardiaca, Detectando Possiveis
Alteracoes.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituicao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja

Relogio,

Monitor Cardiaco E/Ou Oximetro.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADE/PROCEDIMENTOS

Técnica:
Lavar As Maos;
Higienizar Luvas;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante;

Manter O Paciente Sentado Ou Deitado;

Colocar As Polpas Digitais Dos Dedos Médios E Indicador, Sobre A Artéria
Radial;



Pressionar Suavemente O Dorso Do Punho Do Paciente;
Procurar Sentir Bem O Pulsar, Antes De Iniciar A Contagem;
Contar As Pulsagdes Durante 1 Minuto;

Retirar As Luvas;

Higienizar As M&os;

Anotar No Prontuario;

CONTRA-INDICAGOES

Evitar A Verificagdo De Pulso Em Membros Afetados Do Paciente Por Lesbdes
Neuroldgicas E Vasculares, E Em Fistula Artéria-Venosa.

Nao Utilizar O Polegar Para Verificagdo Da Frequéncia Cardiaca A Fim De
Evitar O Profissional Sentir O Préprio Pulso.

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

A Verificagao Do Pulso Devera Ser Realizada No Minimo Quatro Vezes Ao Dia
Por 60 Segundos, Devendo Ser Registrada No Prontuario;

Qualquer Alteragcao Devera Ser Comunicado Ao Enfermeiro Responsavel Pelo
Setor Para Serem Adotadas As Medidas Necessarias.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Todas As Alteracbes Deverdo Ser Comunicado De Imediato Ao Médico
Assistente, A Fim De Evitar Complica¢des E Riscos Ao Paciente.

REFERENCIAS

Paula, M.F.C; Santos, E.R; Silva, M.B; Bergamasco, E.C. Semiotécnica.
Fundamentos Para Pratica De Enfermagem. Elsevir. 12 Ed, 2016.

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 82 Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero Gp, Beccaria Lm, Trevizan Ma. Procedimento Operacional Padrio:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De - ) o POP N°30
Santo Angelo Verificagdo Da Respiragao
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima

2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Avaliar A Frequéncia Respiratoria, Identificando Possiveis Alteragdes.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituicio.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Reldgio;
Bandeja.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Higienizar As M&os;

Calcar As Luvas;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante;

Manter O Paciente Sentado Ou Deitado;

Colocar As Polpas Digitais Dos Dedos Médios E Indicador, Sobre A Artéria
Radial E Disfargar Observando Os Movimentos Respiratorios;

Contar Os Movimentos Respiratérios Durante Um Minuto;

Retirar As Luvas

Higienizar As Maos;



Anotar No Prontuario;
Avaliar Frequéncia, Volume E Ritmo.

CONTRA-INDICAGOES

Paciente Deve Manter-Se Em Repouso Durante A Verificagao;
Evitar Falar Durante A Aferigao;

REGISTROS

Registrar As Informagbes No Prontuario Do Paciente Com A Assinatura E
Carimbo Do Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

A Verificagdo Da Frequéncia Respiratéria Devera Ser Realizada No Minimo
Quatro Vezes Ao Dia Por 60 Segundos, Devendo Ser Registrada No
Prontuario;

Qualquer Alteracao Devera Ser Comunicado Ao Enfermeiro Responsavel Pelo
Setor Para Serem Adotadas As Medidas Necessarias.

Considerar Existéncia De Tipos Especificos De Respiracdo Relacionados A
Patologia Do Paciente.

AGCOES DE CONTRA - MEDIDA

E Importante Que O Paciente Ndo Perceba Que Estad Sendo Verificado O
Numero De Respiracdes, Para Nao Ocorrer A Indugcdo Do Valor Correto.

REFERENCIAS

Paula, M.F.C; Santos, E.R; Silva, M.B; Bergamasco, E.C. Semiotécnica.
Fundamentos Para Pratica De Enfermagem. Elsevir. 12 Ed, 2016.

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero Gp, Beccaria Lm, Trevizan Ma. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Verificagdo Da Temperatura Axilar POP N°31
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Avaliar Os Niveis De Temperatura Corporal, Identificando Possiveis Alteracoes.

ABRANGENCIA

Unidades de internacdo e ambulatérios da institui¢ao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros e técnico de enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo: Termémetro;

Algoddo Com Alcool A 70%;
Papel Toalha.
Luvas De Procedimento

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Reunir O Material;

Higienizar As M&os;

Calcar Luvas;
Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante;



Afastar O Brago Do Paciente E Realizar Higienizagdo Da Axila S/N Ou Seca-La
Com Papel Toalha;

Encostar O Bulbo Do Termémetro Na Axila Do Paciente, Posicionando-O
Perpendicularmente A Parede Medial Da Axila;

Conferir Se A Coluna De Mercurio Esta Abaixo De 35°;

Pedir Ao Paciente Quando Consciente Para Comprimir O Brago De Encontro
Ao Corpo, Colocando-O Transversalmente Até O Toérax;

Retirar O Termémetro Apés 3 Minutos E Proceder A Leitura Movimentando O
Termbébmetro Até Visualizar A Linha De Mercurio;

Desinfetar O Termémetro Com Algoddo Embebido Em Alcool A 70% Da Haste
Para O Bulbo;

Posicionar A Coluna De Mercurio Ao Ponto Inicial;

Guardar O Material,

Retirar As Luvas

Higienizar As M&os;

Anotar No Prontuario;

CONTRA-INDICACOES

Fratura De Membros Superiores;

Pacientes Caquéticos;

Pacientes Com Lesbes Nas Axilas.

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Do Paciente Com A Assinatura E
Carimbo Do Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

N&o Utilizar O Termdmetro Na Axila Que Houver Lesao De Pele;
Situacdes Que Contra Indicam A Mensuragao De Temperatura Axilar:
N&o Colocar Na Axila Correspondente Ao Membro Da Fistula Artério Venosa;

Em Uso De Termémetro De Mercurio Cuidar Para Nao Quebra-Lo.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Nao Se Aplica.



REFERENCIAS

Paula, M.F.C; Santos, E.R; Silva, M.B; Bergamasco, E.C. Semiotécnica.
Fundamentos Para Pratica De Enfermagem. Elsevir. 12 Ed, 2016.

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero Gp, Beccaria Lm, Trevizan Ma. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Administracdo De Medicacgdo Via Auricular | POP N°32

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Administrar Medicagdo Em Pacientes Em Tratamento De Patologias
Otologicas, Com A Finalidade De Diminuir Cerumen, Aliviar A Dor E
Anestesiar.

ABRANGENCIA

Unidades De Internacdo E Ambulatoérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Bandeja Contendo:

Medicacao Prescrita (Frasco Com Conta-Gotas);
Gazes;

Etiqueta De Identificacdo Da Medicacéo;

Luvas De Procedimento.



DESCRI(}AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Verificar Na Prescricdo Médica A Data, Horario, Nome, Leito, Via E Dosagem
Da Medicagao, Preencher A Etiqueta;
Higienizar As M&os;
Calgar Luvas;
Abrir O Frasco De Medicacao E Aspirar O Medicamento;
Segurar O Conta-Gotas Pelo Bulbo, Evitando Que A Solugédo Entre Neste;
Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;
Explicar O Procedimento E A Finalidade Ao Paciente Ou Ao Acompanhante E
A Indicacédo Do Farmaco;
Colocar O Paciente Em Decubito Lateral Ou Sentado Com A Cabecga
Lateralizada;

Segurar A Porgao Superior Do Pavilhdo Auricular, Puxar Suavemente O
Lébulo Para Cima E Para Tras;
Instilar A Medicacao;
Solicitar Ao Paciente Para Permanecer Nesta Posi¢cao Por Alguns Minutos;
Fechar E Guardar O Frasco De Medicagao;
Retirar As Luvas;
Higienizar As Méaos;
Checar Na Prescricado Médica;

CONTRA-INDICAGCAO

Nunca Deixar A Medicacdo Sobre A Cabeceira Para Ser Administrado
Posteriormente;
Atentar Para A Presenca De Vertigem, Ajudando O Paciente Se Necessario.

REGISTROS

Registrar As Informagées No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

Comunicar O Médico Assistente Se Paciente Apresentar Reagdo Ao
Medicamento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Observar Reacoes As Medicacdes;
Controle Dos 11 Certos ( Seguranga Do Paciente)

- Prescricao Médica Certa;

- Paciente Certo;



- Medicacao Certa;

- Validade Certa;

- Diluicao Certa;

- Dose Certa;

- Hora Certa;

- Fluxo/Vazao Certa;
- Via Certa;

- Técnica Certa;

- Registro Certo.

Toda Medicagao Por Via Auricular Deve Ser Administrada No Ouvido Médio.
Inspecionar O Frasco Da Medicag¢ao, Observando A Dose, Alteragao Da Cor E
Data Da Validade.

AGOES DE CONTRA — MEDIDA

Reacdes Alérgicas E Sistémicas Comunicar O Médico Assistente.

REFERENCIAS

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 82 Edicdo. Mosby,
2012.

Coren — Conselho Regional De Enfermagem Do Rio Grande Do Sul. Legislagao
E Cédigo De Etica. Disponivel Em:
Http://Www.Portalcoren-Rs.Gov.Br/Docs/Livro-Codigo-Etica.Pdf . Acesso Em
07/03/2017.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagcdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em



http://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/livro-codigo-etica.pdf
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Administragdo De Medicagao Via Endovenosa POP N°33

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Administrar Medicagdo Diretamente Na Corrente Sanguinea Para Maior
Rapidez Na Acao;

Controlar O Volume A Ser Infundido;
Reestabelecer Ou Manter O Equilibrio Hidreletrolitico;

Administrar Grandes Volumes De Liquidos, Hemoderivados Ou Nutrientes
Parenterais.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem .

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo:

Solugao Com Medicacgao;
Seringa Com Medicagao;
Agulhas;

Algoddo Com Alcool 70%;

Luvas De Procedimento;

Saco De Lixo Contaminado;
Equipo;

Etiqueta/Rétulo De Identificagao;
Bomba De Infusdo S/N;

Acesso Venoso Periférico/Central Ja Puncionado;
Caixa De Perfuro Cortante;



DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Confirmar Na Prescricao Médica A Data, Horario, Nome, Leito, Via E Dosagem
Da Medicagao, Preenchendo A Etiqueta/Raétulo;

Higienizar As Maos;

Preparar A Medicacao Conforme Técnica Asséptica;

Realizar A Antissepsia Da Ampola/Frasco Com Algoddo Embebecido Em
Alcool 70%;

Em Caso De Frasco Realizar A Antissepsia Da Borracha;

Colocar A Etiqueta Ou Rétulo Na Medicacgao;

Calgar Luvas;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Colocar A Bandeja Na Mesa Do Paciente;

Explicar Ao Paciente E/Ou Ao Acompanhante O Procedimento E A Indicacao
Do Farmaco;

Observar Se O Acesso Venoso Nao Esta Obstruido, Ou Com Sinais De
Infeccéo;

Se Acesso Heparinizado Realizar A Antissepsia Do Polifix Com Algodao
Embebecido Em Alcool 70%;

Se Paciente Em Uso De Soroterapia Realizar A Antissepsia Do Dispositivo
Lateral Do Equipo Com Algoddo Embebecido Em Alcool 70%;

Administrar Lentamente A Medicacéo;

Observar As Reacgdes Do Paciente E Reagado No Local Da Aplicagao;

Em Caso De Acesso Venoso Periférico, Apés Administracdo De Medicacao
Heparinizar O Cateter (Vide Pop — Heparinizagao);

Fechar O Sistema;

Desprezar A Agulha Em Caixa De Perfuro Cortante;

Desprezar A Seringa E O Algoddo Em Saco Branco Contaminado;

Retirar As Luvas;

Higienizar As M&os;

Checar Na Prescricdo Medigao Horario Da Administracao;

Obs: Em Caso De Reagdes Pirogénicas Comunicar A Ccih, Farmacia, Guardar
O Frasco, Anotar Lote E Laboratorio.

Se Necessario Puncionar Outro Acesso Venoso Periférico.

CONTRA-INDICAGCOES

Nao Se Aplica.



REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

Comunicar O Médico Assistente Se Paciente Apresentar Reagdo Ao
Medicamento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Observar Reacdes As Medicacdes;
Controle Dos 11 Certos ( Seguranca Do Paciente)
- Prescricao Médica Certa;

- Paciente Certo;

- Medicacao Certa;

- Validade Certa;

- Dilui¢ao Certa;

- Dose Certa;

- Hora Certa;

- Fluxo/Vazao Certa;
- Via Certa;

- Técnica Certa;

- Registro Certo.

Lesdes Por Estravazamentos;

Erros Na Administracdo Da Medicacao;

Observar Tabela De Diluicao Da Instituicao;

Avaliar Local Do Acesso Quanto A Presenga De Sinais Flogisticos ( Dor, Calor,
Rubor, Eritema, Edema) E Realizar A Troca Antes Da Aplicagdo Da Medicacéo.
Inspecionar O Frasco Da Medicacdo Observando A Dose, Alteracdo Da Cor,

Data Da Validade E Possiveis Particulas



AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Reagdes Alérgicas E Sistémicas Comunicar O Médico Assistente;
Conferir Se O Paciente Nao E Alérgico Antes De Administrar A Medicagao;
Nao Administrar Medicamentos Incompativeis Entre Si Ou Em Solucgbes;

Frascos Sem lIdentificagcdo Ou llegiveis Nao Devem Ser Administrados E

Devolvidos A Farmacia;

Utilizar Etiqueta De lIdentificacdo Da Medicacdo Apds Reconstituicao Ou
Diluicdo Da Mesma Com Os Seguintes Dados (Nome Do Paciente, Leito,

Nome Da Medicacédo, Data E Hora, Via E Nome Do Profissional).

REFERENCIAS

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Coren — Conselho Regional De Enfermagem Do Rio Grande Do Sul. Legislagao
E Cédigo De Etica. Disponivel Em:
Http://Www.Portalcoren-Rs.Gov.Br/Docs/Livro-Codigo-Etica.Pdf . Acesso Em
07/03/2017.

Nascimento, M.G; Rosa M,B; Harada, M.J.C.S. Prevencao De Erros De
Administracdo De Medicamentos No Sistema De Saude. Rev. Meio De Cultura
Hospitalar, N 52, 2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao
Administragdo De Medicagdo Via Gastrica POP N°34

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Administrar Medicamentos Por Sonda De Gastrostomia Ou Nasogastrica/
Nasoentérica Para Pacientes Impossibilitados De Deglutir.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo:

Gaze;

Copo Com Medicacéo;

Copo Com Agua Potavel;
Triturador De Comprimido S/N;
Medicacéo Diluida;

Seringa De 20m;
Estetoscépio,

Luvas De Procedimento;




Etiqueta De Identificacdo Da Medicacéo;

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Confirmar Na Prescricao Médica A Data, Horario, Nome, Leito, Via E Dosagem
Da Medicagao, Preenchendo A Etiqueta/Raétulo;

Higienizar As Maos;

Preparar A Medicacdo Conforme Técnica Asséptica ;

Se Medicagao Em Comprimido:

Retirar Da Embalagem E Colocar No Triturador;
Triturar O Comprimido Até Se Formar Po;
Diluir Em 10 A 20mlI De Agua Potavel E Aspirar.

Se Medicagdo Em Solugao:

Aspirar A Dose Prescrita;

Diluir Em 10 A 20ml De Agua Potavel.

Calcgar Luvas;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Colocar A Bandeja Na Mesa Do Paciente;

Explicar Ao Paciente E/Ou Ao Acompanhante O Procedimento E A Indicagao
Do Farmaco;

Posicionar Paciente Com Cabeceira Elevada 45
Auscultar Sonda Para Confirmag¢ao De Posicionamento
Introduzir O Medicamento Através Da Sonda;

Lavar A Sonda Com 60 Ml De Agua E Apds Fecha-La;
Deixar O Paciente Em Posicdo Confortavel;

Retirar As Luvas;

Higienizar As Maos;

Checar Na Prescricdo Médica;

CONTRA-INDICAGAOES

Nunca Deixar A Medicacdo Sobre A Cabeceira Para Ser Administrada
Posteriormente;

Nao Administrar Medicagdo Por Sonda Nasogastrica Ou Nasoentérica Se Nao
Confirmar O Posicionamento Da Mesma.



REGISTROS

Registrar As Informagées No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

Comunicar O Médico Assistente Se Paciente Apresentar Reagdo Ao
Medicamento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Observar Reacgodes As Medicacdes;
Controle Dos 11 Certos ( Seguranga Do Paciente)

- Prescricao Médica Certa;
- Paciente Certo;

- Medicacéo Certa;

- Validade Certa;

- Diluicao Certa;

- Dose Certa;

- Hora Certa;

- Fluxo/Vazao Certa;
- Via Certa;

- Técnica Certa;

- Registro Certo.

Risco De Aspiracgao;

Risco De Obstrugao De Sonda.



ACOES DE CONTRA - MEDIDA
Reacgdes Alérgicas E Sistémicas Comunicar O Médico Assistente;

Em Casos De Vémito Até 30 Minutos, Administrar Novamente A Medicacgao.

REFERENCIAS

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 82 Edicdo. Mosby,
2012.

Coren — Conselho Regional De Enfermagem Do Rio Grande Do Sul. Legislagao
E Cédigo De Etica. Disponivel Em:
Http://Www.Portalcoren-Rs.Gov.Br/Docs/Livro-Codigo-Etica.Pdf . Acesso Em
07/03/2017.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagcdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:

Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hospital De Procedimento Operacional Padrao

Caridgde DAdministragio De Medicagéo Via Intramuscular POP N°35

Santo Angelo | Data Emissao Data Vigéncia Préxima
2019 2020/2021 Revisao
2023
OBJETIVOS

Administracdo De Medicagdo No Tecido Muscular, Proporcionando Absorcao
Mais Rapida Do Medicamento.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcao E Ambulatérios Da Instituicao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem .

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo:

Agulhas;

Seringa Descartavel,

Algoddo Embebido Em Alcool 70%/ Seco;
Etiqueta De Identificacdo Da Medicacéo;
Caixa De Perfuro-Cortante;

Medicagao Prescrita;

Luva De Procedimento;

Saco Plastico De Lixo Contaminado.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:



Aplicagdo De Medicamento Na Regido Do Deltoide:

Posicionar O Paciente Em Decubito Dorsal, Lateral Ou Sentado;
Localizar O Musculo Deltoide Que Fica De 2 A 3 Dedos Abaixo Do Acromio,
Realizar Assepsia E Administrar A Medicagéo.

Aplicagdo De Medicamento Em Regido Glutea:

Posicionar O Paciente Em Decubito Lateral Ou Ventral;

Expor A Area Muscular;

Tragar Uma Cruz Imaginaria, A Partir Da Espinha lliaca Postero-Superior Até O
Trocanter Do Fémur;

No Quadrante Superior Externo Realizar Assepsia E Administrar A Medicagao.
Confirmar Na Prescricdo Médica A Data, O Horario, Via, Leito, O Nome E A
Dosagem Da Medicagao Preenchendo A Etiqueta;

Higienizar As Maos;

Preparar A Medicacao Seguindo Técnica Asséptica, Realizar A Antissepsia Da
Ampola/Frasco Com Algoddo Embebido Em Alcool 70%;

Em Casos De Frasco Realizar A Antissepsia Da Borracha;

Colocar Biombo S/N;

Colocar A Bandeja, Com A Medicagao Rotulada, Sobre A Mesa De Cabeceira
Do Paciente;

Calgar Luvas;

Explicar O Procedimento E A Finalidade Ao Paciente Ou Seu Acompanhante E
A Indicacédo Do Farmaco;

Escolher A Regido Adequada, Considerando Tipo De Medicagao, Aspecto E
Volume;

Colocar O Paciente Em Posigdo Adequada, Expondo Apenas A Regiao
Escolhida;

Fazer Antissepsia Do Local, Com Movimento Firme Em Um S6 Sentido De
Cima Para Baixo, Usando Algoddo Embebido Em Alcool 70%:;

Esperar Secar;

Segurar A Seringa Horizontalmente Com Uma Das Maos;

Fixar O Musculo, Esticando Ligeiramente A Pele Com O Polegar E O Indicador
Da Outra Mao;

Introduzir A Agulha No Musculo Com Movimento Unico E Réapido, Formando
Um Angulo De 90# Com A Pele;

Retirar A Mao Do Musculo E Aspirar, Tracionando O Embolo E Observar Se Ha
Entrada De Sangue Na Seringa (Em Caso De Presenga De Sangue, Mudar O
Local De Aplicagao);

Introduzir Lentamente O Medicamento, Observando Possiveis Reagdes Locais
E Gerais Do Paciente;

Retirar A Agulha Segurando Pelo Canhdo Com Um Movimento Rapido E
Unico;

Comprimir O Local Da Pungao Com Algodao Seco;

Fazer Ligeira Compressao No Local Com Algodao;

Colocar O Paciente Em Posigéo Confortavel E Observa-Lo Por Alguns Minutos
Para Ver Se Apresenta Alguma Reacao;

Desprezar A Agulha No Coletor De Material Perfuro Cortante.

Desprezar A Seringa E O Algodao No Lixo Branco Contaminado;



Higienizar As M&os;
Checar A Prescricdo Médica;

Contra-Indicagoes

Evitar Areas Inflamadas Com Presenca De Noédulos Ou Lesdes, Com
Hipertrofias;
Atentar Para Pacientes Paraplégicos.

REGISTROS

Registrar As Informacées No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

Comunicar O Médico Assistente Se Paciente Apresentar Reagdo Ao
Medicamento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS
Observar Reacdes As Medicacdes;

Controle Dos 11 Certos ( Seguranga Do Paciente)
- Prescricao Médica Certa;

- Paciente Certo;

- Medicacao Certa;

- Validade Certa;

- Diluicao Certa;

- Dose Certa;

- Hora Certa;

- Fluxo/Vazao Certa;
- Via Certa;

- Técnica Certa;

- Registro Certo.

Observar O Volume De Liquido A Ser Administrado. Administrar Entre 1 E 5 MI.
Deltoide 2ml; Gluteo 5 MI; Vasto Lateral 3 M,
Inspecionar O Frasco Da Medicacdo Observando A Dose, Alteracdo Da Cor,

Data Da Validade E Possiveis Particulas;

Lesdes Por Falha Na Administragao;



Embolia Pulmonar Por Administracdo De Medicamento Em Veia Ou Artéria
Glutea.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Em Casos De Reagbdes Alérgicas Ou Sistémicas Comunicar O Médico
Assistente;

Realizar Rodizio Do Local De Administracdo Da Medicacéo;

Antes De Administrar A Medicacdo Realizar Aspiragao Para Evitar Aplicar Em

Vasos Sanguineos.

Ao Aplicar A Medicagdo, Se Presenca De Sangue Retirar Imediatamente A

Seringa;

REFERENCIAS

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.
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E Cédigo De Etica. Disponivel Em:
Http://Www.Portalcoren-Rs.Gov.Br/Docs/Livro-Codigo-Etica.Pdf . Acesso Em
07/03/2017.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Procedimento Operacional Padrao

Hospital De Caridade De = . . . o POP N°36
. Administracao De Medicag¢ao Via Ocular
Santo Angelo

Data Data Vigéncia Préxima
Emissao 2019/2020 Revisao 2023
2019

OBJETIVOS

Aplicar Medicamentos Liquidos Na Forma De Gotas Ou Pomadas No Olho,
Antibidticos, Anestésicos, Antideclamatdrios, Lubrificantes E Antifungicos No
Olho.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Bandeja Contendo:

Medicacao Prescrita (Colirios Ou Pomadas);
Gazes;

Algodao Para Higiene;

Tampao Ocular S/N;

Cuba Rim;

Luvas De Procedimento;



Soro Fisiolégico S/N (Para Limpeza Prévia).

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Higienizar As M&os;

Verificar Pela Prescricao Médica A Data, Horario, Nome, Leito, Via E Dosagem
Da Medicacao;

Lavar As Maos;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento E A Finalidade Ao Paciente Ou Ao Acompanhante E
A Indicagcéo Do Farmaco;

Calgar Luvas;

Oferecer A Gaze Ao Paciente;

Colocar O Paciente Deitado Ou Sentado Com O Pescogo Levemente
Hiperestendido;

Realizar Higiene Ocular, Com Algodao Embebido Em Soro, Das Palpebras E
Dos Cilios S/N;

Exponha A Conjuntiva Inferior, Abaixando A Palpebra E Exercendo Forgca Para
Baixo Com Gaze;

Solicitar Ao Paciente Que Olhe Para Cima;

Instilar O Medicamento No Centro Do Saco Ocular Inferior;

Solicitar Ao Paciente Que Feche As Palpebras E Mova Os Olhos, Permitindo A
Dispersdo Do Medicamento Pelas Superficies Conjuntivais;

Nos Casos De Pomadas, Depositar Uma Camada Fina Em Toda A Extenséao
Do Saco Ocular Externo Para O Angulo Interno Do Olho;

Enxugar O Excesso Do Medicamento Com Gaze, De Dentro Para Fora;

Fechar O Frasco De Medicamento;

Observar As Reagdes Do Paciente;

Deixar O Paciente Confortavel;

Retirar As Luvas;

Higienizar As M&os;

Checar Na Prescricao Médica;

Obs: Com Alguns Medicamentos Como A Atropina Deve-Se Observar Que Nao
Entre No Canal Lacrimal Em Funcdo Da Absorcdo. Para Evitar Deve-Se
Colocar O Polegar Protegido De Uma Gaze No Canto Interno Do Olho.
Supervisionar Os Procedimentos.

CONTRA-INDICAGOES

Nunca Deixar A Medicacdo Sobre A Cabeceira Para Ser Administrado
Posteriormente;

Nao Aplicar A Medicagao Diretamente Nas Cérneas;

N&ao Administrar Colirio No Ducto Lacrimal.



REGISTROS

Registrar As Informagées No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

Comunicar O Médico Assistente Se Paciente Apresentar Reagdo Ao
Medicamento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Observar Reacoes As Medicacdes;
Controle Dos 11 Certos ( Seguranga Do Paciente)

- Prescricao Médica Certa;
- Paciente Certo;

- Medicacéo Certa;

- Validade Certa;

- Diluicao Certa;

- Dose Certa;

- Hora Certa;

- Fluxo/Vazao Certa;
- Via Certa;

- Técnica Certa;

- Registro Certo.

Evitar Contaminacdo Do Conta-Gotas Ou Bico Do Tubo Da Pomada Na
Mucosa Ocular.

Inspecionar O Frasco Da Medicagao, Observando A Dose, Alteragao Da Cor E
Data Da Validade.



AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Reacdes Alérgicas E Sistémicas Comunicar O Médico Assistente.

Para Amenizar Reacgdes Sistémicas, Quando Possivel Solicitar Ao Paciente
Que Pressione Com Um Dos Dedos Sobre O Ducto Lacrimal Do Canto Interno
No Momento Em Que O Profissional Instila A Medicagao.

REFERENCIAS

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
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07/03/2017.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Administracdao De Medicagéo Via Oral POP N°37
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Administrar Medicamentos Prescritos Como: Comprimidos, Capsulas, Pilulas,
Liquidos Para Serem Absorvidos No Trato Gastrointestinal.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem .

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Bandeja Contendo: Medicacgao Prescrita;
Copinho Ou Seringa (Crianga);

Copo Com Agua;

Triturador De Comprimidos (Se Necessario);
Etiqueta De Identificacdo Da Medicagao;

Luva De Procedimento.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica: Comprimidos/Capsulas E Pilulas

Higienizar As M&os.



Confirmar Na Prescricdo Médica A Data, Horario, Nome, Leito, Via E Dosagem
Da Medicagao, Preenchendo A Etiqueta.

Colocar A Medicaggo Em Um Copinho Descartavel E Identificar Com A
Etiqueta;

Calcar Luvas;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento Para O Paciente Ou Acompanhante E A Indicagao Do
Farmaco;

Observar As Condigdes De Degluticdo Do Medicamento E Colocar O Paciente
Em Posicao Favoravel;

Administrar A Medicacdo Sem Toca-La Diretamente Com As Maos,
Oferecendo Agua, Em Casos De Crianca E Medicacdo Em Solucdo Administrar
Com Seringa Empurrando O Embolo Vagarosamente;

Permanecer Ao Lado Do Paciente Até Que A Medicacao Seja Deglutida;
Retirar As Luvas

Higienizar As Maos;

Checar Na Prescricdo Médica;

Técnica: Liquidos E Suspensbes

Confirmar Na Prescricdo Médica A Data, Horario, Nome, Leito, Via E Dosagem
Da Medicagao, Preenchendo A Etiqueta.

Higienizar As Maos;

Agitar O Frasco Com O Medicamento;

Colocar A Tampa Do Frasco Para Cima Na Superficie, Abri-Lo Evitando
Contaminacgao;

Colocar A Dose Da Medicacao Prescrita No Copo Identificado;

Fechar O Frasco, Identificando Data, Horario E Nome Do Profissional Que
Abriu A Embalagem,;

Calgar Luvas;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento Para O Paciente Ou Acompanhante E A Indicacéo Do
Farmaco;

Observar As Condi¢des De Degluticao Do Medicamento E Colocar O Paciente
Em Posicéo Favoravel;

Administrar A Medicagdo Sem Toca-La Diretamente Com As Maos,
Oferecendo Agua, Em Casos De Crianca E Medicacdo Em Solugdo Administrar
Com Seringa Empurrando O Embolo Vagarosamente;

Permanecer Ao Lado Do Paciente Até Que A Medicagao Seja Deglutida;
Retirar As Luvas

Higienizar As Maos;

Checar Na Prescricao Médica;



CONTRA-INDICAGOES

Nunca Deixar A Medicacdo Sobre A Cabeceira Para Ser Administrado
Posteriormente;

Avaliar Estado De Consciéncia Do Paciente Antes Da Administragdo Da
Medicacao;

Atentar Para Pacientes Com Emese Ou Nauseas.

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

Comunicar O Meédico Assistente Se Paciente Apresentar Reagdo Ao
Medicamento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Observar Reacdes As Medicacdes;
Controle Dos 11 Certos ( Seguranga Do Paciente)

- Prescricao Médica Certa;
- Paciente Certo;

- Medicacéo Certa;

- Validade Certa;

- Diluicao Certa;

- Dose Certa;

- Hora Certa;

- Fluxo/Vazéao Certa;
- Via Certa;

- Técnica Certa;

- Registro Certo.

Inspecionar O Frasco Da Medicacdo Observando A Dose, Alteragao Da Cor,

Data Da Validade E Possiveis Particulas;

ACOES DE CONTRA - MEDIDA



Em Casos De Vémito Até 30 Minutos Administrar Novamente A Medicacéo;

Reacdes Alérgicas E Sistémicas Comunicar O Médico Assistente.

REFERENCIAS

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
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07/03/2017.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagcdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Administragcdao De Medicagao Via Subcutanea POP N°38

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Administracdo De Medicamentos No Tecido Conjuntivo, Por Baixo Da Derme.

Utilizado Para A Administracdo De Anticoagulantes, Insulinas E Vacinas.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcado E Ambulatoérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo: Agulha 13 x4.5,;
Seringa;

Algoddo Embebido Em Alcool 70%/Seco;
Etiqueta De Identificacdo Da Medicacéo;
Caixa De Perfuro-Cortante;

Saco Plastico De Lixo Contaminado;
Medicagao Prescrita;

Fita Crepe E Luva De Procedimento.



DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Confirmar Na Prescricao Médica A Data, O Horario, Via, Leito, O Nome E A
Dosagem Da Medicagao, Preenchendo A Etiqueta;

Higienizar As Maos;

Preparar O Medicamento Conforme Técnica Asséptica, Realizando A
Antissepsia Da Ampola Com Algodao Embebecido De Alcéol 70%, Rotulando A
Mesma,;

Levar A Medicagao Até O Quarto Do Paciente Dentro De Uma Bandeja;

Calcar As Luvas;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Ao Seu Acompanhante E A
Indicagdo Do Farmaco;

Escolher O Local De Aplicacédo E Colocar O Paciente Em Posicido Adequada;
Fazer A Antissepsia Da Pele;

Com O Polegar E Indicador, Firmar A Pele E Introduzir Rapidamente A Agulha
Em Um Angulo De 90# Em Relagéo A Pele;

Aspirar Para Verificar Se Nao Atingiu Nenhum Vaso Sanguineo;

Injetar O Liquido Lentamente;

Retirar A Agulha Num Movimento Unico E Pressionar O Local Com Algod&o;
Deixar O Paciente Em Posicao Confortavel,

Desprezar A Agulha Na Caixa De Pérfuro-Cortante;

Desprezar A Seringa E Algodao No Lixo Contaminado;

Retirar As Luvas;

Higienizar As Maos;

Checar Na Prescricdo Médica;

Pressionar O Local Da Aplicacdo E Nao Massagear;

CONTRA-INDICAGOES

Quando Da Aplicagédo De Insulina Realizar Rodizio Dos Locais Das Regides
Evitando Abcessos E Lesodes;

Na Administracdo Da Heparina Nao Se Deve Aspirar Antes De Injetar A
Medicacao Para Evitar Traumatismo De Tecido, Nao Massageando O Local, O
Que Favorece A Absorgao.

REGISTROS

Registrar As Informacées No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

Comunicar O Médico Assistente Se Paciente Apresentar Reagdo Ao
Medicamento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS



Observar Reacdes As Medicacdes:;
Controle Dos 11 Certos ( Seguranga Do Paciente)

- Prescricao Médica Certa;
- Paciente Certo;

- Medicacao Certa;

- Validade Certa;

- Diluicao Certa;

- Dose Certa;

- Hora Certa;

- Fluxo/Vazéao Certa;
- Via Certa;

- Técnica Certa;

- Registro Certo.

Inspecionar O Frasco Da Medicacdo Observando A Dose, Alteragdo Da Cor,

Data Da Validade E Possiveis Particulas ;
Administrar Em Vasos Sanguineos;

Volume Maximo A Ser Administrado 1ml.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA
Reacdes Alérgicas E Sistémicas Comunicar O Médico Assistente;

Aplicar Longe De Areas Vermelhas, Com Cicatrizes, Inflamacgdes E Feridas

Cirurgicas;



REFERENCIAS

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 82 Edicdo. Mosby,
2012.

Coren — Conselho Regional De Enfermagem Do Rio Grande Do Sul. Legislagao
E Cédigo De Etica. Disponivel Em:
Http://Www.Portalcoren-Rs.Gov.Br/Docs/Livro-Codigo-Etica.Pdf . Acesso Em
07/03/2017.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em



http://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/livro-codigo-etica.pdf




&’ Rua Anténio Manoel, 701 - Santo Angelo (RS) CEP 98.801-870 - Caixa Postal 159 -
Fone/Fax: (55) 3313-2000 - CGC: 86.210.471/0001-01 - Fundado em 04/02/1932

Ho?pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Administragido De Medicagio Via Sublingual | POP N°39
Data Emissao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Absorver Medicamentos Pela Mucosa Oral, Obtendo Maior Rapidez Na
Absorcao, Comparado A Via Oral.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituicao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo: Medicagao Prescrita;
Etiqueta De Identificagdo Da Medicagao;
Copo Pequeno Descartavel;

Agulha 40x12 S/N;

Luvas De Procedimento S/N;

Espatula.

DESCRI(}AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Verificar Na Prescricdo Médica A Data, Horario, Nome, Leito, Via E Dosagem
Da Medicagao, Preenchendo A Etiqueta;



Higienizar As M&os;

Colocar A Medicagdo Em Um Copo Descartavel Etiquetando;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Calcar Luvas;

Explicar O Procedimento Para O Paciente Ou Acompanhante E A Indicagao Do
Farmaco;

Colocar A Medicagéo Debaixo Da Lingua Do Paciente;

Orientar O Paciente Para Que Nao Engula A Medicacgao;

Observar As Reagdes Da Medicacéo;

Permanecer Ao Lado Do Paciente Até Que A Medicacao Seja Dissolvida;
Deixar O Paciente Em Condi¢des Confortaveis;

Retirar As Luvas;

Higienizar As M&os;

Checar Na Prescricdo Médica E Anotar Intercorréncia;

Obs: Para Medicamentos Em Capsula Furar O Invélucro E Colocar O
Medicamento Debaixo Da Lingua;
Se Necessario Utilizar Espatula Para Auxiliar A Colocagdo Do Medicamento.

CONTRA-INDICAGOES

Nunca Deixar A Medicacdo Sobre A Cabeceira Para Ser Administrado
Posteriormente;

Avaliar Estado De Consciéncia Do Paciente Antes Da Administracdao Da
Medicacgao;

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

Comunicar O Médico Assistente Se Paciente Apresentar Reagdo Ao
Medicamento.
PONTOS CRITICOS/RISCOS

Observar Reacdes As Medicacdes;
Controle Dos 11 Certos ( Seguranga Do Paciente)

- Prescricao Médica Certa;
- Paciente Certo;

- Medicacao Certa;



- Validade Certa;

- Diluicao Certa;

- Dose Certa;

- Hora Certa;

- Fluxo/Vazao Certa;
- Via Certa;

- Técnica Certa;

- Registro Certo.

Inspecionar A Medicagao, Observando A Dose, Aspecto Da Cor E Data Da
Validade;

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Reacdes Alérgicas E Sistémicas Comunicar O Médico Assistente.

REFERENCIAS
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Hospital De
Caridade De

Santo Angelo Nebulizagao

Procedimento Operacional Padrao

Data Emissdo | Data Vigéncia
2019 2021/2022

Proxima
Revisao 2023

POP N°40

OBJETIVOS

Aplicar Medicamentos Nao Volateis Pelo Trato Respiratério, Com Aporte De Ar

Comprimido Ou Oxigénio;

Umidificar As Vias Respiratérias E Fluidificar Secregoes.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja;

Inalador Com Medicacbes Prescrita;
Solugéo Fisioldgica;

Luvas De Procedimento;

Etiqueta De Identificacdo Da Medicacéo;
Intermediario;

Papel Toalha.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Confirmar Na Prescricao Médica A Data, Horario, Nome, Leito, Via E Dosagem

Da Medicagao, Preenchendo A Etiqueta/Raétulo;




Higienizar As M&os;

Levar O Material Rotulado Ao Quarto Do Paciente;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante E A Indicagdo Do
Farmaco;

Calcar Luvas;

Posicionar O Paciente Em Decubito Elevado, Expandindo A Regido Pulmonar
Para Melhor Dispersdao Da Medicagao;

Adaptar A Mascara De Inalagdo Sobre A Face Do Paciente E Orientar O
Paciente Para Inspirar Profundamente A Medicacgao;

Providenciar Escarradeira, Para O Paciente Expectorar;

Manter Inalagdo Durante O Tempo Indicado E Observar O Paciente;

Apds O Término Desligar O Fluxdmetro;

Retirar As Luvas;

Higienizar As M&os;

Checar No Prontuario;

CONTRA-INDICAGOES

Nunca Deixar A Medicacdo Sobre A Cabeceira Para Ser Administrada
Posteriormente;
Pacientes Com Lesdes Ou Queimaduras Graves Na Face.

REGISTROS

Registrar As Informacdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

Comunicar O Meédico Assistente Se Paciente Apresentar Reacdo Ao
Medicamento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Observar Reacdes As Medicacdes;
Controle Dos 11 Certos ( Seguranga Do Paciente)

- Prescricao Médica Certa;
- Paciente Certo;

- Medicacao Certa;

- Validade Certa;

- Diluigao Certa;

- Dose Certa;

- Hora Certa;



- Fluxo/Vazao Certa;
- Via Certa;

- Técnica Certa

- Registro Certo.

Infecgbes Respiratdrias;

Alteragdes De Sinais Vitais Por Administracdo De Broncodilatador.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Reacdes Alérgicas, Sistémicas E Alteragdes Nos Sinais Vitais Comunicar O

Médico Assistente;

Realizar A Troca Do Circuito De Inalagdo Conforme Orientagao Do Ccih.

REFERENCIAS

Parente, A.AA.l.; Maia P.N. Aerossolterapia, Artigo De Revisdo. Rio De
Janeiro, 2013 22(3):14-19.

Governo Do Distrito Federal (Brasilia — Df), Secretaria De Estado De Saude,
Subsecretaria De Atencdo A Saude, Geréncia De Enfermagem. Manual De
Procedimento De Enfermagem (Internet). Brasilia; 2012. Acesso Em
13/03/2017.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagcdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Venoclise

Procedimento Operacional Padrao

Data Emissao
2019

Data Vigéncia
2021/2022

Proxima
Revisao 2023

POP N°41

OBJETIVOS

Administrar Hidratagdo, Medicamentos E Eletrdlitos Na Corrente Sanguinea;

Restabelecer O Volume Sanguineo;

Restaurar Equilibrio Acido Basico.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagdo E Ambulatérios Da Instituicio.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS N

Bandeja;

Equipo;

Bomba De Infusdo Se Necessario
Algodao Com Alcool 70%;

Luvas De Procedimento;

Solugao Prescrita;

ECESSARIOS

Etiqueta De Identificacdo Da Medicacgao;

Acesso Venoso Ja Puncionado.



DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Confirmar Na Prescricdo Médica A Data, Horario, Nome, Leito, Via E Dosagem
Da Medicagao, Preenchendo A Etiqueta/Raétulo;

Higienizar As M&os;

Preparar Solugao Conforme Técnica Asséptica;

Abrir O Frasco De Solugdo E Datar O Equipo E Polifix ( Conforme Orientagao
Ccih);

Retirar O Ar, Pingar E Proteger A Extremidade Do Equipo;

Realizar Antissepsia Da Ampola/Frasco Com Algoddo Embebecido Em Alcool
70%;

Em Caso De Frasco Realizar A Antissepsia Da Borracha;

Introduzir Os Medicamentos Prescritos;

Colocar O Frasco Na Bandeja Devidamente Identificado/Rotulado;

Calcar Luvas;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Levar A Bandeja Para Junto Do Mesmo;

Explicar Ao Paciente E/Ou Acompanhante O Procedimento E A Ac¢do Do
Farmaco;

Colocar O Frasco No Suporte De Soro;

Fazer Assepsia Da Via Do Polifix Onde Sera Conectado O Equipo;

Conectar O Equipo Ao Cateter Venoso Periférico /Central;

Regular O Tempo Do Gotejamento, Se For Necessario Administracdo De
Solugdo Em Bi, Ajustar Tempo De Infusdo E Volume De Vazao, Conforme
Prescricao Médica,;

Observar Reacao Do Paciente;

Deixar O Paciente Confortavel,

Retirar As Luvas;

Higienizar As M&os;

Checar Na Prescricdo Médica.

CONTRA-INDICAGOES

Nunca Deixar A Medicacdo Sobre A Cabeceira Para Ser Administrada
Posteriormente;

Nao Administrar Medicamentos Que Estejam Turvos;

Preferencialmente Nao Infundir Solu¢ées Com Hemoderivados.



REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

Comunicar O Meédico Assistente Se Paciente Apresentar Reacdo Ao
Medicamento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Observar Reacdes As Medicacdes;
Controle Dos 11 Certos ( Seguranga Do Paciente)

- Prescricao Médica Certa;
- Paciente Certo;

- Medicacao Certa;

- Validade Certa;

- Diluigéao Certa;

- Dose Certa;

- Hora Certa;

- Fluxo/Vazao Certa;

- Via Certa;

- Técnica Certa;

- Registro Certo.

Lesdes Por Estravazamentos;

Avaliar Local Do Acesso Quanto A Presenca De Sinais Flogisticos ( Dor, Calor,
Rubor, Eritema, Edema) E Realizar A Troca Antes Da Aplicagdo Da Medicacéo.
Inspecionar O Frasco Da Medicagdo Observando A Dose, Alteragdo Da Cor,

Data Da Validade E Possiveis Particulas ;

ACOES DE CONTRA - MEDIDA
Reacdes Alérgicas E Sistémicas Comunicar O Médico Assistente;

Conferir Se O Paciente Ndo E Alérgico Antes De Administrar A Medicac3o;



Nao Administrar Medicamentos Incompativeis Entre Si Ou Em Solucgdes;

Frascos Sem lIdentificacdo Ou llegiveis Nao Devem Ser Administrados E

Devolvidos A Farmacia;

REFERENCIAS

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Coren — Conselho Regional De Enfermagem Do Rio Grande Do Sul. Legislagao
E Cadigo De Etica. Disponivel Em:
Http://Www.Portalcoren-Rs.Gov.Br/Docs/Livro-Codigo-Etica.Pdf . Acesso Em
07/03/2017.

Nascimento, M.M.G; Rosa M,B; Harada, M.J.C.S. Prevencao De Erros De
Administracdo De Medicamentos No Sistema De Saude. Rev. Meio De Cultura
Hospitalar, N 52, 2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Higienizagdo Corporal — Banho De Leito POP N°42

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2021

OBJETIVOS

Limpeza Da Pele, Removendo Sujidades E Estimulando A Circulagéo,
Proporcionando Conforto E Bem-Estar Ao Paciente.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Toalha De Banho;

Material Para Higiene Oral,

Luva De Procedimento;

Roupa De Cama;

Biombo;

Hamper/ Saco Plastico

Sabonete Liquido;




Roupas Paciente/Camisola;
Avental,

Algodéao Seco;

Emolientes;

Bacias;

Jarro Para Agua.

DESCRI(;AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Reunir O Material, Proximo Ao Leito;

Fechar Janelas E Portas; Colocar O Biombo S/N;

Higienizar As M&os

Colocar Avental,

Calcar As Luvas;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante;

Desprender A Roupa De Cama;

Retirar O Travesseiro, A Fronha Suja Colocar No Hamper;

Ocluir O Ouvido Com Algodéo;

Lavar, Enxaguar E Enxugar O Rosto, Pescoco, Orelhas;

Remover Camisola Ou Camisa Do Pijama Proteja O Térax Com Lencol Ou
Toalha;

Lavar, Enxaguar E Enxugar O Braco E A M&o, Do Lado Mais Distante Para O
Mais Proximo;

Lavar E Enxaguar O Térax, Abdome Com Movimentos Circulares, Ativando A
Circulacao;

Enxugar A Regi&o Lavada;

Cobrir O Térax Com Lengol Limpo Abaixando O Lencol Em Uso Até A Regiao
Genital;

Lavar, Enxaguar E Enxugar Os Pés, As Pernas, Do Tornozelo Até A Raiz Da
Coxa;

Colocar A Comadre Se Preferir;

Realizar Higienizagao intima;

Retirar A Comadre E Deixa-La Ao Lado Do Leito;

Colocar O Paciente Em Decubito Lateral, Empurrar A Roupa Umida Para O
Meio Do Leito Para Troca-Lo;

Trocar As Luvas Para Mexer Com A Roupa De Cama Limpa;

Proceder A Arrumacéao Do Leito Com O Paciente Em Decubito Lateral;
Colocar A Roupa Suja No Hamper;

Posicionar O Paciente No Leito;

Colocar O Travesseiro Com Fronha Limpa;

Encaminhar Bacia, Jarro E Comadre Para O Expurgo;



Retirar As Luvas E Avental;
Higienizar As Méaos;

Obs:

Massagear A Pele Do Paciente Com Acido Graxos Essenciais E/Ou Hidratante;
Nas Proeminéncias Osseas Atentar Para A Integridade Da Pele, Utilizando
Curativo Transparente Para Prevencao De Lesdes.

CONTRA-INDICAGOES

Pacientes Com Restricdes De Movimentos Ou Médicas

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Do Paciente Com Assinatura E
Carimbo Do Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Tracéo Acidental De Sondas, Drenos E Cateteres;
Queda Do Leito;
Aspiracao Acidental.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Caso O Paciente Esteja Recebendo Dieta Enteral Continua, Suspender A
Infusdo Antes Do Banho. Em Caso De Dieta Em Sistema Aberto Aguardar 30
Minutos Apos O Término Da Dieta.

Testar Temperatura Da Agua Antes Do Procedimento.



REFERENCIAS

Paula, M.F.C; Santos, E.R; Silva, M.B; Bergamasco, E.C. Semiotécnica.
Fundamentos Para Pratica De Enfermagem. Elsevir. 12 Ed, 2016.

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Higiene Do Couro Cabeludo POP N°43
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Promover A Higienizagdo Dos Cabelos, Evitando Seborreia E Melhorando O
Conforto Do Paciente.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bacia Com Agua Morna;

Biombo;

Impermeavel Grande Ou Saco Plastico De 100 Litros;
Avental;

Algodao;

Luvas De Procedimento;

Xampu, Pente E/Ou Escova,;

Toalha De Banho.

DESCRI(}AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Reunir O Material;

Higienizar As Maos;

Explicar O Procedimento Ao Paciente Ou Ao Acompanhante;
Vestir O Avental E Calcar As Luvas;



Promover A Privacidade Do Paciente;

Proteger Os Ouvidos Do Paciente Com Algodéo;

Colocar O Impermeavel E A Toalha Sob Os Ombros Do Paciente;
Colocar A Bacia Sob A Cabecga Do Paciente;

Derramar A Agua Morna No Cabelo;

Aplicar O Xampu E Massagear Com As Pontas Dos Dedos;
Enxaguar Os Cabelos;

Retirar A Bacia E Colocar A Toalha Na Cabeca Do Paciente;
Retirar O Impermeavel,

Secar Os Cabelos E Pentea-Los;

Deixar O Paciente Em Posicdo Confortavel;

Desprezar A Agua E Encaminhar O Material Ao Expurgo;
Retirar As Luvas;

Higienizar As Méaos;

Anotar No Prontuario.

CONTRA-INDICAGOES

Pacientes Hemodinamicamente Instaveis/Ou Graves;

Hipotermia.

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Do Paciente Com A Assinatura E
Carimbo Do Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Queda Do Leito;
Aspiracao Acidental De Dieta Enteral;
Tracao Acidental De Drenos E Cateteres.

AGOES DE CONTRA — MEDIDA

Caso O Paciente Esteja Recebendo Dieta Enteral Continua, Suspender A
Infusdo Antes Do Procedimento. Em Casos De Dieta Em Sistema Aberto
Aguardar 30 Minutos Ap6s O Término Da Infuséo;

Testar A Temperatura Da Agua Antes Do Procedimento.



REFERENCIAS

Paula, M.F.C; Santos, E.R; Silva, M.B; Bergamasco, E.C. Semiotécnica.
Fundamentos Para Pratica De Enfermagem. Elsevir. 12 Ed, 2016.

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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(I:-Ios.glt:I [I))e Procedimento Operacional Padrao
aridade De
A iqi inti ini POP N°44
Santo Angelo Higiene Intima Feminina
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima

2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Prevenir Infecgdes, Proporcionar Higiene , Conforto E Preparar Pacientes Para
Procedimentos.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bacia Com Agua Morna;
Sabonete Neutro;
Clorexidine Aquosa 2%( Se Paciente Estiver Com Dispositivo Urinario);
Luvas De Procedimento;
Avental Impermeavel;

Saco De Lixo;

Comadre;

Gaze;

Hamper;

Biombo Lencgol (Para Forro);
Compressas .



DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Reunir O Material;

Higienizar As Maos;

Explicar O Procedimento Ao Paciente Ou Ao Acompanhante;

Vestir O Avental E Calcar As Luvas;

Trazer O Hamper Préoximo Ao Leito E Biombo;

Colocar A Paciente Em Posi¢cao Ginecoldgica Retirando A Calcinha Ou Fralda;
Colocar O Forro E A Comadre Sob A Regiao Glutea;

Irrigar A Vulva Com Agua;

Ensaboar E Enxaguar A Regiao Vulvar Por Fora, De Cima Para Baixo;
Afastar Os Grandes Labios E Lavar No Sentido Antero-Posterior, Sem Atingir O
Anus;

Lavar O Anus Por Ultimo;

Irrigar A Vulva Com Agua Limpa;

Retirar A Comadre;

Enxugar A Vulva Com O Forro Que Esta Sob A Paciente;

Retirar O Forro;

Colocar O Material Usado, No Hamper;

Deixar A Paciente Confortavel;

Realizar A Limpeza Da Comadre;

Deixar O Ambiente Em Ordem;

Desprezar A Agua E Encaminhar O Material Ao Expurgo;

Retirar As Luvas E O Avental;

Higienizar As Maos;

Anotar No Prontuario;

CONTRA-INDICAGOES

Nao se aplica.

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Do Paciente Com A Assinatura E
Carimbo Do Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Pacientes Com Fraturas Ou Po&s-Operatério De Cirurgias Ortopédicas E

Medulares;
Risco De Infecgao Urinaria Por Técnica De Higienizagao Incorreta;

ACOES DE CONTRA - MEDIDA



Manter A Agua Em Temperatura Adequada;

Em Pacientes Com Lesbes Medulares Ou Pdés Operatérios De Grandes
Cirurgias Ortopédicas Nao Utilizar Comadre;

Movimentacdo Em Bloco;

Pacientes Com Sonda Vesical Em Sistema Fechado, Apdés A Higienizagéo
Com Agua E Sabonete, Realizar Higiene Do Meato Urinario Com Clorexidine
Aquosa 2%.

REFERENCIAS

Paula, M.F.C; Santos, E.R; Silva, M.B; Bergamasco, E.C. Semiotécnica.
Fundamentos Para Pratica De Enfermagem. Elsevir. 12 Ed, 2016.

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizacdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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(I:-Ios.glt:I [I))e Procedimento Operacional Padrao
aridade De
A iqi inti i POP N°45
Santo Angelo Higiene Intima Masculina
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima

2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Prevenir Infec¢des, Proporcionar Higiene, Conforto E Preparar Pacientes Para
Procedimentos.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Técnico De Enfermagem E Enfermeiros.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bacia Com Agua Morna;
Sabonete Neutro;

Clorexidine Aquosa 2%( Se Paciente Estiver Com Dispositivo Urinario);
Luvas De Procedimento;
Avental Impermeavel;

Saco De Lixo;

Comadre;

Gaze;

Hamper;

Biombo Lencgol (Para Forro);
Compressas ;

Comadre.



DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Reunir O Material;

Higienizar As Maos;

Trazer O Hamper Proximo Ao Leito;

Explicar O Procedimento Ao Paciente Ou Acompanhante;

Vestir O Avental E Calcar As Luvas;

Posicionar O Paciente Expondo Somente A Area Necessaria Para A
Higienizagao;

Colocar O Forro E A Comadre Sob A Regido Glutea;

Irrigar A Regiéo Genital,

Afastar O Prepucio Para Tras;

Iniciar A Higiene Ensaboando A Glande E Em Seguida Todo O Corpo Do
Pénis;

Irrigar Com Agua, Retirando O Sab3o;

Ensaboar E Lavar A Regiao Anal;

Irrigar Com Agua Para Retirar O Sabéo;

Retirar A Comadre E Enxugar A Regiao;

Reposicionar O Prepucio;

Retirar O Forro E Deixar O Paciente Confortavel;

Realizar A Limpeza Da Comadre;

Desprezar A Agua E Encaminhar O Material Para O Expurgo;

Retirar As Luvas E O Avental;

Higienizar As Maos;

Anotar No Prontuario;

Obs: Se Houver Presenga De Secregao Purulenta Na Regido Uretral, Limpar
Com Gaze Antes De Proceder A Limpeza Com Agua E Sab3o;
CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica.

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Do Paciente Com A Assinatura E
Carimbo Do Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Lesdo Por Retragao De Prepucio;

Edema De Glande;

Cirurgias Ortopédicas E Medulares;

Risco De Infecg¢ao Urinaria Por Técnica De Higienizagcédo Inadequada.
ACOES DE CONTRA - MEDIDA



Reposicionar O Prepucio Apos A Higiene;
Em Pacientes Com Lesbes Medulares Ou Pdés Operatérios De Grandes
Cirurgias Ortopédicas Nao Utilizar Comadre.

REFERENCIAS

Paula, M.F.C; Santos, E.R; Silva, M.B; Bergamasco, E.C. Semiotécnica.
Fundamentos Para Pratica De Enfermagem. Elsevir. 12 Ed, 2016.

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagcdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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(I:-Ios.glt:I [I))e Procedimento Operacional Padrao
aridade De
A iqi POP N°46
Santo Angelo Higiene Ocular
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima

2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Remover Secre¢des E/Ou Sujidades, Prevenindo Infecgbes E Inflamagdes,
Proporcionar Conforto E Bem Estar Ao Paciente.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo: Solucao Fisiologica 0,9%;
Agua Destilada;

Gazes;

Luvas De Procedimento;

Cuba Pequena;

Toalha De Rosto Ou Compressa.

DESCRI(}AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Reunir O Material;

Higienizar As M&os;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante;
Calcar As Luvas;

Posicionar O Paciente Em Decubito Dorsal;



Umedecer A Gaze Com A Solugéo;

Proceder A Limpeza Do Angulo Interno Do Olho Ao Externo, Utilizando O Lado
Da Gaze Somente Uma Vez, Repetir Quantas Vezes Forem Necessarias;
Secar Delicadamente;

Deixar O Paciente Confortavel;

Recolher O Material;

Retirar As Luvas

Higienizar As Méaos;

Anotar No Prontuario;

CONTRA-INDICAGOES
P6s Operatério Imediato De Cirurgias Oculares.
REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Do Paciente Com A Assinatura E
Carimbo Do Profissional.
PONTOS CRITICOS/RISCOS

Lesdo De Cornea;
Sangramento Ocular;
Conjuntivite;

Edema Palpebral.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Nao Se Aplica.
REFERENCIAS

Paula, M.F.C; Santos, E.R; Silva, M.B; Bergamasco, E.C. Semiotécnica.
Fundamentos Para Pratica De Enfermagem. Elsevir. 12 Ed, 2016.

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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H o
Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao POP N°48
Caridade De o

Santo Angelo Higiene Oral
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima

2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Realizar Higienizagdo Da Cavidade Oral, Evitando Infecgdes, Diminuindo
Halitose E Proporcionando Bem Estar Ao Paciente.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Lubrificante Liquido Para Os Labios Se Necessario;

Copo Com Agua;

Forro Ou Toalha De Rosto;

Cuba Redonda E Pinga Pean Ou Espatula,

Luva De Procedimento;

Oculos De Protegdo (Quando Paciente Com Muita Secrecao);
Gaze;

Saco De Lixo;

Solugao Antisséptica;

Creme Dental E Escova.

DESCRI(}AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Reunir O Material;



Higienizar As M&os;

Calcar Luvas;

Explicar O Procedimento E Finalidade Ao Paciente E/Ou Acompanhante;
Colocar O Paciente Em Posicdo De Fowler Ou Semi-Fowler;

Colocar A Mascara, Oculos (S/N) E Luvas;

Colocar Uma Toalha Protegendo O Térax E Pescogo Do Paciente;

Proceder A Limpeza De Toda A Bocae Lingua Do Paciente, Usando Gaze
Envolto Em Espatulas Ou Pinga Montada Com Torundas, Embebidas Em
Solugao Antisséptica;

Enxaguar A Cavidade Oral Com Agua;

Manter O Paciente Confortavel Reposicionando-O No Leito;

Retirar As Luvas, A Mascara E Os Oculos;

Higienizar As M&os;

Recolher O Material;

Realizar A Limpeza Dos Oculos De Protecéo;

Anotar No Prontuario.

Obs: Evitar Que O Paciente Ingira A Solucao Antisséptica;

Paciente Que Faz Uso De Protese Solicitar Que Retire A Mesma Ou Auxilia-Lo
Colocando Na Cuba -Rim. Limpar A Gengiva, Palato E Lingua.

CONTRA-INDICAGOES

Pacientes Submetidos A Cirurgias Bucomaxilofacial.

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Do Paciente Com A Assinatura E
Carimbo Do Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Broncoaspiracao;

Infeccdes Respiratdrias Relacionadas A Ma Higienizacao:;
Lesdes Na Mucosa E Tecido Gengival;

Nauseas;

Sangramento.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA



Orientar Quanto A Higienizagédo Oral Apos As Refeigdes;

Pacientes Em Condi¢des Auxiliar Na Realizagdo Da Higienizagdo, Promovendo
O Autocuidado.

Manter O Paciente Em Posicdo De Fowler Ou Semi-Fowler Durante O
Procedimento;

Atentar Para Pacientes Com Plaquetopenia, Prevenindo Sangramentos.

REFERENCIAS

Paula, M.F.C; Santos, E.R; Silva, M.B; Bergamasco, E.C. Semiotécnica.
Fundamentos Para Pratica De Enfermagem. Elsevir. 12 Ed, 2016.

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Procedimento Operacional Padrao

Higienizagao/Curativo De Traqueostomia
Plastica/Metalica

Data Emissdao | Data Vigéncia
2019

Préoxima

2021/2022 Revisao 2023

POP N°49

OBJETIVOS

Remover Sujidade E Secrecbes Na Insercdo Da Traqueostomia E Em

Endocanula;
Diminuir O Risco De Infeccéo.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatoérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Bandeja Contendo:

Pacote De Curativo;

Gazes;

Cadarcgo;

Solugao Fisiolégica A 0,9%;

Saco De Lixo Contaminado;

Cuba Rim;

Material Para Aspiragao Traqueal,



Compressas;

Biombo Se Necessario;

Mascara;

Oculos De Protecao;

Luva De Procedimento E Estéreis;

Luva De Toque

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir O Material;

Higienizar As Maos;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento E Finalidade Ao Paciente E/Ou Acompanhante;
Promovera Privacidade Do Paciente Utilizando Biombo Se Necessario;

Colocar Epis Recomendados;

Calcar Luvas;

Colocar O Paciente Em Decubito A 45#+ Elevado E Proteger O Térax Do
Paciente Com Compressa,;

Abrir O Pacote De Curativo;

Traqueostomia Plastica:

Realizar Aspiragcado De Traqueostomia Se Necessario;

Retirar Luva De Toque;

Remover A Fixagdo E O Curativo Antigo Com A Pinga Anatémica;

Desprezar O Curativo Sujo E A Luva De Toque No Lixo Contaminado;

Apanhar A Torunda Com A Ping¢a Crylle, Umedecendo Com Sf 0,9% E Iniciar A
Limpeza, Em Sentido Unico, Utilizando Todos Os Lados Da Torunda;
Desprezar O Material No Saco Contaminado;

Secar Em Torno Da Traqueostomia De Forma Delicada;

Colocar Gaze Seca Ao Redor Da Traqueostomia;

Fixar A Traqueostomia Com Cadarco.

Traqueostomia Metalica:

Realizar Aspiragado De Traqueostomia Se Necessario;

Retirar Luva De Toque;

Remover A Fixagédo E O Curativo Antigo Com A Pinga Anatémica;

Desprezar O Curativo Sujo E A Luva De Procedimento No Lixo Contaminado;
Calcar As Luvas Estéreis;



Retirar A Canula Metalica Interna, Colocando-A Na Cuba Rim Com Soro
Fisiolégico A 0,9%, Por Alguns Minutos;

Remover As Secregcbes E Crostas Da Canula Interna, Passando Quantas
Gazes Forem Necessarias Pelo Interior Da Canula;

Enxaguar A Céanula Interna, Na Cuba Rim, Com Sf Estéril E Coloca-La No
Campo Esterilizado;

Introduzir A Canula Interna No Orificio Da Externa ;

Desprezar O Curativo Sujo E A Luva De Toque No Lixo Contaminado;

Apanhar A Torunda Com A Pinga Crylle, Umedecendo Com Sf 0,9% E Iniciar A
Limpeza, Em Sentido Unico, Utilizando Todos Os Lados Da Torunda;
Desprezar O Material No Saco Contaminado;

Secar Em Torno Da Traqueostomia De Forma Delicada;

Colocar Gaze Seca Ao Redor Da Traqueostomia;

Fixar A Traqueostomia Com Cadarco.

Retirar A Compressa Do Térax Do Paciente;

Deixar O Paciente Em Posicao Confortavel;

Retirar Luvas;

Encaminhar Os Residuos Do Curativo Para Descarte Adequado Para No Lixo
Contaminado;

Desprezar As Pingas Do Curativo Em Local Adequado

Higienizar Epis Se Necessario;

Higienizar As M&os;

Anotar No Prontuario;

CONTRA-INDICAGOES

Nao Realizar A Troca De Curativo Em Pacientes Poi De Traqueostomia;

REGISTROS

Registrar As Informacées No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional.

Evoluir Se Presenga De Secregcdo, Odor E Aspecto Da Insercdo Da
Traqueostomia;

Se Intercorréncias Ou Anormalidades Comunicar O Médico Assistente.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Obstrucao De Traqueostomia;
Tracionamento Acidental Do Dispositivo;
Contaminacao Durante O Procedimento.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA



Procedimento Deve Ser Realizado Por Dois Profissionais;
Avaliar E Atentar Para Desconforto Respiratério Durante O Procedimento;

Em Traqueostomia Plastica Manter Pressdo Adequada Do Cuff.

REFERENCIAS

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Procedimento Operacional Padrao

Hospital De | |Higienizagdo Das Maos Com Agua E Sabonete | POP N°
Caridade De Liquido

Santo Angelo

Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

50

OBJETIVOS

Prevenir A Transmissao Cruzada De Infecgoes;

Remover Os Microorganismos Que Colonizam As Camadas Superficiais Da
Pele, Assim Como O Suor, A Oleosidade E As Células Mortas, Retirando A
Sujidade Propicia A Permanéncia E A Proliferagdo De Microorganismos.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Todos Os Profissionais Da Instituigao.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Agua Corrente;

Lavatoério Exclusivo Para Higiene Das Maos;
Lixeira Para Descarte De Papel Toalha;
Papel Toalha;

Sabonete Liquido.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

A Higiene Das Maos Devera Ser Realizada Conforme Os “5 Momentos Para
Higienizagdo Das Maos”: Antes Do Contato Com O Paciente; Antes Da
Realizacdo Do Procedimento Asséptico, Apds Exposicao A Fluidos Corporais,



Apds Contato Com O Paciente E Apds Contato Com As Areas Préximas Do
Paciente;

Retirar Todos Os Adornos Das Maos;

Abrir A Torneira E Molhar As Maos, Evitando Encostar-Se A Pia;

Aplicar Na Palma Da Mao Quantidade Suficiente De Sabonete Para Cobrir
Todas As Superficies Das Maos;

Ensaboar As Palmas Das Maos, Friccionando-As Entre Si. A Lavagem Das
Maos Deve Ter Duragao Minima De 40 A 60 Segundos;

Esfregar A Palma Da Mé&o Direita Contra O Dorso Da Mao Esquerda
Entrelacando Os Dedos E Vice-Versa;

Entrelagar Os Dedos E Friccionar Os Espacos Interdigitais;

Esfregar O Dorso Dos Dedos De Uma Mao Com A Palma Da Mao Oposta,
Segurando Os Dedos, Com Movimento De Vai-E-Vem E Vice-Versa;

Esfregar O Polegar Direito, Com O Auxilio Da Palma Da Mao Esquerda,
Realizando Movimento Circular E Vice-Versa;

Friccionar As Polpas Digitais E Unhas Da Mao Esquerda Contra A Palma Da
Mao Direita, Fechada Em Concha, Fazendo Movimento Circular E Vice-Versa;
Esfregar O Punho Esquerdo, Com O Auxilio Da Palma Da Mao Direita,
Utilizando Movimento Circular E Vice-Versa,;

Enxaguar As Maos, Retirando Totalmente Os Residuos De Sabonete. Evitar
Contato Direto Das Maos Ensaboadas Com A Torneira;

Secar As Maos Com Papel Toalha Descartavel, Iniciando Pelas Maos E
Seguindo Pelos Punhos;

No Caso De Torneira Com Contato Manual Para Fechamento, Fechar A
Torneira Com Papel Toalha, Desprezando-O Na Lixeira Para Residuos
Comuns.

CONTRA INDICAGAO
Nao Se Aplica.

Registros

Nao Se Aplica.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Dermatite Nas Maos;
Ressecamento Das Maos.
Transmissao De Infeccao Cruzada;
Contaminagao De Objetos.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Enxaguar Bem As Maos Para Remover Todo O Residuo De Sabonete Liquido;
Evitar Agua Muito Quente Ou Muito Fria Na Higienizagdo Das M&os, A Fim De
Prevenir O Ressecamento Da Pele;

Nao Lavar As Maos Com Agua E Sabonete Imediatamente Apds O Uso De
Preparacgdes Alcodlicas, A Fim De Evitar Dermatites.



REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Brasil. Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Seguranca Do Paciente Em

Servicos De Saude: Higienizacdo Das Maos. Brasilia: Anvisa, 20009.
Ministério Da Saude. Programa Nacional De Sequranca Do Paciente. Protocolo

Para A Pratica De Higiene Das Maos Em Servicos De Saude. Brasilia: Anvisa,
2013.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hospital De Procedimento Operacional Padrio
Carldaﬂde De Movimentagdo Do Paciente Dependente POP N°51
Santo Angelo  "p i, Emissdo | Data Vigéncia |Proxima Revisio
2019 2021/2022 2023

OBJETIVOS

Auxiliar O Paciente A Ficar Em Posicao Confortavel E Prevenir Ulceras De
Presséo.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagdo E Ambulatério Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Travesseiro;

Lencol,

Coxins;

Luva De Procedimento;

Travessa.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Reunir O Material;

Higienizar As M&os;



Orientar O Paciente E/Ou Acompanhante Sobre O Procedimento A Ser
Realizado;

Deixar A Cama Em Posi¢ao Horizontal;

Colocar Um Travesseiro Na Cabeceira Do Leito;

Dobrar As Laterais Do Lencol, Enrolar Até Proximo Ao Paciente;

Segurar, Firmemente O Lencol, Ou Travessa E Um Técnico De Cada Lado Do
Leito, Num Movimento Ritmado, Movimentar O Paciente Para A Cabeceira,
Movimentar Paciente Para A Mesma Direcao;

Deixar O Paciente Confortavel E A Unidade Em Ordem;

Retirar As Luvas E Descartar Em Lixo Apropriado;

Higienizar As M&os;

Anotar No Prontuario;

CONTRA-INDICAGOES

Paciente Politraumatizado;
Alguns Decubitos Podem Ser Contra-Indicados Para Pacientes Com Traumas

Raquimedular Ou De Quadril. Atentar Para Contra-Indicacdo Médica.
REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricdo Médica E/Ou Enfermagem E Registrar
O Procedimento No Prontuario Do Paciente.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto;

Queda Do Leito;
Tracéo Acidental De Cateteres, Drenos E/Ou Tubos;

Ulcera De Pressao.

AGOES DE CONTRA — MEDIDA

Manter As Grades De Protegdo Da Cama Sempre Erguidas;

Manter Colchao Piramidal;

Mobilizar Com Cuidado Pacientes Com Fraturas E Presenca De Drenos E

Cateteres;

Nao Utilizar Luvas De Procedimento Com Agua Para Protegdo De

Proeminéncias;



Realizar A Mudancga De Decubito, Pelo Menos, A Cada Duas Horas A Fim De

Evitar Formacdo De Ulcera De Pressao;

Utilizar Coxins Para Protecdo Das Proeminéncias Osseas.

REFERENCIAS

Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem
[Internet]. 2012 [Acesso Em 2017 Fevereiro 27]. Disponivel Em:
Http://Www.Hgv.Pi.Gov.Br/Download/201207/Hgv20_D12b397436.Pdf
Instituto Neurolégico, Cardiolégico E De Terapia Intensiva. Protocolo De
Posicionamento Do Paciente Acamado [Internet]. [Acesso Em 2017 Abr 09].
Disponivel Em: Http://Www.Ineti.Med.Br/Pdf/Diretrizes/Diretrizes25.Pdf nao
Paginado. [201-].

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em







k' Rua Anténio Manoel, 701 - Santo Angelo (RS) CEP 98.801-970 - Caixa Postal 159 -
Fone/Fax: (55) 3313-2000 - C6C: 96.210.471/0001-01 - Fundado em 04/02/1932

Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Movimentagdo Do Paciente Que Auxilia POP N°52
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Auxiliar O Paciente A Ficar Em Posicdo Confortavel E Prevenir Ulcera De
Presséo.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Travesseiro;
Lencol;
Coxins;
Luva De Procedimento;

Travessa.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Reunir O Material;



Higienizar As M&os;

Orientar O Paciente E/Ou Acompanhante Sobre O Que Sera Feito;

Deixar A Cama Em Posi¢ao Horizontal;

Proteger A Cabecga Do Paciente Colocando Um Travesseiro Na Cabeceira Da
Cama;

Solicitar Para O Paciente Flexionar Os Joelhos E Firmar Os Pés No Colchao;
Orientar O Paciente Para Dar Um Simples Impulso No Momento Adequado;
Movimentar O Paciente Para A Cabeceira De Modo Coordenado;

Retirar As Luvas E Descartar Em Lixo Adequado;

Higienizar As Maos;

Deixar O Paciente Confortavel E A Unidade Em Ordem;

Anotar No Prontuario.

CONTRA-INDICAGAO

A Critério Médico.

REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricao Médica E/Ou Enfermagem E Registrar
O Procedimento No Prontuario Do Paciente.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto;
Queda Do Leito;

Tracdo Acidental De Cateteres, Drenos E/Ou Tubos;

Ulcera De Pressao.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Manter As Grades De Protegdo Da Cama Sempre Erguidas;

Manter Colchao Piramidal;

Mobilizar Com Cuidado Pacientes Com Fraturas E Presenca De Drenos E

Cateteres;

Nao Utilizar Luvas De Procedimento Com Agua Para Protegdo De

Proeminéncias;



Utilizar Coxins Para Protecdo Das Proeminéncias Osseas.

REFERENCIAS

Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem
[Internet]. 2012 [Acesso Em 2017 Fevereiro 27]. Disponivel Em:
Http://Www.Hgv.Pi.Gov.Br/Download/201207/Hgv20_D12b397436.Pdf

Instituto Neurolégico, Cardiolégico E De Terapia Intensiva. Protocolo De
Posicionamento Do Paciente Acamado [Internet]. [Acesso Em 2017 Abr 09].

Disponivel Em: Http://Www.Ineti.Med.Br/Pdf/Diretrizes/Diretrizes25.Pdfnao
Paginado. [201-].

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Movimentacao - Sentar Paciente Na Beira Do POP N°53
Leito

Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Proporcionar Conforto E Prevenir Lesédo Por Pressao.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatério Da Instituigéo.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Travesseiro;
Lencol;
Coxins E Luva De Procedimento, Se Necessario;

Travessa.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Higienizar As Méaos;

Calcgar Luvas;

Orientar O Paciente E/Ou Acompanhante Sobre O Que Sera Feito;

Verificar Se O Paciente Esta Com Frasco De Drenagem Ou Coletor De Urina;



Proteger A Cabeceira Com Lencgol Ou Cobertor Conforme Temperatura;

Pincar Os Drenos Antes De Colocar Sobre O Colo Ou Sobre A Cama, Se
Necessario, Solicitar Ajuda De Um Colega;

Ajudar O Paciente A Ergue-Se E Sentar-Se Na Beirada Da Cama Com A
Seguinte Manobra:

Colocar Um Dos Bragos Apoiando Os Ombros Do Paciente;

Colocar O Outro Brago Sob As Coxas E Fazer Movimentos De Rotagao A Tal
Modo Que Pernas Do Paciente Fiquem Para Fora Da Cama;

Apoiar Os Pés Do Paciente Sobre A Escadinha;

Proteger Os Pés;

Observar Sinais De Tontura, Fadiga E Mal-Estar;

Auxiliar O Paciente A Descer Da Cama E Sentar-Se Na Poltrona Segurando-O
Pela Cintura E Pedindo Que Ele Apoie Os Seus Bragos Nos Seus Ombros;
Despincgar Drenos Ou Manté-Los Conforme Prescri¢ao;

Cobrir O Paciente Com Lengol Ou Cobertor Envolvendo Suas Pernas E Pés;
Colocar A Protegao Para Os Pés (Chinelos Ou Coxins);

Ajustar O Travesseiro Nas Costas;

Retirar As Luvas E Desprezar Em Lixo Adequado

Higienizar As M&os;

Deixar A Unidade Em Ordem;

CONTRA-INDICAGOES

A Critério Médico.

REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricao Médica E/Ou Enfermagem E Registrar
O Procedimento No Prontuario Do Paciente.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto;

Queda Da Poltrona;

Tracdo Acidental De Cateteres, Drenos E/Ou Tubos;

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Manter Paciente Com Acompanhante Para Sua Seguranca;
Prevenir Risco De Quedas;
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Procedimento Operacional Padrao

Hospital De Mudanga De Decubito POP N°54
Caridade De . . . o
S Anael Data Emissao | Data Vigéncia Préxima
anto Angelo 2021/2022 Revisao 2023
2019
OBJETIVOS

Evitar A Formacdo De Ulcera Por Pressdo Através De Acdes Preventivas

Relacionadas A Pressao, Friccdo, Cisalhamento E Maceracdo Em Pacientes

Acamados;
Manter A Integridade Cutanea Do Paciente;

Proporcionar Conforto Ao Paciente.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatério Da Instituigéo.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Biombo, Se Necessario;

Coxins E/Ou Travesseiros;

Lencol;

Luvas De Procedimento.



DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Reunir Os Materiais Necessarios;

Solicitar Auxilio De Outro Profissional;

Higienizar As Maos;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante E Solicitar Sua

Ajuda Se Possivel,

Promover A Privacidade Do Paciente;

Calcar Luvas De Procedimento;

Abaixar A Cabeceira Do Leito E As Grades De Protegcao Da Cama;

Cada Um Dos Profissionais Devera Posicionar-Se De Um Lado Do Leito;
Retirar Travesseiros E Coxins Que Possam Estar Com O Paciente;
Movimentar O Paciente Pelo Lencol, Coordenando O Movimento Do Esforgo;

Apds Mobilizagdo, Utilizar Coxins Ou Travesseiros Para Auxiliar O

Posicionamento;

Inspecionar As Condigdes Da Pele Do Paciente, Os Pontos Mais Sensiveis
Para O Surgimento De Ulceras, Que Merecem Cuidadosa Inspecdo Em

Pacientes Acamados;

Proteger Os Pontos De Apoio E Pressdo Com Curativo Transparente;
Manter Lengois Esticados, Evitando Rugas Sob O Paciente.
Orientacdes Nos Posicionamentos Especificos

Decubito Dorsal:

Manter A Cabeca Em Posi¢cdo Anatémica, Alinhada Com O Tronco, Evitando

Flexdo, Extensao E Rotacao Lateral;

Manter Os Membros Superiores Ao Longo Do Corpo, Evitando Apoio Sobre O
Peito Ou Abdémen;



Manter Os Membros Inferiores Estendidos Ou Levemente Fletidos, Evitando

Rotacdes Laterais;

Evitar Queda Plantar Mantendo Apoio Na Regiao Plantar, De Modo Que Os
Pés Fiquem Em Angulo De 90°.

Semi-Fowler:
Manter A Cabeca Em Posi¢cao Anatdmica;

Manter Os Membros Superiores Laterais Ao Corpo, Com Apoio Nos
Antebracos E Maos, Atencdo A Dobra Da Cama (Até 45°), Sempre Na Altura

Dos Trocanteres E Nunca Na Altura Da Cintura;

Manter Os Membros Semi-Fletidos, Evitando Grandes Rotagbes Laterais E

Manter Os Pés Apoiados.

Decubito Lateral:

Manter A Cabeca Em Posi¢cao Anatdmica;

Posicionar O Ombro Mais A Frente, Apoio Anterior Para O Membro Superior

De Cima;

Manter Os Joelhos Semi-Fletidos, Sempre Com O Travesseiro Entre Eles,

Evitando Pressdo Entre As Proeminéncias Osseas;

Apoiar O Dorso Com Travesseiro Ou Coxim Em Angulo De 30°.
Apo6s O Posicionamento, Levantar As Grades De Protegao;
Deixar O Paciente Em Posi¢cao Confortavel,

Retirar As Luvas E Higienizar As Maos;

Checar O Procedimento E Realizar As Anotacbes De Enfermagem No

Prontuario Do Paciente.



CONTRA-INDICAGOES

Alguns Decubitos Podem Ser Contra-Indicados Para Pacientes Com Traumas

Raquimedular Ou De Quadril. Atentar Para Contra-Indicagao Médica.
REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricdo Médica E/Ou Enfermagem E Registrar

O Procedimento No Prontuario Do Paciente.
PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto;

Queda Do Leito;

Tracao Acidental De Cateteres, Drenos E/Ou Tubos;

Ulcera De Pressao.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA
Manter As Grades De Protegcdo Da Cama Sempre Erguidas;
Manter Colchao Piramidal;

Mobilizar Com Cuidado Pacientes Com Fraturas E Presenca De Drenos E

Cateteres;

Ndo Utilizar Luvas De Procedimento Com Agua Para Protecdo De

Proeminéncias;

Realizar A Mudanga De Decubito, Pelo Menos, A Cada Duas Horas A Fim De

Evitar Formagéo De Ulcera De Press3o;

Utilizar Coxins Para Protecdo Das Proeminéncias Osseas.
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Procedimento Operacional Padrao

Hospital De Troca De Fixagdo Da Cénula
Caridade De Endotraqueal/Tubo
Santo Angelo | pa¢; Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2021/2022 Revisao 2023

2019

POP N°55

OBJETIVOS

Prevenir Deslocamento Ou Saida Acidental Do Tubo Ou Canula Traqueal;

Realizar A Substituicdo Da Fixagao Da Canula Endotraqueal/Tubo.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo:
Cadarco;

Gazes;

Luva De Procedimento;
Oculos;

Mascara;

Tesoura;

Saco De Lixo Contaminado.



DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Reunir O Material;

Higienizar As M&os;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento E Finalidade Ao Paciente E/Ou Acompanhante;
Colocar Os Epis Recomendados;

Calcar Luvas;

Colocar O Paciente Em Decubito Dorsal, Elevado 45;

Colocar Oculos E Mascara;

Se Necessario Aspirar O Paciente;

Cortar O Cadarco Em Tamanho Adequado;

Segurar A Canula/Tubo Traqueal Para Nao Haver Deslocamento Ou Saida
Acidental;

Tubo Orotraqueal:

Dobre O Cadargo Ao Meio Formando Uma Alga, Passe O Mesmo Ao Redor Do
Tubo Na Altura Da Arcada Dentaria;

Dé Uma Volta Ao Redor Do Tubo Formando Um Laco;

Apoés Passe Uma Das Tiras Em Torno Da Cabega E Amarre As Duas Pontas
Através De Um Tope;

Retire A Fixacao Anterior;

Certifique-Se Que O Tubo Estd Bem Fixado.

Canula Traqueal:

Remova A Fixacao Anterior;

Passe Um Das Pontas Do Cadarco Na Fenda Lateral Da Canula Deixando-O
Dupilo;

Contorne A Regido Cervical Chegando Até A Outra Lateral Da Canula;
Passe Uma Via Do Cadarco Na Fenda Lateral E Faca Um Laco;
Ajuste O Cadargo Deixando Cerca De 1 Cm De Folga Ou Um Dedo.
Deixar O Paciente Confortavel;

Desprezar Os Materiais Removidos No Lixo Contaminado;

Retirar As Luvas E Epis;

Higienizar Epis Se Necessario;

Higienizar As M&os;

Anotar No Prontuario.

CONTRA-INDICAGOES

Nao Trocar A Fixacdo Em Pacientes Pds-Operatério Imediato De
Traqueostomia.



REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Tracionamento Acidental Do Dispositivo;
Lesdo Causada Devido A Compressdao Do Cadar¢co Nas Regides: Labial,
Pavilhao Auricular E Cabeca.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Trocar A Fixacdo No Minimo Uma Vez Ao Dia;
Procedimento Deve Ser Realizado Por Dois Profissionais.

REFERENCIAS

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Aspiracdo Das Vias Aéreas Superiores POP N°56
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2021

OBJETIVOS

Proporcionar Bem-Estar Ao Paciente;

Evitar Broncoaspiragao Por Acumulo De Secrecoes;
Manter As Vias Aéreas Superiores Pérvias;

Remover Secregbes/Fluidos Das Vias Aéreas Superiores.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituicao.
RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro, Técnico De Enfermagem E Fisioterapeuta.
MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Sf0,9% 10ml;

Bandeja;

Céanula De Guedel E/Ou Espatula;
Extensor De Latex;

Frasco De Aspiragao;

Luvas De Procedimento;

Mascara Cirurgica,;

Oculos De Proteg3o;

Sonda De Aspiragao N° 12;
Vacudémetro Ou Aspirador Portatil.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Colocar Luvas De Procedimento, Regular A Pressao Do Aspirador/Vacuémetro
Que Nao Deve Exceder A Pressédo 120 Mmhg;

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 Alcangar O
Acumulo De Secregdes Ou Apresentar Estimulo De Tosse;

Desprezar A Sonda Em Lixo Infectante;

Limpar O Extensor De Latex Através Da Aspiracdo Da Agua Destilada;
Desligar O Vacudémetro Ou Aspirador Portatil;

Deixar Uma Nova Sonda De Aspiracdo 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 M&os;

Checar O Procedimento, Anotar Os Gastos E Realizar Anotagdes De
Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICAGOES
Conforme Orientagdo Médica.
REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricdo Médica E/Ou De Enfermagem, Anotar
Os Gastos Em Folha Especifica E Registrar No Prontuario Do Paciente,
Descrevendo Quantidade, Aspecto, Coloragdo E Odor Das Secregdes
Aspiradas.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Ansiedade;

Arritmias Cardiacas;

Broncoaspiracgao;

Dispnéia;

Hipoxemia;

Infecgoes;

Microatelectasias;

Na Aspiracdo Da Orofaringe Atentar Para Estimulo Vagal Que Pode Gerar
Bradicardia Importante;

Nauseas E Emese;

Parada Respiratoria;

Traumatismo De Mucosa E Sangramento.

AGOES DE CONTRA-MEDIDA

Realizar Aspiragao 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;

Interromper Infusdo De Medicamentos Ou Dieta Por Via Enteral No Momento
Do Procedimento Devido A Possibilidade De Ocorrer Vémitos E Aspiragéo
Pulmonar;



Comunicar Enfermeiro Da Unidade Sobre Alteragcbes Apresentadas No
Momento Do Procedimento E O Mesmo Realizara Contato Com Médico
Responsavel Pelo Paciente Caso Necessario.

REFERENCIAS

Smeltzer, S.C.; Bare, B.G. Tratado De Enfermagem Médico-Cirurgica. 92 Ed.
Rio De Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.
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Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem
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Http://Www.Hgv.Pi.Gov.Br/Download/201207/Hgv20_D12b397436.Pdf
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Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Da Enfermagem.61°Congresso Brasileiro De Enfermagem. Transformacéao
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Universidade Federal De S&o Paulo. Manual De Procedimentos De
Enfermagem Do Hospital Sdo Paulo. [Internet]. S&do Paulo; 2009 [Acesso Em
2013 Maio 09] Disponivel Em:
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Procedimento Operacional Padrao

Aplicagao De Calor/Compressa Quente

Data Emissao
2019

Data Vigéncia
2021/2022

Proxima
Revisao 2023

POP N°57

OBJETIVOS

Fornecer Fonte De Calor Local Para Aumentar O Fluxo Sanguineo;
Aviar A Dor, Edema E Processos Inflamatérios.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcado E Ambulatoérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo:

Bolsa De Agua Quente;
Compressa Ou Toalha, Para Envolver A Bolsa E Proteger A Pele Do Paciente;
Biombo Se Necessario.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Confirmar A Indicacéo Para A Aplicagao De Calor;

Higienizar As Maos;
Separar O Material Para O Procedimento Na Bandeja;
Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;
Explicar O Procedimento Ao Paciente Ou Acompanhante;
Colocar Biombo Se Necessario Para Manter A Privacidade Do Paciente;

Calcar Luvas;



Se Bolsa Térmica:

Segurar A Bolsa Na Posicéo Vertical, Encher Com Agua Quente Até 2/3 De
Sua Capacidade;

Retirar O Ar, Colocar A Bolsa Horizontalmente Sobre Uma Superficie Plana, De
Modo Que A Agua Flua Para A Abertura;

Fechar E Enxugar A Bolsa, Observando Vazamentos;

Orientar O Paciente E Acompanhante E Coloca-Lo Em Posi¢ao Confortavel,
Expondo A Area Que Recebera O Tratamento;

Proteger A Bolsa Com A Toalha E Colocar Sobre A Area E Observar A Cada
15 Minutos;

Observar Com Frequéncia A Pele Do Paciente;

Ao Terminar O Tratamento, Manter A Regido Protegida Para Conservar O
Aquecimento;

Se Compressa Quente:

Molhar As Compressas E Antes De Aplicar, Retirar O Excesso De Agua;
Aplicar A Compressa No Local Indicado, Cobrindo Com Uma Toalha Ou Forro
Para Evitar Que Ocorra A Perda De Calor;

Colocar Outra Compressa Na Bacia,;

Trocar A Compressa Aplicada Mantendo O Calor No Local;

Enxugar A Area Da Aplicacdo Das Compressas;

Trocar As Roupas De Cama E O Paciente Se Ficarem Umidos Ou Molhados;

Deixar O Paciente Confortavel;
Retirar Luvas;

Higienizar As M&os;

Anotar No Prontuario;

CONTRA-INDICAGOES

Sangramentos;
Processos Inflamatérios Agudos Internos.

REGISTROS

Registrar As Informacdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Observar A Temperatura Da Agua, Pele E Anormalidades;

Formacao De Bolhas;

Nunca Colocar Bolsa Com Agua Quente De Baixo Do Paciente Para Evitar
Compressao Excessiva Da Mesma;



N&o Se Deve Aplicar Compressas Nornas Através De Luvas De Latex, Devido
Ao Risco De Queimaduras E Extravasamentos.

AGCOES DE CONTRA - MEDIDA

Observar Constantemente A Area De Aplicacdo. Qualquer Alteracdo De Pele
Ou Queixas Do Paciente Suspender O Procedimento E Comunicar O Médico

Assistente.

REFERENCIA

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 8% Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagcdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Procedimento Operacional Padrao

Hospital De Aplicagcido De Frio/Compressa Fria POP N°58
Caridade De . e . -
S Anael Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
anto Angelo 2019 2021/2022 Revisédo 2023
OBJETIVOS

Realizar A Constrigao De Vasos Circulatorios Para Reduzir O Edema;

Diminuir A Hipertermia;

Diminuir O Fluxo Sanguineo, Controlando O Sangramento.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo:

Bolsa De Gelo Ou Gelox;

Gelo Picado;

Toalha Ou Compressa, Para Envolver A Bolsa E Proteger A Pele Do Paciente;
Pacote De Gaze;

Bacia;

Agua;

Biombo Se Necessario.



DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Confirmar A Indicagao Para A Aplicacao De Frio ( Se Gelox Ou Compressa);
Higienizar As M&os;

Separar O Material Para O Procedimento Na Bandeja;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento Ao Paciente Ou Acompanhante;

Colocar Biombo Se Necessario Para Manter A Privacidade Do Paciente;
Calgar Luvas

Se Aplicacéo De Frio:

Pegar Gelox;

Envolver Gelox Em Uma Compressa Ou Toalha;

Colocar O Gelox Sob A Area Desejada Por Aproximadamente 30 A 40 Minutos;
Retirar Gelox.

Se Compressa Fria:

Colocar Agua Fria Em Uma Bacia;

Umedecer As Compressas E/Ou Gazes Na Agua E Aplicar Na Area Desejada;
Trocar As Compressas Sempre Que Necessario;

Manter Compressas Alternadas Por 30 Minutos.

Ao Terminar O Tratamento, Deixar O Paciente Confortavel Observando A Area
Que Recebeu O Tratamento;

Retirar Luvas;

Higienizar As M&os;

Checar E Registrar O Procedimento Na Folha De Controle;

CONTRA-INDICAGOES
N&o Realizar Aplicagdo De Frio Além De 40 Minutos Devido Ao Risco De
Causar Necrose;

Nunca Aplicar O Gelox Diretamente Na Pele Do Paciente;
Trocar O Gelox Sempre Que Nao Estiver Congelado.

REGISTROS

Registrar As Informacées No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;



PONTOS CRITICOS/RISCOS

Observar A Temperatura Da Agua, Pele E Anormalidades;
Nao Aplicar Frio Em Areas De Lesdes.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Observar Constantemente A Area De Aplicacdo. Qualquer Alteracdo De Pele
Ou Queixas Do Paciente Suspender O Procedimento E Comunicar O Médico

Assistente.

Referéncia

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 82 Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizacdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermag

em
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De
Santo Angelo Auxilio Na Passagem De Cateter Venoso
Central
Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

POP N°59

OBJETIVOS

Auxiliar O Médico Na Passagem De Cateter Venoso Central.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagdo E Ambulatorio.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Agulha 25x7;

Agulha 40x12;

Anestésico Local A 2% Sem Vasoconstritor;
Aparelho De Tricotomia Descartavel, Se Necessario;
Avental Estéril;

Bandeja Estéril De Cateter Venoso Central;

Biombo, Se Necessario;

Clorexidine Alcoolico 0,5%:



Dispositivo Conector Duas Vias (Polifix);

Escova Impregnada Com Clorexidine Para Degermacao Das Maos Do Médico;
Equipo;

Fio De Sutura;

Gazes;

Kit Cateter Venoso Central, Conforme Solicitacao Médica;
Lamina De Bisturi, Se Necessario;

Luvas De Procedimento;

Luvas Estéreis;

Mascara De Protecao;

Mesa Aukxiliar;

Micropore;

Oculos De Protecao;

Pacote De Campo Estéril;

Pacote De Curativo;

Saco Plastico;

Seringa De 10 M,

Soro Fisiolégico 0,9%;

Soro Para Manter Acesso, Conforme Prescricao Médico;

Touca.

DESCRI(}AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Reunir Os Materiais Necessarios;

Higienizar As Méaos;



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;

Se Necessario, Realizar Tricotomia No Local Da Puncéo;

Posicionar O Paciente Em Posicdo De Trendelenburg E Colocar Coxins Na
Regidao Das Escapulas. Se A Pungao For Realizada Nas Veias Subclavia Ou

Jugular, Virar A Cabecga Do Paciente Para O Lado Contrario A Ser Puncionado;

Colocar Sobre O Campo Estéril Os Materiais A Serem Utilizados Com Técnica

Asseéptica;
Fornecer Ao Médico Os Epis Necessarios Para A Realizagdo Do Procedimento;

Segurar O Anestésico Para Que O Médico Possa Aspirar O Conteudo Sem

Contaminar;
Despejar A Solugao Antisséptica Na Cuba-Rim Estéril;

Atender O Paciente E As Solicitacbes Do Meédico Durante Todo O

Procedimento;

Preparar O Soro Com Equipo E Dispositivo Para Conexao Imediata Apos

Puncao;

Apés A Pungao Da Veia Pelo Médico, Testar Refluxo Abaixando O Soro Em

Nivel Inferior A Altura Da Veia;

Aguardar A Fixagao Do Cateter Pelo Médico;

Realizar Curativo Na Insercdo Do Cateter Venoso Central,
Descartar Os Residuos Utilizados No Procedimento;
Deixar O Paciente Em Posicdo Confortavel;

Higienizar As M&os;

Checar O Procedimento E Realizar Anotagdes De Enfermagem No Prontuario

Do Paciente.



CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica.

REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricdo Médica E Registrar No Prontuario Do

Paciente.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Contaminacéao Acidental Do Material Estéril Durante O Procedimento;

AGCOES DE CONTRA-MEDIDA

Avaliar Antes Da Realizacdo Do Procedimento, Se Paciente Colaborativo Para

O Procedimento. Caso Contrario, Comunicar Médico;

Encaminhar Paciente Para Realizacdo De Radiografia De Térax, Conforme

Prescricdo Médica, Para Localizagao Do Cateter Venoso Central;
Evitar Movimentos Bruscos Ao Manipular Material Estéril;
Manter Técnica Asséptica Durante Toda A Realizagdo Do Procedimento;

Observar O Paciente Apés A Puncdo Quanto A Sinais De Sudorese, Sinais

Vitais Alterados, Palidez, Cianose, Taquicardia, Dispnéia, Dor, Entre Outros.



REFERENCIAS

Governo Do Distrito Federal (Brasilia—Df), Secretaria De Estado De Saude,
Subsecretaria De Atencdo A Saude, Geréncia De Enfermagem. Manual De
Procedimentos De Enfermagem [Internet]. Brasilia; 2012 [Acesso Em 2017
Abril 11]. Disponivel Em: Http://Www.Corendf.Org.Br/Portal/Images/Pdf/Manual
%20de%20procedimentos%20em%20enfermagem.Pdf

Mozachi, N.; Souza, V.H.S. O Hospital: Manual Do Ambiente Hospitalar.10. Ed.
Curitiba: Os Autores, 2005.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

Auxilio De Passagem De Dreno De Térax POP N°60

OBJETIVOS

Auxiliar O Profissional Médico Na Passagem De Dreno De Térax, Com A
Finalidade De Retirada De Liquido Ou Ar Acumulada Na Cavidade Pleural.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagao E Ambulatérios Da Instituicio.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja De Drenagem De Torax;

Seringa 10 M,

Agulha 25x7, Agulha 40x12;

Fio De Sutura Agulhado (Numero Conforme Solicitagdo Médica);
Luva Estéril;

Campo Fenestrado;

Soro Fisiolégico 0,9%;

Clorexidina Hidroalcodlica;

Esparadrapo/Hypafix/Micropore;

Agua Destilada 1000m;

Kit Drenagem De Torax (Numero Conforme Solicitagdo Médica)
Gaze;

Transofix;

Lidocaina Liquida 2% Sem Vasoconstritor;

Epis De Uso Individual;

Lamina De Bisturi( Numero Conforme Solicitagdo Médica);
Caixa De Perfuro-Cortante;

Saco De Lixo Contaminado.



DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica

Reunir O Material Solicitado;

Higienizar As M&os;

Explicar O Procedimento E Finalidade Ao Paciente E/Ou Acompanhante;
Colocar Biombo Se Necessario A Fim De Garantir A Privacidade Ao Paciente;
Auxiliar O Médico No Posicionamento Do Paciente, Expondo A Area Do Térax
A Ser Drenada;

Abrir A Bandeja De Drenagem De Térax De Forma Asséptica;

Alcangar Ao Médico Ja Paramentado Os Materiais Para O Procedimento
(Seringa, Agulha, Fio Para Sutura, Lamina De Bisturi, Kit De Drenagem);
Segurar O Anestésico Para Que O Médico Possa Aspirar O Conteudo Sem
Contaminar;

Colocar Solucao Antisséptica Na Cuba Estéril;

Colocar 600ml De Agua Destilada No Frasco De Drenagem (Selo D"Agua);
Apds O Procedimento O Enfermeiro Realizara O Curativo Do Dreno De Tdrax
(Vide Pop );

Descartar Os Materiais Cortantes Na Caixa De Perfuro;

Descartar Material Contaminado No Saco Branco;

Deixar Paciente Em Posi¢ao Confortavel,

Retirar Luvas;

Higienizar As M&os;

Checar Na Prescricao E Registrar Na Evolugao.

Obs: A Drenagem De Térax Pode Ser Em Aspiracdo Continua. Neste Caso, E
Necessario Um Frasco De Vidro Graduado Com Tampa E Estéril Com Duas
Saidas. Em Uma Das Saidas Conecta O Latex Curto Ao Frasco De Drenagem
E A Outra Extremidade Ao Frasco De Aspiragdo. Na Outra Extremidade Do
Frasco De Aspiracado Conecta-Se O Latex E Este Ao Fluxdmetro De Vacuo. O
Volume Do Selo D’Agua Do Frasco De Aspiracdo Devera Ser 1000ml. A
Press&o Do Vacuo E Ajustada Conforme Orientagdo Médica. A Aspiracdo E
Continua.

CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica.

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;



Preencher Folha Especifica;
Registrar Volume, Aspecto E Cor Da Drenagem.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Contaminagao Do Material;

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Manter Técnica Asséptica Durante O Procedimento;

Observar A Clinica Do Paciente Para Alteragdes No Padrao Respiratorio E Na
Pele;

Manter O Frasco De Cateter Abaixo Do Térax.

REFERENCIAS

Brunner, L.S; Suddarth, D.S. Tratado De Enfermagem: Médico Cirurgico. 2
Vols. 13 Ed, 2015.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Auxilio No Procedimento De Paracentese

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

Pop N° 61

OBJETIVOS

Auxiliar O Médico No Procedimento De Paracentese.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatério Da Instituig&o.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Agulha;

Anestésico Local A 2% Sem Vasoconstritor;
Biombo, Se Necessario;

Bandeja De Cateter Venoso Central;

Clorexidine Alcoolico 0,5% Ou Aquoso 2%, Conforme Médico;

Cateter De Cano Curto, Numeracao Conforme Solicitacdo Do Médico;

Equipo;




Escova Impregnada Com Clorexidine Para Degermacéo Das Maos Do Médico;
Frasco Para Drenagem;

Frasco Estéril Para Analise Do Material Drenado, Se Necessario;
Gazes;

Avental Estéril;

Touca;

Luvas De Procedimento;

Luvas Estéreis;

Mascara De Protecao;

Mesa Auxiliar;

Micropore;

Oculos De Proteg3o;

Pacote De Campo Estéril;

Saco Plastico;

Seringa;

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir Os Materiais Necessarios;

Higienizar As M&os;

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;

Auxiliar O Médico No Posicionamento Do Paciente;

Colocar Sobre O Campo Estéril Os Materiais A Serem Utilizados Com Técnica

Asséptica;



Fornecer Ao Médico Os Epis Necessarios Para A Realizagdo Do Procedimento;

Segurar O Anestésico Para Que O Médico Possa Aspirar O Conteudo Sem

Contaminair;

Despejar A Solugdo Antisséptica Na Pinga De Antissepsia Ou Cuba-Rim

Estéril;

Atender O Paciente E As Solicitacbes Do Meédico Durante Todo O

Procedimento;

Caso Seja Necessario Manter A Drenagem, Conectar O Equipo No Cateter De

Cano Curto E Manter A Ponta Dentro Do Frasco;

Se Solicitado Pelo Médico, Encaminhar Amostra Do Material Drenado Em

Frasco Estéril Rotulado Para Laboratério Com Pedido;
Descartar Os Residuos Utilizados No Procedimento;
Deixar O Paciente Em Posicdo Confortavel;
Higienizar As M&os;

Checar O Procedimento E Realizar Anotagdes De Enfermagem No Prontuario

Do Paciente.

CONTRA-INDICAGOES
Nao Se Aplica.
REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricao Médica E Registrar No Prontuario Do

Paciente, Descrevendo Quantidade, Aspecto E Coloragao Da Drenagem.
PONTOS CRITICOS/RISCOS

Contaminacao Acidental Do Material Estéril Durante O Procedimento.
AGCOES DE CONTRA-MEDIDA

Avaliar Antes Da Realizagdo Do Procedimento, Se Paciente Colaborativo Para

A Paracentese. Caso Contrario, Comunicar Médico;



Manter Técnica Asséptica Durante Toda A Realizagdo Do Procedimento.

REFERENCIAS

Constantino, M.A.Q. Paracentese. Manual Do Residente De Clinica Médica.
Barueri: Manole, 2015. P.1177-1179.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Auxilio Na Puncao Lombar

Data Emissdo | Data Vigéncia

Proxima

2019 2021/2022 Revisao 2023

POP N°62

OBJETIVOS

O Objetivo Da Coleta De Liquor Serve Para O Reconhecimento Dos Varios
Tipos De Infeccoes Meningeas E De Muitas Outras Afecgdes Neuroldgicas. Ao
Mesmo Tempo, Ela Possibilita Medir A Pressao Do Liquor, Importante Em

Muitas Patologias Neurologicas.

ABRANGENCIA

Bercario, Uti Neonatal, Uti Adulto, Ambulatério E Unidades De Internagao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnicos De Enfermagem

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Lidocaina 2% Sem Vasoconstritor;

Agulha Espinhal Raqui N° 22, 25 Ou 27;
Clorexidine Hidroalcodlica Ou Aquosa,;
Frascos Esterilizados Para Coleta De Liquor;
Gaze Estéril,

Micropore,

Luva Estéril,

Luvas De Procedimentos;

Campo Fenestrado Estéril;

Bandeja De Pung¢do Lombar.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Preparar Material Necessario;

Higienizar As M&os;

Calcar Luvas De Procedimentos;

Alcancgar Luvas Estéreis Ao Médico Plantonista;

Posicionar O Paciente Em Decubito Lateral, Com Membros Inferiores E

Pescoco Fletido;


http://www.abc.med.br/p/245080/meningites+causas+sintomas+diagnostico+tratamento+e+prevencao.htm

Abrir Bandeja De Puncéo Lombar;

Realizar Assepsia Da Regidao Lombar Com Clorexidine Hidroalcodlica Ou
Aquosa;

Abrir Campo Fenestrado, Agulha Espinhal Raqui Conforme Solicitagdo Médica;
Manter Paciente Em Posicao Lateral;

Apods Procedimento, Realizar Pequeno Curativo No Local Com Micropore;
Posicionar Paciente Em Decubito Dorsal,;

Recolher E Desprezar Material Em Local Adequado;

Manter Ambiente Organizado E Limpo;

Higienizar As Maos;

Anotar Procedimento No Prontuario Do Paciente.

CONTRA INDICAGAO

Paciente Adulto Instavel;
Infecgbes Superficiais No Local Da Puncgéo.

REGISTROS

Checar Procedimento Realizado Na Prescricdo Médica E/Ou Enfermagem,
Registrar No Prontuario Do Paciente, Evoluir Intercorréncias Evidenciadas
Durante O Procedimento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Sangramento No Local Da Puncao;

Dor;

Infeccéo;

Lesdo Do Plexo Venoso E Produgdo De Hemorragia No Liquor. Existe Um
Grande Prejuizo Para Analise Bioquimica, Com Consequente Problema Na
Interpretacao;

A Principal E A Mais Temida Das Complicagdes E A Hérnia De Amigdalas
Cerebelares.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

O Liquor Deve Ser Armazenado Em Trés Tubos;

Uma Pressao Local Deve Ser Aplicada Por 3 A 5 Minutos No Sitio De Puncgao
Para Minimizar O Risco De Escape Liquorico;

Manter Curativo No Local;

Manter Paciente Em Decubito Dorsal Pelo Periodo De Seis Horas.

Se O Paciente Tiver Cefaléia, Tomar Os Analgésicos Indicados Pelo Seu
Médico Assistente Conforme Prescricdo Médica;.

Um Ajudante Deve Estar Apto Em Fung¢do Da Posi¢gdo Que Deve Ser Adotada
Pelo Paciente, Além Do Manuseio Dos Tubos Para Coleta De Material E
Auxilio Na Manometria.



REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevengado De Infecgéo
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Brasil. Ministério Da Salde. Atengdo A Saude Do Recém-Nascido: Guia Para
Os Profissionais De Saude. Brasilia: Ministério Da Saude, 2011.

Brasil. Ministério Da Salde. Atengdo A Saude Do Recém-Nascido: Guia Para
Os Profissionais De Saude. 2 Ed. Brasilia: Ministério Da Saude, 2013.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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(I:-Ios.glt:I [I))e Procedimento Operacional Padrao
aridade De
A 3 ani POP N°63
Santo Angelo Contensédo Mecanica
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Minimizar Os Riscos De Comportamento Agressivo E/ Ou Destruidor;
Prevenir Danos Iminentes Ao Préprio Paciente Ou A Outrem
Prevenir Danos A Estrutura Fisica Hospitalar.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagao E Ambulatério Da Instituicao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Compressa De Pano;
Contencéo De Tecido;
Luvas De Procedimento;

Lencol.

DESCRIC}AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Reunir O Material;

Higienizar As Méaos;

Calcar Luvas De Procedimento;

Explicar O Procedimento Ao Paciente Se Possivel E/Ou Acompanhante;
Contencdo De Membros Superiores E Inferiores:



Colocar Compressa De Tecido Envoltos Nos Membros (Superiores E Ou
Inferiores) E Em Seguida, A Contencéo, De Forma A Nao Garrotear O Membro
Do Paciente;

Colocar O Membro Em Posicao Anatdmica;

Deixar A Extremidade Da Contencdo Amarrada Ao Leito;

Contencéo Peitoral:

Explicar O Procedimento E Finalidade Ao Paciente E/Ou Acompanhante;
Dobrar O Lengol Em Diagonal, Até Formar Uma Faixa De 25 Cm De Largura;
Colocar A Faixa Sobre O Térax Do Paciente, Passando Pelas Axilas
Amarrando Na Cama;

Contencéao Dos Joelhos:

Dobrar O Lengol Em Diagonal,
Colocar O Lencol Faixa, Sob Os Joelhos Do Paciente;
Cruzar O Lencol Sobre Os Joelhos Em Forma De Oito (8);

Retirar As Luvas E Desprezar Em Lixo Apropriado;
Higienizar As M&os;
Anotar No Prontuario Do Paciente;

CONTRA-INDICAGOES

Nao Realizar Contengcdo Mecanica Sem Ordem Médica,;
Nao Conter Paciente (Menores De Idade) Sem Autorizagédo Prévia De Familiar.

REGISTROS

Registrar O Procedimento No Prontuario Do Paciente.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Lesdo De Pele No Local Da Contencao.
Isquemia Do Membro.

Lesao Do Plexo Braquial.
Fraturas.

Desidratacao.

Morte Subita.

Queda.

Engasgo.

Sufocamento.

Lesdo Por Presséo.
Compressao Da Caixa Toracica



Agresséao Ao Profissional De Saude.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Usar Contengdes Apropriadas;

Os Pacientes Deverdo Ser Contidos Em Leitos Com Travas Nas Rodas E
Colocados Préximos As Paredes, Sempre Que Possivel;

Deve-Se Ter Mais Atencéo E Rigor Na Monitorizagdo De Pacientes Que Foram
Submetidos A Contencdo Mecanica: Idosos, Criancas (Autorizado Pelo
Responsavel) E Condigbes Clinicas Pré-Existentes;

Nunca Colocar Contencédo Nas Axilas, Evitando Assim A Compressao Do Plexo
Braquial;

Em Pacientes Com Doencga Cardiopulmonar, Nao Deve Ser Feita Contencao
Torécica;

Em Idosos E Criangas E Contra Indicada Tanto A Contencdo Toracica Como A
Contencdo Abdominal, No Entanto Esta Ultima Também Deve Ser Evitada Em
Todas As Idades Devido A Maior Possibilidade De Complicagbes (Pacientes
Com Presenca De Ferida Operatéria Abdominal, Cateteres, Sondas, Tubos,
Risco De Compresséo Etc);

Manter Cabeceira Elevada, Exceto Em Condi¢cdes Neurologicas Que Causem
Danos Ao Paciente: Hipertensao Intracraniana, Etc;

Auxiliar O Paciente Contido Na Alimentacao, Observando A Capacidade De
Degluticao, Higiene Pessoal E Eliminagdes;

Realizar Reposicionamento No Leito (Mudanga De Decubito Com Mudanga De
Posicionamento Das Contengdes) A Cada 2 Horas Utilizando Coxim Para Alivio
Da Presséao, Caso Haja A Necessidade Do Paciente Permanecer Contido Por
Um Longo Periodo. Realizar Movimentos Ativos E Passivos;

Apds Constatagao De Que O Paciente Nao Oferece Mais Risco De
Agressividade A Si Proprio, Equipe Ou Outros Pacientes/Clientes, Com
Manutengéo Do Estado De Consciéncia Lucida, Estudar A Hipotese Da
Retirada As Contencgoes;

A Retirada Das Contengdes Devera Ser Feita Alternando Os Membros E
Aplicando Movimentos Ativos E Passivos Nessa Area;

A Contencédo Mecanica Deve Ser Mantida O Menor Tempo Possivel. A
Contencao Quando Realizada Sem A Indicagéo Correta, Pode Trazer Danos
Fisicos E Psiquicos Para Os Pacientes;

O Conforto E A Seguranca Do Paciente Devem Ser Rigorosamente Checados.



REFERENCIAS

Stuart Gw, Laraia Mt. Enfermagem Psiquiatrica: Principios E Pratica. 6. Ed.
Porto Alegre. Artmed, 2001.

Montovani C Et Al. Revista Brasileira De Psiquiatria. 2010; 32: Supl .

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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(I:-Ios.glt:I [I))e Procedimento Operacional Padrao
aridade De
Santo Angelo Eletrocardiograma POP N°64
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Realizar Exame Cardiolégico, Visando Estabelecer Diagnostico, Identificando
Disturbios Ou Alteragées E Bem Como Exames Pré-Operatérios.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Aparelho De Eletrocardiograma Completo;
Eletrodos;

Gazes/Compressas;

Alcool70%;

Biombo Se Necessario;

Aparelho De Tricotomia Se Necessario;

Solicitacdo Do Exame

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Confirmar Solicitagdo Do Exame Através Do Pedido Médico;
Reunir O Material;



Higienizar As M&os;

Encaminhar O Aparelho De Eletrocardiograma Cuidadosamente Até O Leito Do
Paciente;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento E Finalidade Ao Paciente E/Ou Acompanhante;
Colocar Biombos A Fim De Garantir A Privacidade Do Paciente;

Solicitar Ao Paciente Que Retire Adornos Para Evitar Interferéncia No Exame;
Colocar O Paciente Em Decubito Dorsal;

Calcar Luvas

Realizar Tricotomia No Local De Fixagao Dos Eletrodos S/N;

Remover A Oleosidade Da Pele Do Paciente Com Gaze Embebida Em Alcool
Nas Areas Onde Serao Fixados Os Eletrodos;

Ligar O Aparelho Na Tomada, 110/220 V De Acordo Com A Rede Local;
Colocar O Papel De Registro S/N;

Colocar Os Cabos Nos Eletrodos Do Ecg Da Seguinte Maneira:

Ra — Cor Vermelha — Brago Direito

Rl — Cor Preta — Perna Direita

LI — Cor Verde — Perna Esquerda

La — Cor Amarela — Brago Esquerdo

V1 — Vermelho — Posicionado No 4 Espaco Intercostal, A Direita Do Esterno
V2 — Amarelo — Posicionado No 4 Espaco Intercostal, A Esquerda Do Esterno
V3 — Verde — Posicionado No 5 Espaco Intercostal, Entre V2 E V4

V4 — Marron — Posicionado No 5 Espaco Intercostal, Na Linha Média —
Clavicular

V5 — Preto — Posicionado No 5 Espaco Intercostal, Na Linha Anterior Axilar

V6 — Lilas — Posicionado No 5 Espaco Intercostal, Na Linga Média Axilar

Orientar Paciente A Manter-Se Em Siléncio E Repouso;

Realizar O Exame;

Desconectar Os Cabos Dos Eletrodos E Deixa-Los De Forma Organizada;
Retirar Os Eletrodos Da Pele Do Paciente;

Ap6s O Exame, Higienizar O Aparelho Com Alcool 70%;

Deixar O Paciente Confortavel;

Retirar As Luvas;

Higienizar As Méaos;

Anotar No Prontuario O Procedimento Feito, Identificando O Exame Com As
Seguintes Informagdes: Nome Completo Do Paciente, Idade, Numero Do
Quarto E Leito, Hora E Nome Do Profissional Que Realizou O Exame,;



CONTRA-INDICAGOES

Nao Se Aplica.

REGISTROS

Registrar As Informagbes no prontuario com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Reacdes Dermatoldgicas Aos Eletrodos Ou Tricotomia.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Pacientes Amputados Posicionar Os Eletrodos Nas Extremidades Dos Cotos
Ou Na Regiao Do Abdome;

Nazo Posicionar Eletrodos Sobre Areas De Lesdes Ou Dermatites.

REFERENCIAS

Thaler, Ms. Ecg Essencial: Eletrocardiograma Na Pratica Diaria. 7 Ed. Artmed,
2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Heparinizagao De Dispositivo Venoso

Periférico
Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

POP N°65

OBJETIVOS

Manter A Permeabilidade Do Cateter Venoso Periférico Para Administragao De
Medicamentos E Infusdes Intermitentes

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo:
Seringa De 10ml
Agulha 25x7,

Sf 0,9%;

Luva De Procedimento;
Alcool Saché;

Heparina;

Etiqueta De Identificacdo Da Medicacéo.



DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Confirmar Na Prescricao Médica A Heparinizagdo Do Acesso

Preencher A Etiqueta Com O Numero Do Quarto E Leito, Nome Do Paciente,
Nome Da Medicagao, Data E Horario Da Dilui¢éo;

Higienizar As M&os;

Colocar A Etiqueta De Identificagao Na Seringa;

Na Seringa De 10ml Aspirar 9ml De Sf 0,9% E Em Seguida 1ml Da Heparina;
Reunir O Material;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento Para O Paciente E/Ou Acompanhante E Sua
Finalidade;

Calgar Luvas;

Clampear As Vias De Infusao;

Realizar Assepsia Com Alcool Saché Para A Desconexdo Entre O Cateter E O
Equipo De Infuséo;

Conectar A Seringa Com A Solugao De Heparina;

Injetar 2ml Da Solugéo;

Clampear A Via Heparinizada;

Desconectar A Seringa E Fechar O Dispositivo Com Oclusor Apropriado;
Deixar O Paciente Em Posi¢cao Confortavel,

Retirar As Luvas E Despreza-La Em Lixo Adequado;

Higienizar As Maos.

CONTRA-INDICAGOES
Sangramento;
Disturbio De Coagulagao
REGISTROS

Nao Se Aplica.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Avaliar Local Do Acesso Quanto A Presenga De Sinais Flogisticos: Dor, Calor,
Rubor, Eritema E Edema;

Lesdes Por Estravazamento;

A Solugao De Heparina Tem Validade De 24horas Apés Sua Diluigao.

AGCOES DE CONTRA - MEDIDA



Antes Da Heparinizagdo, Confirmar Permeabilidade Do Acesso, Observando
Sinais De Flebite Ou Infiltracdo No Local Da Puncéo;

Atentar Para Queixas De Dor Ou Desconforto Relatados Pelo Paciente Em
Relacdo Ao Acesso;

Ao Heparinizar O Cateter Avaliar Sua Fixacdo E Se Houver Necessidade
Trocar A Fixacéo Para Evitar A Saida Acidental Do Cateter.

REFERENCIAS

Silva, M.T; Silva, S.R.L.P.Ts. Manual De Procedimentos Para Estagios Em
Enfermagem, 4 Ed. Martinari, 2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Permeabilizagdo/Heparinizagido Do Cateter | POP N°66
Totalmente Implantado (Portocath)

Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVO

Definir Normas E otinas A Serem Aplicadas No Momento Da Heparinizacdo De
Cateteres Totalmente Implantados Para Manter A Permeabilidade Do Acesso
Vascular, Através Do Preenchimento Da Luz Dos Cateteres.

Em Pacientes Internados, A Heparinizacdo E Realizada Quando Ao Término
Da Administragdo Dos Medicamentos Em Que O Paciente Nao Realizara Mais
Medicagdo Endovenosa Ou Quando O Paciente Tem Alta Hospitalar.

Em Paciente Com Aplicacdo Endovenosa Ambulatorial, E Realizada A
Heparinizagao Ao Término Da Infusao.

Na Manutengdo, A Heparinizagao E Realizada No Ambulatério De
Quimioterapia Cada 45 A 60 Dias;

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja;

Prescricao Médica,;

Frasco De Heparina 5.000 Ui
Seringa Descartavel De 5 M;
Seringa Descartavel De 10 MI;
Agulha Descartavel 40x12;
Sf0,9% Em Ampola;
Clorexidina Alcodlica Ou Alcool 70%;
Luva De Procedimento;

Gaze Estéril;

Fita Micropore;

Saco Plastico;

Cuba Rim.



DESCRIGAO DAS ATIVIDADES / PROCEDIMENTOS

Reunir O Material;

Higienizar As M&os;

Preparar A Diluicdo De Heparina:

Aspirar 0,5 Ml De Heparina Do Frasco;

Completar A Seringa Com Soro Fisiolégico Até Atingir 05 MI (0,5 MI De
Heparina + 4,50 MI De

Soro Fisiolégico).

Identificar O Paciente E Dirigir Ao Quarto Ou Poltrona;

Explicar O Procedimento Que Sera Realizado E A Sua Finalidade;

Calcar As Luvas De Procedimento;

Retirar O Curativo Cuidadosamente A Fim De Nao Deslocar O Cytocan. Se
Necessario Retirar A Fixacdo Do Curativo;

Abrir Todo O Gotejo Da Solugao Endovenosa A Fim De “Lavar O Cateter”;
Abrir O Frasco De Solugéao Fisiologica;

Abrir O Invélucro Da Seringa De 10 MI E Da Agulha 40x12 ;

Aspirar 10 MI De Solugéao Fisiolégica;

Fechar O Gotejo Da Solugédo Do Paciente;

Retirar O Plug Do Equipo Do Cytocan Do Paciente;

Injetar 10 MI De Solugdo Fisiolégica Em Bolo Através Do Cyttocan Do
Paciente, Fazendo Flusch;

Injetar 05 MI Da Diluigao De Heparina Através Do Cytocan Do Paciente;

Abrir O Pacote De Gaze Estéril;

Embeber Uma Gaze Em Clorexidina Alcodlica Ou Alcool 70%;

Pressionar A Gaze Contra A Pele Do Paciente Sobre O Local Da Pungéo Do
Portocath Ao Mesmo Tempo Em Que Puxa O Cytocan De Seu Local De
Insercéo;

Manter Pressionado O Local Por Alguns Segundos;

Fixar Uma Gaze Seca No Local Da Retirada Do Cytocan Com Uma Fita De
Micropore;

Retirar As Luvas;

Recolher O Material E Acondiciona-Lo Em Local Apropriado;

Deixar O Paciente Confortavel;

Anotar Na Folha De Gastos Os Itens Usados;

Checar Na Prescricao;

Evoluir No Prontuario.

CONTRA-INDICAGCOES

Lesbes Cutaneas Locais;
Sinais E Sintomas De Infec¢des Relacionados Ao Cateter.

REGISTROS



Realizar Anotagdes Na Evolugdo De Enfermagem, Promover Qualidade,
Documentacao E

Atender A Legislagao

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Inspecionar E Palpar O Local De Insergéo Do Cateter, Procurando Detectar
Precocemente Sinais De Infeccéo;

Infundir Sem Pressionar Excessivamente As Solugdes Pelo Cateter Para Que
Nao Ocorra O Risco De Desconectar O Cateter Da Camara Ou Romper A
Membrana De Silicone;

Observar Com Rigor O Aspecto Das Solucdes A Serem Infundidas, Quanto A
Presenca De Residuos, Corpos Estranhos, Precipitagao, Coloracéo E
Turvacgao;

Utilizar, Sistemas De Infusdo Fechados Em Cateteres Totalmente Implantados.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

A Manipulagédo Do Cateter Totalmente Implantado Deve Ser Feita Por Pessoal
Habilitado, Segundo Resolugao Cofen 257/2001, Por Ser Procedimento De Alta
Complexidade.

Lembrar-Se De Que Os “Fendmenos Obstrutivos Sdo Inversamente
Proporcionais A Qualidade Da Assisténcia Prestada”.

REFERENCIAS

Bonassa, E.M.A. Enfermagem Em Terapéutica Oncolégica. 3 Ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2005.

Smeltzer, S. C. Bare, B. G. Brunner & Suddarth: Tratado De Enfermagem
Médico-Cirurgica. 8° Ed. Rj: Guanabara Koogan, 1998.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagcdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De _ _ POP N°
Santo Angelo Oxigenoterapia
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

67

OBJETIVOS

Administrar Oxigénio Através De Dispositivo Nao Invasivo, Melhorando A
Perfusao Tecidual E Oxigenacao.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem .

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Cateter Nasal, Oculos Nasal Ou Méascara De Venturi (Tamanho Apropriado Ao
Paciente);

Extensor De Latex;
Esparadrapo Ou Micropore;
Fita Adesiva;

Umidificador;

Cadarco;

Agua Destilada Estéril;
Gaze;

Luvas De Procedimento;
Transofix;

Etiqueta Para Colocar Validade No Umidificador E No Dispositivo.



DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Confirmar Na Prescricao Médica A Prescricao De Oxigenoterapia, Preencher A
Etiqueta Com As Datas De Validade;

Higienizar As Maos;

Levar O Material Para O Quarto Do Paciente Em Bandeja;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento E Finalidade Ao Paciente E/Ou Acompanhante E A
Acao Da Oxigenoterapia;

Calcar Luvas;

Preencher O Umidificador Com Agua Destilada Observando Os Limites
Maximo E Minimo.

Conectar O Latex E Por Ultimo O Cateter, Oculos Ou Mascara:

Abrir A Valvula Do Fluxbmetro Para Testa-La Antes De Adapta-La Ao Paciente;

Cateter Nasal:

Remover A Oleosidade Da Pele Com Gaze;

Medir A Distancia Do Cateter Entra A Asa Do Nariz E O Inicio Do Canal
Auditivo Externo, Identificando Com Esparadrapo;

Se Necessario Higienizar A Narina;

Introduzir O Cateter Na Fossa Nasal Do Paciente Ate A Marcacgao;

Fixar O Cateter Com Micropore Sobre O Nariz Ou Testa Do Paciente;

Abrir A Rede De Oxigénio E Regular A Quantidade De Oxigénio Em
Litros/Minuto Conforme Prescricao Médica;

Orientar O Paciente A Respirar De Boca Fechada.

Oculos Nasal:

Higienizar As Narinas Se Necessario;

Colocar O Oculos Nasal Nas Narinas;

Prender O Cateter Ajustando-O Em Torno Das Orelhas E Cabeca Do Paciente;
Abrir A Rede De Oxigénio, Regulando A Quantidade De Oxigénio Em
Litros/Minuto Conforme Prescricao Médica;

Orientar O Paciente A Respirar De Boca Fechada.

Mascara De Venturi:

Posicionar O Paciente Em Fowler;
Escolher A Mascara De Venturi De Acordo Com O Paciente E A Concentracao
De Oxigénio Que O Mesmo Ira Receber;



Adaptar A Mascara Sobre O Nariz, A Boca E O Queixo Do Paciente, Ajustando
Com Cadarcgo;

Abrir A Rede De Oxigénio Regulando A Quantidade De Oxigénio Em
Litros/Minuto Conforme Prescricao Médica.

Observar O Paciente Durante O Tratamento;

Retirar As Luvas;

Higienizar As M&os;

Anotar No Prontuario O Horario De Inicio E Término;

Guardar O Material

CONTRA-INDICAGOES

Nao Instalar Oxigenoterapia Sem Autorizacdo E Orientagdo Do Médico
Assistente.

REGISTROS

Registrar As Informacdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Infecgdo Respiratoria;

Ressecamento Da Mucosa Oral;

Lesdo Da Mucosa Nasal;

Lesbes Ou Dermatites Decorrentes A Ma Fixagao Do Dispositivo.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Manter Cabeceira Elevada Exceto Se Contra Indicacao Médica;

Trocar A Agua Destilada Do Umidificador, Ndo Completando O Reservatério;
Troca Dos Dispositivos ( Cateter Nasal, Oculos Nasal, Mascara De Venturi,
Latex, Umidificador) Devera Seguir Orientagées Da Ccih;

Se Cateter Nasal Realizar Rodizio Nos Locais De Fixagao Para Evitar Lesdes;
Avaliar O Paciente, Extremidades, Frequéncia Respiratdria, Frequéncia
Cardiaca, Saturacdo, Niveis De Consciéncia Quanto A Eficacia Da
Oxigenoterapia.



REFERENCIAS

Parente, A.AA.l.; Maia P.N. Aerossolterapia, Artigo De Revisdo. Rio De
Janeiro, 2013 22(3):14-19.

Governo Do Distrito Federal (Brasilia — Df), Secretaria De Estado De Saude,
Subsecretaria De Atencdo A Saude, Geréncia De Enfermagem. Manual De
Procedimento De Enfermagem (Internet). Brasilia; 2012. Acesso Em
13/03/2017.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Preparo Pré-Operatério Pop N°68
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Implementar Medidas Para Garantir A Seguranga De Paciente Que Serao
Submetidos A Procedimentos Cirurgicos, Visando A Redugédo Das Ocorréncias
De Incidentes, Eventos Adversos E A Mortalidade Cirurgica.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Etiqueta De Identificagdo Com Os Seguintes Dados (Nome Completo Do
Paciente, Leito, Idade, Peso, Nome Do Procedimento Cirurgico, Médico
Assistente, Data E Hora Do Procedimento);

Formulario Cirurgico;

Caneta Especifica Para Marcagao Do Local/Lateralidade Da Cirurgia;

Exames Pré-Operatérios;

Camisola;

Solugao De Clorexidina Degermante 2% (Conforme Prescricdo Médica);

Luvas De Procedimento;

Maca/Cadeira De Rodas;

Prontuario Do Paciente.



DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Verificar Se No Mapa Cirurgico Consta O Nome Do Paciente, Data/Hora Da
Cirurgia E Nome Do Médico;

Comunicar Ao Paciente E/Ou Acompanhante O Dia E Horario Da Cirurgia,
Salvo Intercorréncias;

Explicar Ao Paciente E/Ou Acompanhante Sobre A Cirurgia, Tipo De
Anestesia, Dependendo Da Necessidade, Solicitar A Presenca Do Cirurgido Ou
Anestesista Para Maiores Esclarecimentos Ao Paciente;

Tranquilizar O Paciente Em Caso De Ansiedade E Medo;

Ouvir O Paciente, Dando Importancia As Queixas E Relatos;

Preencher Formulario Cirurgico;

Providenciar A Coleta De Exames Laboratoriais E Ecg, Se Necessario;
Higienizar As Maos;

Calcar Luvas De Procedimento;

Puncionar Acesso Venoso Periférico Calibroso (Lateralidade Conforme
Procedimento);

Fazer Enema Glicerinado, Se Prescrito.

Iniciar Jejum Apos As 24 Horas, Da Noite Anterior A Cirurgia, Ou De Acordo
Com A Prescrigdo Médica Ou De Acordo Com A Cirurgia Proposta E/Ou
Horario De Realizagdo Da Cirurgia;

Fazer Tricotomia Da Regidao A Ser Operada, Caso Seja Solicitado;

Orientar Paciente A Tomar Banho Com Clorexidina Degermante 2%, Conforme
Prescricao Médica,;

Encaminhar O Paciente Ao Banho De Aspersdo, Ou Fazer O Banho No Leito,
Pela Manha, Até 2 Horas Antes Da Hora Prevista Para A Cirurgia;

Identificar Local/Lateralidade Da Cirurgia Com Caneta Especifica;

Vestir A Camisola No Paciente;

Identificar O Paciente Com Etiqueta Especifica Na Camisola;

Verificar Sinais Vitais E Comunicar O Enfermeiro Alteragdes Dos Sinais Vitais
Ou Sintomas Como Febre, Tosse, Coriza E Dor;

Pedir Ao Paciente Para Urinar Antes De Ser Encaminhado Ao Centro Cirurgico;
Solicitar Ao Paciente Para Retirar Préteses, Adornos, Oculos, Esmalte E

Roupas intimas;

Administrar Medicacao Pré-Cirurgica Prescrita;

Auxiliar No Transporte Do Paciente Da Cama Para A Maca;

Cobrir O Paciente Com Lencol, Preservando Sua Privacidade;

Encaminhar Paciente Na Maca/Cadeira De Rodas Ao Centro Cirurgico Com
Exames Adicionais E De Imagem, Certificando-Se Que O Prontuario E Exames
Sejam Do Mesmo;

Retirar As Luvas E Descartar Em Lixo Apropriado;

Higienizar As M&os;

Evoluir O Encaminhamento Do Paciente Ao Centro Cirurgico.



CONTRA-INDICAGOES

Estado Clinico Do Paciente;
Nao Ter Respeitado O Periodo De Jejum Para A Cirurgia.

REGISTROS

Registar No Prontuario Do Paciente, Evoluir Intercorréncias Evidenciadas E

Comunicar Enfermeiro E/Ou Médico.
PONTOS CRITICOS/RISCOS

Faixa Etaria Avancada;

Tabagismo;

Hipertensao Arterial;

Obesidade;

Desnutricao;

Problemas Cardiologicos;

Estado Clinico Do Paciente;

Hemorragias;

Dor,;

Choque;

Distensdo Abdominal;

Retencao Urinaria;

Infeccdo Pds-Operatéria;

Infecgbes Em Outros Sitios, Além Da Doenga De Base;

Efeitos Adversos Por Hipersensibilidade A Solucdo Degermante;
Aumento Do Tempo De Internacdo E Do Custo Do Tratamento, Por
Complicagdes Infecciosas.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

O Banho Pré-Operatério Devera Ser Realizado Em Todos Os Pacientes
Internados Que Serzo Submetidos A Cirurgia;

Atentar Para Encaminhar O Paciente Para O Centro Cirurgico Com Os Cabelos
Secos.

Nos Casos Em Que O Paciente For Somente Orientado Sobre O Banho E
Nenhum Profissional De Enfermagem Acompanhe O Procedimento, O Técnico
De Enfermagem Responsavel Devera Checar Ao Término Do Procedimento A
Conformidade De Sua Realizacéo;

Recomenda-Se Que A Realizagédo Da Tricotomia Seja Mais Proxima Do
Momento Da Cirurgia Ou No Préprio Centro Cirtrgico, Em Menor Area Possivel
E Com Método Menos Agressivo;

Manter Paciente Em Npo De 6 A 12 Horas Antes Da Cirurgia, Explicando Ao
Paciente E/Ou Familiar Da Importancia De N&o Ingerir Nem Mesmo Agua;
Atentar Para Sinais Vitais.



REFERENCIAS

Brunner, L.S; Suddarth, D.S. Tratado De Enfermagem: Médico Cirurgico. 2
Vols. 13 Ed, 2015.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida

Gerente De Enfermagem
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Puncdo De Acesso Venoso Periférico Pop N°69

Data Emissdo | Data Vigéncia

2019 2021/2022 Revisao 2023

Proxima

OBJETIVOS

Proporcionar Acesso Venoso Para Administragdo De Drogas Ou Reposi¢cao De

Volume E Hemoderivados.

ABRANGENCIA

Bercario, Unidade Canguru, Ambulatério E Unidades De Internacgao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnicos De Enfermagem

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Luvas De Procedimento;

Cateter Periférico De Cano Curto/Scalp
Idade/Procedimento);

Seringa De 10 M,

Soro Fisiolégico 0,9%

Algodéao;

Alcool, Clorexidine Hidroalcodlica Ou Aquosa;
Perfuro Ou Extensor;

Polifix/Neofix;
Hypafix/Esparadrapo/Micropore;

Garrote;

Gaze.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Preparar O Material Necessario;
Higienizar As M&os;
Calcar As Luvas;

(Calibre Conforme



Conectar Seringa Ao Neofix/Polifix, Preenchendo Todo Espago Com Soro
Fisiolégico 0,9%;

Escolher O Vaso Para Puncgao;

Colocar O Garrote;

Realizar Assepsia Do Local A Ser Puncionado Com Algoddao Embebido Em
Alcool/Clorexidine Hidroalcodlica Ou Aquosa;

Introduzir Scalp Ou Cateter Periférico Com Bisel Para Cima;

Administrar Sf 0,9% Para Testar Sucesso Da Venopungao;

Retirar Garrote;

Realizar Fixagdo Com Hypafix/Esparadrapo/Micropore, Colocando Data,
Calibre Do Scalp Ou Cateter Periférico, Nome Do Profissional Que Puncionou
O Acesso Venoso;

Conectar Extensor Ou Perfusor;

Posicionar O Rn/Paciente Confortavelmente;

Desprezar O Material Adequadamente E Organizar O Local,

Retirar As Luvas;

Higienizar As M&os;

Registrar O Resultado No Prontuario Do Paciente;

CONTRA INDICAGAO

Membro Com Fistula Arteriovenosa;

Membro Com Esvaziamento Ganglionar (Mastectomia);

Veia Esclerosada;

Bragco Ou Mao Edemaciados Ou Que Apresentem Algum Tipo De
Comprometimento, Plegias No Membro A Ser Puncionado E Area De Fossa
Cubital;

Infeccdo Ou Lesdo De Pele (Queimadura) Ou Subcutadnea Em Area Proxima A
Puncao.

Recém-Nascido Com Edema Ou Com A Rede Venosa Periférica Nao
Preservada (Escleroses E Hematomas).

REGISTROS

Checar Procedimento Realizado Na Prescricdo Médica E/Ou Enfermagem,
Registrar No Prontuario Do Paciente, Evoluir Intercorréncias Evidenciadas
Durante O Procedimento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Presenca De Eritema, Edema Com Ou Sem Dor No Local;
Diminuigdo Da Sensibilidade;
Comprometimento Circulatério.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Garantir A Técnica Asséptica Durante Todo O Procedimento;
Manter A Privacidade Do Recém-Nascido/Paciente.



De Acordo Com Recomendagdes Da Anvisa. Deve — Se Trocar O Dispositivo
Em Até 96 Horas;

Sempre Que Possivel, Indica Se Cateteres Periféricos Providos De Sistema De
Seguranga Para Prevenir Acidentes;

Durante A Escolha Da Veia, Ndo Faga Uso De Fricgdo Vigorosa Ou De
Multiplas “Batidinhas” Para Dilatar A Veia. Isto Pode Causar Hematoma E/Ou
Constricdo Venosa;

Deve Se Monitorar Diariamente O Acesso Venoso Periférico, A Fim De Avaliar
A Presenga De Infecgdo No Sitio De Insergéo Do Cateter.

REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Brasil. Ministério Da Saude. Atengdo A Saude Do Recém-Nascido: Guia Para
Os Profissionais De Saude. Brasilia: Ministério Da Saude, 2011.

Brasil. Ministério Da Saude. Atengdo A Saude Do Recém-Nascido: Guia Para
Os Profissionais De Saude. 2 Ed. Brasilia: Ministério Da Saude, 2013.

Bowden, Vicky R. , Greenberg, Cindy Smith. Procedimentos De Enfermagem
Pediatrica. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan S.A., 2005.

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevencao De Infecgéo
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
A Puncgdo De Cateter Totalmente Implantado Pop N°70
Santo Angelo
(Portocath)
Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVO

Definir Normas E Rotinas A Serem Seguidas No Momento De Acessar, Com
Seguranga E Via Percuténea,Cateteres Totalmente Implantado, Administrar
Solugdes Parenterais, Medicamentos, Coletar Amostras De Sangue E/Ou
Hemotransfusdes.Possibilitar Aplicacdo De Medicamentos Especialmente
Drogas Antineoplasicas.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja;

Prescricao Do Paciente;

02 Mascara Descartavel, Uma Para O Paciente E Outra Para A Enfermeira.
01 Par De Luva Esterilizada;

Frasco Com Clorexidina Alcodlica;

01 Dispositivo De Pungao - Agulha Atraumatica Tipo Hubber Ou Cytocan
Calibre E Tamanho Adequado .

Seringa Descartavel De 3, 10 E 20 Mi;

01 Agulha Descartavel 40 X 12 Mm;

02 Ampolas De 10 MI De Solugéo Fisiolégica 0,9%;

02 Pacotes De Gazes Esterilizada;

Material Para Tricotomia, Se Necessario;

Fita Hipoalergénica;

Saco Plastico;



Pacote De Puncéo De Portocath, Esterilizado Com 01 Campo Amplo E 01
Fenestrado.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES / PROCEDIMENTOS

Reunir O Material;

Higienizar As M&os Antes E Apds O Procedimento;

Identificar O Paciente E Dirigir-Se Ao Quarto Ou Poltrona;

Explicar O Procedimento Que Sera Realizado E A Sua Finalidade;

Manter Privacidade Do Paciente (Biombo);

Abrir Os Materiais Junto Ao Paciente Observando Técnica Asséptica Rigorosa;
Abrir O Pacote De Pungao De Portocath Conforme Técnica.

Colocar Uma Mascara Cirurgica E A Outra No Paciente

Calgar As Luvas Estéreis Conforme Técnica;

Fazer Ampla E Rigorosa Antissepsia Local De Implantacdo Do Reservatorio
Com Gaze Embebida Em Clorexidina Alcodlica, Com Movimentos Circulares,
Iniciando Do Canto Para Periferia Ate Perfazer Uma Area De 8 A 10 Cm
(Repetir Essa Acao Pelo Menos Trés Vezes);

Secar A Regido Com Gazes Estéreis;

Colocar O Campo Fenestrado E Colocar O Amplo Se For O Caso;

Delimitar O Reservatério Com Uma Das Méaos (Através Da Palpacgao);
Puncionar A Regido Mediana Do Reservatério Com Uma Agulha Tipo Hubber,
Fazendo Um Angulo Perpendicular A Pele Até Tocar O Fundo Da Camara;
Aspirar 3-5ml De Solucédo De Heparina Contida Na Camara Com A Seringa De
5 MI E Observar Se Ocorre Retorno Venoso;

Abrir A Seringa De 10 MI Aspirar Solugao Fisiolégica E Lavar O Sistema
Injetando A Solucéo Fisiologica Em Aproximadamente 2 Min. Evitando Realizar
Demasiada Pressao.;

Instalar A Solugdo Endovenosa Ou Administrar O Medicamento Conforme
Prescricao Médica,;

Fazer Fixagéo E Curativo Oclusivo, Orientando O Paciente Sobre Os Cuidados
Necessarios;

Recolher O Material E Acondiciona-Lo Em Local Apropriado;

Retirar Luvas;

Higienizar As M&os;

Identificar O Curativo Com Data, Horario E Responsavel;

Deixar O Paciente Confortavel;

Anotar Na Folha De Gastos Os Itens Usados;

Checar Na Prescricado Médica.

CONTRA-INDICAGOES

Lesbes Cutaneas Locais;
Sinais E Sintomas De Infec¢gbes Relacionados Ao Cateter.

REGISTROS



Sempre Registrar O Procedimento No Fichario Do Arquivo Dos Cateteres Na
Ficha De Cada Paciente.

Realizar Anotagdes Na Evolugdo De Enfermagem, Promover Qualidade,
Documentacgao E Atender A Legislagao.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Lavar O Cateter Com 20 Ml De Sf 0,9% Ap6s Infusdo De Hemocomponentes,
Coleta De Sangue Para Exames Laboratoriais, E Administragao De
Medicacgdes;

Trocar Os Circuitos De Solugdes A Cada 24hs;

Trocar O Curativo Com Gaze A Cada Dois Dias Ou Quando Na Presenca De
Umidade E Sujidade Ou Sempre Que For Necessario;

Trocar O Dispositivo De Pungao A Agulha Tipo Hubber A Cada 07 Dias;
Identificar Os Equipos Em Uso Com Data E Horario Da Instalagdo E Assinatura
Do Responsavel.

Identificar E Anotar A Data, Horario E Assinatura Do Responsavel Pela Puncéao
E Curativo Do Dispositivo De Puncgao;

Observar Se Ha Formagao De Hematoma Local E Administrar Analgésicos
Conforme Queixas Do Cliente, No Pds-Operatério Imediato Da Implantagéo Do
Cateter;

O Cateter Pode Ser Usado Logo Apos A Sua Implantagdo, Na Auséncia De
Complicagdes Operatdrias; Nesse Caso Deve Ser Puncionado Ainda Sob
Efeito Do Anestésico, Evitando A Dor Da Puncao;

Inspecionar E Palpar O Local De Inser¢ao Do Cateter, Procurando Detectar
Precocemente Sinais De Infeccgéo;

Infundir Sem Pressionar Excessivamente O Quimioterapico Pelo Cateter Para
Que Nao Ocorra O Risco De Desconectar O Cateter Da Camara Ou Romper A
Membrana De Silicone;

Observar Com Rigor O Aspecto Das Solucdes A Serem Infundidas, Quanto A
Presenca De Residuos, Corpos Estranhos, Precipitacdo, Coloracao E
Turvagao;

Utilizar, Sistemas De Infusdo Fechados Em Cateteres Totalmente Implantados.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

A Manipulacdo Do Cateter Totalmente Implantado Deve Ser Feita Por Pessoal
Habilitado, Segundo Resolucédo Cofen 257/2001, Por Ser Procedimento De Alta
Complexidade.

Lembrar-Se De Que Os “Fendmenos Obstrutivos Sdo Inversamente
Proporcionais A Qualidade Da Assisténcia Prestada”.



REFERENCIAS

Bonassa, E.M.A. Enfermagem Em Terapéutica Oncoldgica. 3 Ed. Sao Paulo:
Atheneu, 2005.

Smeltzer, S. C. Bare, B. G. Brunner & Suddarth: Tratado De Enfermagem
Médico-Cirurgica. 8° Ed. Rj: Guanabara Koogan, 1998.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De _ y _ Poo N°71
Santo Angelo Reanimagao Cardiopulmonar op
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Fornecer Suporte Basico De Vida.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcao E Ambulatérios Da Instituicio.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Equipe De Enfermagem E Equipe Médica.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Carro De Emergéncia Completo (Epis, Tabua Rigida);
Aspirador;

Biombo.

DESCRIQAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Constatar A Pcr, Procedendo Da Seguinte Forma: Determinar O Nivel De
Consciéncia Do Paciente; Pulso 1° Carotideo E 2° Femural, Respiragao (Ver,
Ouvir, Sentir), Caso Nao Obtenha Resposta, Chamar Por Ajuda E Iniciar
Manobras De Ressuscitagéo (Sbv).

Avisar O Enfermeiro Da Unidade E O Médico Plantonista Da Uti;

Solicitar Para Trazer O Carro De Emergéncia Completo E Biombo. Posicionar
O Paciente Corretamente Em Decubito Dorsal E Colocar A Tabua Rigida;
Calcar Luvas De Procedimento;



Desobstruir Vias Aéreas E Manter Permeabilidade (Usar O Método De
Hiperextensdao Da Cabeca: Com Uma Mao Na Testa, E Dois Dedos Da Outra
Mao Elevando O Mento Do Paciente);

Além Disso Verificar Se Ndo Ha Algum Corpo Estranho Obstruindo A
Passagem De Ar;

Se O Paciente Respira, Manter Via Aérea Aberta. Se O Paciente Nao Respira,
Dé Duas Ventiladas Rapidas E Consecutivas (1 A 15 Segundos Cada) Com
Ambu Disponivel;

Ambu Com Mascara E Reservatorio, Oxigénio A 100% Com Cerca De 15
Litros/Min. Ajustar Adequadamente A Mascara Na Face Do Paciente. Se Existir
Pulso, Continuar A Ventilagao Cinco Segundos E Monitorar O Pulso. Se Nao
Existir Pulso, Iniciar A Compresséo Toracica. O Local De Posicionamento Das
Maos E Dois Dedos Acima Do Apéndice Xiféide No Osso Externo (Palpar O
Rebordo Costal Bilateral Localizando O Apéndice Xiféide, Mais Dois Dedos
Acima);

Manter Os Bracos Estendidos E Os Ombros Perpendiculares Ao Térax Do
Paciente, Comprimir 4 A 5 Cm, De Maneira Ritmica Sendo Metade
Compressao E Metade Descompressao. As Maos Nao Devem Ser Retiradas
Do Térax Para Nao Se Perder A Posicao Correta;

Um Reanimador: 2 Ventilagdes E 30 Massagens;

Dois Reanimadores: 2 Ventilagbes E 30 Massagens. Apods Cinco Ciclos
Verificar Novamente O Pulso E A Respiragao

Preparar O Material Para Entubacao E Entregar Montado E Testado Para O
Médico Que Ira Entubar;

Solicitar A Monitorizagao Cardiaca Se Possivel, Nesse Momento;

Aspirar Secre¢des Se Necessario. Auxiliar O Médico No Procedimento De
Entubacéo;

Testar O Posicionamento Do Tubo Endotraqueal Através Da Insuflagdo Manual
(Ambu) Dos Pulmdes, Observando A Expansao Toracica Enquanto O Outro
Elemento Segura O Tubo Endotraqueal. Insuflar O Cuff Da Cénula
Endotraqueal Com Auxilio De Uma Seringa (20 Ml);

Fixar A Canula Endotraqueal Com Cadarco De Acordo Com A Técnica.
Observar A Eficacia Da Massagem Através Da Palpagao Do Pulso Cardiaco E/
Ou Observacao Do Tracado De Monitor Cardiaco. Observar Respiragao,
Coloracao Das Mucosas E Extremidades. Observar Periodicamente As Pupilas.
Apods Entubagdo Manter A Ventilaggo Com Ambu Com 02 A 100% Continua
Assim Como A Massagem Cardiaca Até A Reanimacado Ou Suspensao Das
Manobras Pelo Médico. Colher Gasometria Para Avaliacdo Dos Parametros
Respiratorios, De Preferéncia, Antes De Instalar O Respirado, Conforme
Solicitacdo Médica.

Se Paciente Apresentar Boa Resposta Apds Reanimacado Cardiopulmonar
Encaminhar Paciente A Unidade De Terapia Intensiva.

Retirar As Luvas E Desprezar O Material Em Lixo Apropriado.

Higienizar As M&os.

Anotar No Prontuario Do Paciente, Horario Da Parada, Tempo De Reanimacgao
E Intercorréncias E Obito;



Recolher O Material E Deixar O Carro De Emergéncia Organizado.

CONTRA-INDICAGOES

Paciente Sem Possibilidades Terapéuticas Atuais.

REGISTROS

Registrar No Prontuario Do Paciente, Horario Da Parada, Tempo De
Reanimacao, Conduta Médica Realizada, Intercorréncias E Obito;

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Compressao Realizada Em Local Inadequado;
Presenca De Alta Degeneragao Ossea, A Desarticulagdo Condro-Esternal.

AGCOES DE CONTRA - MEDIDA

As Compressdes Toracicas Nao Devem Ser Interrompidas.

O Carro De Emergéncia Deve Ser Rigorosamente Conferido Conforme Escala
De Conferéncia Semanal.

Epis Devem Ser Utilizados De Acordo Com A Indicagdo Determinada Para
Cada Paciente Conforme As Diretrizes Preconizadas Pelo Ccih.

REFERENCIAS

American Heart Association. Destaques Da American Heart Association 2015.
Atualizagado Da Diretrizes De Rcp A Ace.[On Line]. Edicdo Em Portugués: Hélio
Penna Guimaraes, Faha, Equipe Do Projeto De Destaques Das Diretrizes Da
Aha. Disponivel Em:
Https://Eccguidelines.Heart.Org/Wp-Content/Uploads/2015/10/2015-Aha-
Guidelines-Highlights-Portuguese.Pdf.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De _ _ Pop N°72
Santo Angelo Tricotomia
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Promover A Higiene; Preparar Pacientes Pré Operatério e Quando Necessario.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja;

Gaze;

Luva De Procedimento;

Cuba Rim;

Sabonete Neutro Ou Antisséptico;
Aparelho De Tricotomia E Lamina;
Saco De Lixo;

Tesoura;

Caixa De Perfuro-Cortante.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Reunir O Material,
Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante;



Cuidar Da Privacidade Do Paciente Utilizando Biombo;

Higienizar As Méaos;

Calcar Luvas;

Expor O Local Onde Sera Feita A Tricotomia (Caso Haja Pélos Grandes, Corta-
Los Primeiramente Com A Tesoura).

Cobrir O Paciente Deixando Exposto Apenas O Local A Ser Tricotomizado;
Molhar A Gaze No Sab&o;

Ensaboar A Regiao Por Onde Se Iniciara A Tricotomia

Tracionar A Pele Da Regiao A Ser Tricotomizada Com Auxilio Da Gaze;
Inicie A Tricotomia Em Dire¢cao Ao Crescimento Do Pélos (Evitando Lesbes);
Retirar Os Pélos Do Aparelho Com Auxilio Da Gaze;

Desprezar A Gaze No Lixo Contaminado;

Ensaboar A Regido Seguinte E Repetir Os Procedimentos;

Inspecionar Ao Término, Se Toda A Regiao Foi Tricotomizada;

Encaminhar O Paciente Ao Banho;

Desprezar A Lamina No Coletor De Material Pérfuro-Cortante;

Retirar As Luvas;

Higienizar As Maos;

Anotar No Prontuario;

CONTRA-INDICAGOES

Pacientes Com Dermatites E/Ou Lesbes Cutaneas.

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Do Paciente Com A Assinatura E
Carimbo Do Profissional.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Sangramentos;
Lesdes De Pele;
Alergias.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA
Ao Realizar Tricotomia Em Areas Com Pregas Como Virilha, Axilas, Fazé-Lo
De Forma Delicada.

Fazer Tricotomia No Horario Mais Préximo Possivel Da Realizacdo Do
Procedimento Cirargico, No Maximo Uma Hora Antes.



REFERENCIAS

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 82 Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De p i . N°73
Santo Angelo Troca do Selo D'Agua Dreno De Térax op
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Mensurar O Volume, Cor E Aspecto De Secrecido Drenada;

Em Casos De Pneumotdrax O Objetivo E Manter A Saida De Ar Secundaria,
Evitando Fistulas e Promovendo o reexpansao pulmonar.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatoérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo:

Frasco De Agua Destilada De 1000m;
Transofix;

Luva De Procedimento;

Saco De Lixo Contaminado;
Esparadrapo.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir O Material;

Higienizar As Maos;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar Para O Paciente E/Ou Acompanhante O Procedimento E A Finalidade;
Calcar Luvas;

Posicionar O Paciente Em Decubito Dorsal;

Clampear A Extensdo Do Frasco Coletor, Preferencialmente Préximo Da
Insercdo Do Dreno;



Desconectar A Tampa Do Frasco;

Avaliar Aspecto, Cor E Volume Da Secreg¢ao Drenada;

Desprezar A Secrecao Drenada No Saco De Lixo Contaminado;

Enxaguar O Frasco Com Agua Destilada E Desprezar No Saco De Lixo
Contaminado;

Preencher O Frasco Com Agua Destilada 600ml (Selo D"Agua);

Conectar A Tampa Ao Frasco E Certificar-Se Que Esta Vedada;

Desclampear A Extensao Do Frasco Coletor;

Identificar O Frasco Com As Seguintes Informacdes: Data, Horario, Volume Do
Selo D’Agua, Solucdo Utilizada, Nome Do Profissional Que Realizou A Troca;
Deixar O Paciente Em Posicdo Confortavel;

Desprezar O Lixo Contaminado No Expurgo;

Retirar Luvas;

Higienizar As Méaos;

Checar A Troca De Selo D’Agua Na Prescrigdo Médica.

Obs: Em Caso De Drenagem De Térax Em Aspiragdao Continua, O Selo D
"Agua Do Dreno De Térax Deve Ser 600ml. No Frasco Em Aspiragio
Continua Devera Ser Colocado 1000ml De Agua Destilada.

CONTRA-INDICAGOES

O Critério Médico

REGISTROS

Registrar As Informacdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

Registrar Volume, Aspecto E Cor Da Drenagem,;

O Volume Da Drenagem Devera Ser Langcada No Registro De Sinais Vitais
Onde Ha Disponivel Drenagem.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Contaminagdo Do Sistema De Drenagem Durante O Procedimento;

Erro Na Execucdo Do Procedimento, Ocasionando Entrada De Ar No Pulmao;
Tracionamento Acidental Do Dreno De Térax.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Manter Técnica Asséptica Durante O Procedimento;

Manter Frasco De Drenagem Abaixo Do Torax;

Realizar Troca Do Selo D’Agua A Cada 24 Horas E Se Necessario;



Antes De Abrir O Sistema De Drenagem, Certificar-Se Que O Mesmo Esta
Clampeado.

REFERENCIAS

Brunner, L.S; Suddarth, D.S. Tratado De Enfermagem: Médico Cirurgico. 2
Vols. 13 Ed, 2015.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagcdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermagem
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o ) _ bop N°74
Santo Angelo Administragcdo De Dieta Enteral op
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Administrar A Nutricdo Enteral (Ne) Através De Cateteres Posicionados No
Estdbmago, Duodeno Ou Jejuno, Utilizada Exclusiva Ou Parcialmente Para
Substituir Ou Complementar A Alimentagao Oral Em Pacientes Desnutridos Ou

Nao, Conforme Suas Necessidades Nutricionais;

Fornecer Nutrientes Para A Sintese Ou Manutencdo Dos Tecidos, Orgdos Ou
Sistemas;

Prover A Ingesta Hidrica Por Meio De Dispositivo Instalado.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagdo E Ambulatério Da Instituigéo.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Luvas De Procedimento;

Frasco Com Nutricao Enteral Prescrita;
Equipo Préprio Para Nutricdo Enteral;
Seringa De 20ml/60ml;

Copo Com Agua Potavel;

Estetoscopio;



Suporte De Soro;
Saco De Lixo Branco;
Bomba De Infusdo S/N.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Conferir Na Prescricdo Médica A Dieta Prescrita E O Volume A Ser Infundido;
Higienizar As Maos;

|dentificar Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento Ao Paciente/Acompanhante;

Calcar Luvas De Procedimento;

Preparar O Material;

Preparar O Paciente Colocando-O Em Semi-Fowler Com Cabeceira Elevada A
309;

Confirmar O Posicionamento Da Sonda;

Aspirar Conteudo Da Sonda Antes De Iniciar A Administragao Da Dieta;
Instalar O Frasco Da Dieta No Suporte De Soro E Preencher O Equipo Com A
Dieta;

Conectar O Equipo Da Dieta A Sonda E Administrar A Dieta Por Bomba De
Infusdo/Gotejo, Conforme Prescrigdo, De Forma Continua Ou Intermitente;
Monitorar A Infusdo Da Dieta;

Ao Término Da Dieta, Retirar O Equipo E Lavar A Sonda Com 20 MI De Agua
Potavel,

Deixar O Paciente Confortavel No Leito;
Retirar As Luvas E Desprezar Em Local Adequado;

Higienizar As M&os;

CONTRA-INDICAGOES

Trato Gastrointestinal Nao Funcionante;
Paciente Em Npvo;
lleo Intestinal Grave;



Instabilidade Hemodinamica;
Pancreatite Complicada.

REGISTROS

Registar No Prontuario Do Paciente, Checar Inicio E Término Da Dieta
Administrada, Evoluir Intercorréncias Evidenciadas E Comunicar Enfermeiro E/
Ou Médico.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Administracdo De Dieta Em Paciente Errado;

Administracdo De Dieta Incorreta;

Obstrucao Do Dispositivo Por Nao Lavar A Sonda Entre As Dietas;
Nauseas/Vémito/Diarreia Quando Dieta Administrada Com Gotejamento
Intenso;

Instalagdo/Administracdo Da Dieta Em Via Endovenosa;

AGCOES DE CONTRA - MEDIDA

Nunca Feche O Dispositivo, Sem Antes Lavar O Sistema. Lavar O Sistema

Conforme As Orientagdes Prevenindo Obstrugdes Na Sonda.

Se Houver Obstrucgdo Da Sonda, O Procedimento Recomendado Para
Desobstrugdo E A Lavagem Da Mesma Com Aproximadamente 20 MI De Agua

Morna Sob Pressao, Ou Com Volume Maior, Utilizando Uma Seringa.

A Dieta Nao Deve Ser Suspensa Caso Ocorra Diarréia. Se O Paciente
Apresentar Diarréia, A Nutricionista E O Médico Devem Ser Comunicados, Pois
A Dieta E Apenas Uma Das Possiveis Causas De Diarréia E, Muitas Vezes,
Esta Podera Ser Corrigida Sem Prejuizo Nutricional Para O Paciente.

Paciente Com Gastrostomia Devera Ser Lavada A Sonda A Cada 6 Horas Com

60ml De Agua Potavel.

Se Dieta Intermitente, Apos A Infusdo Da Mesma Paciente Devera Permanecer

No Minimo 30 Minutos Com A Cabeceira Elevada;



Se Dieta Continua, A Mesma Devera Ser Interrompida 30 Minutos Antes De

Iniciar A Higiene Corporal.

REFERENCIAS

Forest-Lalande L. Gastrostomias Para Nutrigdo Enteral. Tradug&o: Dreyer E.
Campinas: Ed. Lince. 2011;

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 82 Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermagem
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o Pop N°75
Santo Angelo Nutricdo Parenteral
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Fornecer Suporte Nutricional E Energético Para Manter As Fungdes Organicas
E Preservar A Estrutura Corporea.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagdo Da Institui¢ao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo

Bolsa Com Solugao De Nutrigdo Parenteral Ja Preparada;
Equipo Para Bomba De Infuséao;

Bomba De Infuséo;

Luvas Estéril;

Mascara Cirurgica;

Alcool 70%.




DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Conferir Na Prescricdo Médica Se Esta Prescrito A Terapia Nutricional
Parenteral E/Os Medicamentos Prévios;

Solicitar Para A Farmacia A Preparacédo Da Bolsa De Nutricdo Parenteral,
Transportar A Bolsa De Npt Com A Solugdo Ja Em Temperatura Ambiente A
Unidade;

Conferir O Rétulo De Npt Com A Prescrigdo Médica — O Nome, Leito, A
Composicdo E O Volume(Observar Alteragdo Na Cor, Ou Presengca De
Particulas De Precipitagao);

Reunir O Material;

Higienizar As Méaos;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Orientar O Paciente E/Ou Acompanhante Quanto Ao Procedimento E Sua
Finalidade;

Colocar A Mascara Cirurgica;

Calcar Luva Estéril;

Solicitar Ao Técnico De Enfermagem Que Alcance A Bolsa De Npt E O Equipo;
Retirar O Lacre E Encaixar O Equipo Da Bomba De Infusdo A Bolsa De Npt;
Preencher O Equipo Retirando O Ar Da Extensdo Do Mesmo;

Realizar A Desinfeccdo Da Conexdo Do Dispositivo Com Alcool 70% Inserido
No Acesso Venoso Central;

Instalar O Equipo No Acesso E Programar A Bomba De Infusdo Conforme
Prescricao Médica;

Recolher O Material E Desprezar Em Local Adequado;

Retirar As Luvas;

Higienizar As M&os;

Registrar O Horario De Instalagcdo Da Npt Na Prescricdo Médica E Evoluir O
Procedimento Na Evolugédo De Enfermagem.

CONTRA-INDICAGOES

Em Casos De Choque Pirogénico Suspender Imediatamente A Infuséo;

Nao Utilizar Fontes De Calor Para Aumentar A Temperatura Da Npt;

Nao Instalar Npt Em Acesso Periférico.

REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Do Paciente Com A Assinatura E
Carimbo Do Profissional;

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Infecgao;

Atentar Para Incompatibilidade De Medicamentos Como: Anfotericina,

Ampicilina, Carbenicilina, Kanamicina E Gentamicina Com A Solu¢ao De Npt;



Quando Da Pausa Da Administracao De Npt For Inevitavel E Superior A 1 Hora

Os Niveis De Glicemia Devem Ser Monitorizados.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Retirar A Npt Da Geladeira Com Antecedéncia De 1 A 2 Horas Antes Da

Infuséo;
A Npt Deve Ser Infundida Em Via Exclusiva;

Apds O Término Ou Interrupcdo Da Administracdo De Npt, Recomenda-Se A

Infusdo De Solugéo De Glicose 5% E Observar Os Niveis Glicémicos.

A Cada Troca De Npt, Trocar O Equipo Da Bomba De Infusdo.

REFERENCIAS

Chagas, F.P., Et Al. Cuidados De Enfermagem Na Nutricdo Parenteral (Np). In:
Caruso, L.; Sousa, A.B.(Org) Manual Da Equipe Multidisciplinar De Terapia
Nutricional (Emtn) Do Hospital Universitario De Sao Paulo 0 Hu/Usp. Séao
Paulo: Hospital Universitario Da Universidade De Sao Paulo, 2014, P.123-125.
Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermagem
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Sondagem Nasoentérica

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

Pop N°76

OBJETIVOS

Administrar Medicamentos E Nutricdo Por Via Enteral;
Diagnosticar A Motilidade Gastrintestinal E Outras Disfun¢des;
Drenar Conteudo Gastrico;

Prevenir Broncoaspiragao Em Pacientes Acamados;

Realizar Descompressao Gastrica;

Realizar Lavagem Gastrica.

ABRANGENCIA

Unidades De Internacao E Ambulatérios Da Instituicao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja;

Benjoim;

Compressa Nao Estéril Ou Toalha;
Copo Com Agua;
Esparadrapo Ou Micropore;
Estetoscopio;

Gazes;

Luvas De Procedimento;
Mascara Cirurgica,;

Oculos De Protecao:;
Seringa De 20 M,

Sonda Nasoentérica;
Xilocaina Gel.



DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

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 Nao Possa Ter
A Cabeceira Elevada, Manté-Lo Em Decubito Dorsal, Lateralizando A Cabeca
E Inclinando-A Para Frente;

Colocar Mascara, Oculos E Luvas De Procedimento;

Avaliar A Desobstrugcao Nasal E/Ou Desvio De Septo;

Inspecionar A Condi¢dao Da Cavidade Oral Do Paciente E Uso De Prétese
Dentaria;

Colocar Uma Compressa Ou Toalha Sobre O Térax Do Paciente;

Higienizar As Narinas Com Solucéao Fisiolégica, Se Necessario;

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
15 A 20 Cm, 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, Pega Ao Paciente Para Fletir Ligeiramente
A Cabeca;

Quando Possivel, Solicitar A Colaboracdo Do Paciente, Pedindo Para Que
Faga Movimentos De Degluti¢ao;

Continuar Introduzindo A Sonda, Acompanhando Os Movimentos De
Degluticdo Até O Ponto Marcado;

Testar O Posicionamento Da Sonda:

Injetar 20 MI De Ar Com A Seringa E Auscultar Com Estetoscopio A Regiao
Epigastrica;

Com A Seringa, Aspirar O Suco Gastrico;

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;

Apés A Confirmagdo Do Posicionamento Da Sonda, Retirar O Fio Guia
Delicadamente;

Remover A Oleosidade Da Pele Com Gaze E Alcool 70% No Local Da Fixaco.
Se Necessario, Utilizar Benjoim Para Facilitar A Aderéncia;

Fixar A Sonda Na Face, Do Mesmo Lado Da Narina Utilizada, Com
Esparadrapo Ou Micropore.

Se Sonda Nasoentérica Para Drenagem De Conteudo Gastrico, Manter Sonda
Aberta Em Frasco E Observar Secre¢ao Drenada;

Deixar O Paciente Em Posi¢cao Confortavel,

Solicitar Ao Paciente, Se Possivel, Que Permaneg¢a Em Decubito Lateral Direito
Para Migracdo Da Sonda Para O Duodeno Através Dos Movimentos
Peristalticos;

Retirar Os Epis E Higienizar As Maos;

Checar O Procedimento, Anotar Os Gastos E Realizar As Anotagdes De
Enfermagem No Prontuario Do Paciente.



CONTRA-INDICAGOES

Mal Formagao Ou Obstrugao Importante Do Septo Nasal;
Traumatismo Cranioencefalico Com Fratura De Base De Cranio;
Varizes Ou Lesdes Esofagianas Graves.

REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricdo Médica E/Ou Enfermagem, Anotar Os
Gastos Em Folha Especifica E Registrar O Procedimento No Prontuario Do
Paciente. Se For Utilizada Sonda Nasogastrica Para Drenagem De Secregéao
Ou Lavagem Gastrica, Registrar O Volume, Cor, Caracteristica E Odor Da
Drenagem.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto;

Dor;

Epistaxe;

Lesdes Orais, Nasais, Esofagicas Ou Gastricas;
Lesdes Ou Dermatites Por Fixagdo Da Sonda;
Nauseas;

Pneumonia Aspirativa;

Sinusite;

Trauma Nasal;

Voémitos.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Administrar O Antiemético Prescrito;

Atentar Para Sinais De Asfixia Como Cianose, Tosse E Dispneia Que Sé&o
Indicativos Que A Sonda Esta Sendo Direcionada Para O Trato Respiratério,
Neste Caso, Retirar A Sonda Imediatamente;

Em Caso De Perda Ou Deslocamento Da Sonda Em Pacientes De Pos-
Operatério De Cirurgias De Es6fago E Estdbmago, A Sonda Nao Pode Ser
Repassada E Nem Reintroduzida Sem Avaliagao Médica;

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
Confirmagao Da Posigdo Da Sonda Antes De Administrar Dieta Ou Medicagéo;
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 Nao Elevar O Decubito;
Para Facilitar A Saida Do Fio Guia Da Sonda Nasoentérica, Lubrificar A Sonda
Internamente Com 10 MI De Agua Ou Solugéo Fisioldgica Antes Da Passagem
Da Sonda;

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 Fixagao Da Sonda;

Se Houver Resisténcia Na Passagem, Girar A Sonda E Ver Se Ela Avanga. Se
Ainda Houver Resisténcia, Retirar A Sonda, Deixar Que O Paciente Descanse,
Lubrificar Novamente A Sonda E Passar Pela Outra Narina;

Se O Paciente Apresentar Nauseas Ou VOmitos Durante A Passagem Da
Sonda, Interromper Temporariamente O Procedimento, Remover A Sonda E
Retornar A Passagem Apos Avaliagao.

Em Caso Do Paciente Estar Com Tet, Tot Ou Traqueostomia, Tentar Passar A
Sonda Sem Desinflar O Balonete, Caso Nao Seja Possivel, Desinflar O
Balonete E Solicitar Ao Técnico De Enfermagem Que Mantenha O Dispositivo
Posicionado Para Evitar Que O Mesmo Seja Tracionado.

Apods Realizagdo Do Raio X De Abddémen, Solicitar Ao Médico Que Avalie O
Exame De Imagem, Para Confirmagdo Do Posicionamento Da Sonda E
Posterior Liberacdo Da Dieta.

Em Caso De Passagem De Sonda Nasoentérica Em Pacientes Obesos, Deixar
O Mandril Na Sonda, Realizar O Raio X De Abdomen De Controle E Apds
Confirmacgao Do Posicionamento Da Sonda Retirar O Mandril.

REFERENCIAS

Governo Do Distrito Federal (Brasilia—Df), Secretaria De Estado De Saude,
Subsecretaria De Atencdo A Saude, Geréncia De Enfermagem. Manual De
Procedimentos De Enfermagem [Internet]. Brasilia; 2012 [Acesso Em 2017
Abril 11]. Disponivel Em:Http://Www.Corendf.Org.Br/Portal/lmages/Pdf/Manual
%20de%20procedimentos%20em%20enfermagem.Pdf

Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem
[Internet]. 2012 [Acesso Em 2017 Fevereiro 27]. Disponivel Em:
Http://Www.Hgv.Pi.Gov.Br/Download/201207/Hgv20_D12b397436.Pdf
Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Sondagem Nasogastrica E Orogastrica Pop N°77
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OBJETIVOS

Administrar Medicamentos E Nutricdo Por Via Enteral;
Diagnosticar A Motilidade Gastrintestinal E Outras Disfun¢des;
Drenar Conteudo Gastrico;

Prevenir Broncoaspiragao Em Pacientes Acamados;

Realizar Descompressao Gastrica;

Realizar Lavagem Gastrica.

ABRANGENCIA

Unidades De Internacao E Ambulatérios Da Instituicéo.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja;

Benjoim;

Compressa Nao Estéril Ou Toalha;
Copo Com Agua;

Esparadrapo Ou Micropore;
Estetoscopio;

Gazes;

Luvas De Procedimento;

Mascara Cirurgica,;

Oculos De Protecao:;

Seringa De 20 M,

Sonda Gastrica Ou Orogastrica, Numero Conforme A Avaliagdo Do Enfermeiro;
Xilocaina Gel.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir Os Materiais Necessarios;
Higienizar As M&os;



Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante;

Posicionar O Paciente Em Fowler Com A Cabeceira Elevada A 45°. Colocar O
Travesseiro Atras Da Cabega 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 Mascara, Oculos E Luvas De Procedimento;

Avaliar A Desobstru¢cado Nasal E/Ou Desvio De Septo;

Inspecionar A Condicao Da Cavidade Oral Do Paciente E Uso De Prétese
Dentaria;

Colocar Uma Compressa Ou Toalha Sobre O Térax Do Paciente;

Higienizar As Narinas Com Solugdo Fisiolégica, Se Necessario;

Se Sonda Nasogastrica:

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 Xifoide. 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, Pega Ao Paciente Para Fletir Ligeiramente
A Cabecga;

Quando Possivel, Solicitar A Colaboracdo Do Paciente, Pedindo Para Que
Faca Movimentos De Degluticao;

Continuar Introduzindo A Sonda, Acompanhando Os Movimentos De
Degluticao Até O Ponto Marcado;

Se Sonda Orogastrica:

Medir A Sonda Do Queixo Do Paciente Até O Inicio Do Canal Auditivo Externo
Do Paciente E, A Seguir, Estender A Sonda Até O Apéndice Xifoide.
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, Pega Ao Paciente Para Fletir Ligeiramente
A Cabecga;

Quando Possivel, Solicitar A Colaboracdo Do Paciente, Pedindo Para Que
Faca Movimentos De Degluticao;

Continuar Introduzindo A Sonda, Acompanhando Os Movimentos De
Degluticao Até O Ponto Marcado;

Testar O Posicionamento Da Sonda:

Injetar 20 MI De Ar Com A Seringa E Auscultar Com Estetoscépio A Regidao
Epigastrica;

Com A Seringa, Aspirar O Suco Gastrico;

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 Fixaco.
Se Necessario, Utilizar Benjoim Para Facilitar A Aderéncia;

Fixar A Sonda Na Face, Do Mesmo Lado Da Narina Utilizada, Com
Esparadrapo Ou Micropore. Se Sonda Orogastrica, Fixar Na Parte Inferior Do
Labio (Fixagao Tipo “Bigode”)

Se Sonda Nasogatrica Para Drenagem De Conteudo Gastrico, Manter Sonda
Aberta Em Frasco E Observar Secre¢ao Drenada;



Deixar O Paciente Em Posicdo Confortavel;

Retirar Os Epis E Higienizar As Maos;

Checar O Procedimento, Anotar Os Gastos E Realizar As Anotagdes De
Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICAGCOES

Mal Formacao Ou Obstrucédo Importante Do Septo Nasal;
Traumatismo Cranioencefalico Com Fratura De Base De Crénio;
Varizes Ou Lesdes Esofagianas Graves.

REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricdo Médica E/Ou Enfermagem, Anotar Os
Gastos Em Folha Especifica E Registrar O Procedimento No Prontuario Do
Paciente. Se For Utilizada Sonda Nasogastrica Para Drenagem De Secregéo
Ou Lavagem Gastrica, Registrar O Volume, Cor, Caracteristica E Odor Da
Drenagem.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto;

Dor;

Epistaxe;

Lesdes Orais, Nasais, Esofagicas Ou Gastricas;
Lesbes Ou Dermatites Por Fixagao Da Sonda;
Nauseas;

Pneumonia Aspirativa;

Sinusite;

Trauma Nasal,

Vomitos.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Atentar Para Sinais De Asfixia Como Cianose, Tosse E Dispneia Que Séao
Indicativos Que A Sonda Esta Sendo Direcionada Para O Trato Respiratoério,
Neste Caso, Retirar A Sonda Imediatamente;

Em Caso De Perda Ou Deslocamento Da Sonda Em Pacientes De Pos-
Operatério De Cirurgias De Eséfago E Estdmago, A Sonda Nao Pode Ser
Repassada E Nem Reintroduzida Sem Avaliagao Médica;

Introduzir A Sonda Com Delicadeza;

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 Nao 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 Medicagoes;

Realizar Rodizio Nos Locais De Fixacdo Da Sonda;



Se Houver Resisténcia Na Passagem, Girar A Sonda E Ver Se Ela Avanga. Se
Ainda Houver Resisténcia, Retirar A Sonda, Deixar Que O Paciente Descanse,
Lubrificar Novamente A Sonda E Passar Pela Outra Narina;

Se O Paciente Apresentar Nauseas Ou Vémitos Durante A Passagem Da
Sonda, Interromper Temporariamente O Procedimento, Remover A Sonda E
Retornar A Passagem Apods Avaliagao.

Em Caso Do Paciente Estar Com Tet, Tot Ou Traqueostomia, Tentar Passar A
Sonda Sem Desinflar O Balonete, Caso Nao Seja Possivel, Desinflar O
Balonete E Solicitar Ao Técnico De Enfermagem Que Mantenha O Dispositivo
Posicionado Para Evitar Que O Mesmo Seja Tracionado.

REFERENCIAS

Governo Do Distrito Federal (Brasilia—Df), Secretaria De Estado De Saude,
Subsecretaria De Atencdo A Saude, Geréncia De Enfermagem. Manual De
Procedimentos De Enfermagem [Internet]. Brasilia; 2012 [Acesso Em 2017
Abril 11]. Disponivel Em:Http://Www.Corendf.Org.Br/Portal/Images/Pdf/Manual

%20de%20procedimentos%20em%20enfermagem.Pdf

Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem
[Internet]. 2012 [Acesso Em 2017 Fevereiro 27]. Disponivel Em:
Http://Www.Hgv.Pi.Gov.Br/Download/201207/Hgv20_D12b397436.Pdf
Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hospital De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De _ _ o o Pop Enf Pa
Santo Angelo Cateterismo Vesical De Alivio Feminino NoT8
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

Objetivos

Obter Amostra De Urina Para Exames Laboratoriais;
Proporcionar Esvaziamento Momentaneo Vesical;
Verificar Presenca De Volume Residual De Diurese.

Abrangéncia

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

Responsavel Pela Atividade

Enfermeiro.

Materiais/Equipamentos Necessarios

Bandeja;

Bandeja De Cateterismo Vesical Estéril;

Clorexidine Aquoso 2%;

Gazes;

Lubrificante Estéril (Gel Anestésico);

Luvas Estéreis;

Material De Higiene Iintima: Biombo; Lencol; Lengol Impermeavel; Comadre;
Luvas De Procedimento; Recipiente Com Agua Morna; Sabonete Neutro;
Compressa Nao Estéril E Toalha; Avental Nao Estéril;

Mesa Auxiliar;

Saco Plastico;

Sonda Uretral, Calibre Conforme Avaliagdo Do Enfermeiro. Usar O Menor
Diametro Possivel, Para Evitar Lesdes E Desconforto.

Descrigao Das Atividades/Procedimentos

Reunir Os Materiais Necessarios;
Higienizar As Méaos;
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;

Calcar 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 M&os;

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;

Colocar Campo Fenestrado E Campo Estéril;

Realizar Antissepsia Conforme Segue:

Afastar Os Grandes Labios Com A Mao Nao Dominante, Utilizando O Polegar
E O Primeiro Ou Segundo Dedos Com Uma Gaze Em Cada Lado Para Nao
Deslizar;

Com Auxilio Da Pinga Na Mao Dominante Esterilizada, Pegar Gazes
Embebidas Com Solugdo Antisséptica E Iniciar Pelo Pubis, Grandes Labios,
Seguido Dos Pequenos Labios, Em Movimento Unico De Cima Para Baixo
(Frente Para Tras), Utilizando Uma Gaze Para Cada Movimento Realizado.
Apds, Realizar A Antissepsia Do Meato Urinario Em Movimento Circular Unico;
Desprezar A Pinga;

Solicitar Auxilio Para Colocar Gel Anestésico Em Uma Gaze;

Lubrificar A Ponta Da Sonda Com Gel Anestésico;

Abrir Com A Mao Nao 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 Posicdo Confortavel;

Encaminhar O Material Utilizado Ao Expurgo;

Higienizar As M&os;

Checar O Procedimento, Anotar Os Gastos E Realizar As Anotagdes De
Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICAGOES

Estenose Uretral;
Obstrugao Mecanica Do Canal Da Uretra;
Trauma Ou Laceragdes Graves No Sistema Génito Urinario.



REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricao Médica E/Ou Enfermagem, Anotar Os
Gastos Em Folha Especifica 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.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto Durante O Procedimento;
Infecgéo Urinaria;

Lesao De Meato Urinario;
Sangramento Local.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Garantir A Técnica Asséptica Durante Todo O Procedimento;
Introduzir A Sonda Com Delicadeza;
Manter A Privacidade Da Paciente.

REFERENCIAS

Carmagnani M.1.S. Et Al. Procedimentos De Enfermagem: Guia Pratico. Rio De
Janeiro: Guanabara Koogan; 2009.

Aleixo E.C.S., Oliveira M.L.F., Victor A.C.S, Godoi |.C.B. Implantagdo De
Procedimentos Operacionais Padréo: Estratégia De Organizagdo Do Cuidado
Da Enfermagem. 61°Congresso Brasileiro De Enfermagem. Transformacéao
Social E Sustentabilidade Ambiental. [Internet]. 2009 [Acesso 2017 Abr 22].
Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem
[Internet]. 2012 [Acesso Em 2017 Fevereiro 27]. Disponivel Em:
Http://Www.Hgv.Pi.Gov.Br/Download/201207/Hgv20_D12b397436.Pdf

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevengdo De Infecgéo
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De _ _ o _ Pop N°79
Santo Angelo Cateterismo Vesical De Alivio Masculino
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Obter Amostra De Urina Para Exames Laboratoriais;
Proporcionar Esvaziamento Momentaneo Vesical;
Verificar Presenca De Volume Residual De Diurese.

ABRANGENCIA

Unidades De Internacao E Ambulatérios Da Instituicao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja De Cateterismo Vesical Estéril;

Biombo;

Clorexidine Aquoso 2%;

Gazes;

Lubrificante Estéril (Gel Anestésico);

Luvas Estéreis;

Material De Higiene intima: Biombo; Lencol; Lengol Impermeavel; Comadre;
Luvas De Procedimento; Recipiente Com Agua Morna; Sabonete Neutro;
Compressa Nao Estéril E Toalha; Avental Nao Estéril;

Mesa Auxiliar.

Saco Plastico;

Seringa De 10 M,

Sonda Uretral, Calibre Conforme Avaliagdo Do Enfermeiro. Usar O Menor
Diametro Possivel, Para Evitar Lesdes E Desconforto.



DESCRIGAO 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;

Calcar Luvas De Procedimento;

Colocar O Paciente Em Posicao Dorsal Com As Pernas Afastadas;

Retirar As Roupas intimas Do Paciente;

Realizar A Higiene intima Masculina;

Descartar As Luvas De Procedimento;

Higienizar As Maos;

Colocar A Bandeja De Cateterismo Sobre A Mesa Auxiliar;

Abrir A Bandeja De Cateterismo E Adicionar Os Materiais Necessarios (Sonda
Uretral, Seringa De 10 MI E Gaze Estéril) Utilizando Técnica Asséptica;

Colocar Clorexidine Aquoso 2% (Utis) E Povidini Aquoso (Unidades) Dentro Da
Cuba Redonda;

Calgar Luvas Estéreis;

Solicitar Auxilio Para Colocar Gel Anestésico Na Seringa De 10ml;

Realizar Antissepsia Do Meato Urinario Como Segue:

Segurar O Pénis Com A Mao Nao Dominante Na Posicdo Perpendicular;
Retrair O Prepucio Com O Polegar E O Indicador Da Mao Nao Dominante;
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 Regidao Pubiana, Utilizando Uma Gaze Para Cada
Movimento Realizado;

Desprezar A Pinga;

Colocar Campo Fenestrado;

Injetar A Lidocaina Diretamente Na Uretra Com A Seringa De 10 MI;

Introduzir A Sonda Na Uretra Até A Saida Da Urina E Colocar Em Um
Recipiente (Papagaio, Comadre Ou Recipiente Estérii Para Coleta De
Exames);

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 Regiao Perineal;

Vestir O Paciente;

Deixar O Paciente Em Posicdo Confortavel;

Encaminhar O Material Utilizado Ao Expurgo;

Higienizar As Maos;

Checar O Procedimento, Anotar Os Gastos E Realizar As Anotagdes De
Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICAGOES

Estenose Uretral,;

Hipertrofia Prostatica Grave;

Obstrucao Mecanica Do Canal Da Uretra;



Trauma Ou Laceragdes Graves No Sistema Génito Urinario.

REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricdo Médica E/Ou Enfermagem,
Anotar Os Gastos Em Folha Especifica E Registrar O Procedimento No
Prontuario Do Paciente. Evoluir A Finalidade Do Procedimento, Seja
Esvaziamento Diagnéstico Ou Terapéutico, Assim Como Calibre Da Sonda
Utilizada, Volume Drenado E Caracteristicas Da Diurese, Além De
Intercorréncias Evidenciadas Durante O Procedimento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto Durante O Procedimento;
Infec¢ao Urinaria;

Lesao De Meato Urinario;
Sangramento Local.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Garantir A Técnica Asséptica Durante Todo O Procedimento;
Introduzir A Sonda Com Delicadeza;
Manter A Privacidade Do Paciente.

REFERENCIAS

Carmagnanai M.1.S, Et Al. Procedimentos De Enfermagem: Guia Pratico. Rio
De Janeiro: Guanabara Koogan; 2009.

Aleixo E.C.S, Oliveira M.L.F, Victor A.C.S, Godoi I.C.B. Implantacdo De
Procedimentos Operacionais Padréo: Estratégia De Organizagdo Do Cuidado
Da Enfermagem. 61°Congresso Brasileiro De Enfermagem. Transformacéao
Social E Sustentabilidade Ambiental. [Internet]. 2009 [Acesso 2017 Abr 22].
Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem
[Internet]. 2012 [Acesso Em 2017 Fevereiro 27]. Disponivel Em:
Http://Www.Hgv.Pi.Gov.Br/Download/201207/Hgv20_D12b397436.Pdf

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevengado De Infecgéo
Relacionada A Assisténcia A Salde. Brasilia, 2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De _ _ o Pop N°80
Santo Angelo Cateterismo Vesical De Demora Feminino
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Auxiliar No Tratamento De Pacientes Que Perderam O Controle Esfincteriano
(Bexiga Neurogénica, Trauma Raquimedular, Entre Outros);

Auxiliar No Tratamento De Retencéo Urinaria;

Monitorar Débito Urinario;

Proporcionar Controle Hidrico Adequado;

Proporcionar Limpeza Da Bexiga Apos Procedimentos Cirurgicos (lrrigagéao
Continua).

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Agulha 40x12;

Bandeja De Cateterismo Vesical Estéril;

Biombo;

Bolsa Coletora De Sistema Fechado;

Clorexedine Aquoso 2%; Povidine Em Unidades;

Duas Ampolas De Agua Destilada;

Fita Micropore;

Gazes Estéreis;

Lubrificante Estéril (Gel Anestésico);

Luvas Estéreis;

Material De Higiene Iintima: Biombo; Lencol; Lengol Impermeavel; Comadre;
Luvas De Procedimento; Recipiente Com Agua Morna; Sabonete Neutro;
Compressa Nao Estéril E Toalha; Avental Nao Estéril;

Mesa Auxiliar;

Saco Plastico;

Seringa De 20 M,



Sonda Uretral/Vesical Tipo Folley Duas Ou Trés Vias, Calibre Conforme
Avaliacdo Do Enfermeiro. Usar O Menor Diametro Possivel, Para Evitar Lesbes
E Desconforto.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

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;

Calgar 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 Auxiliar;

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 Em Seringa Entre 10ml A 15ml;

Realizar Antissepsia Conforme Segue:

Afastar Os Grandes Labios Com A Mao N&o Dominante, Utilizando O Polegar
E O Primeiro Ou Segundo Dedos Com Uma Gaze Em Cada Lado Para Nao
Deslizar;

Com Auxilio Da Pinga Na Mao Dominante Esterilizada, Pegar Gazes
Embebidas Com Solugédo Antisséptica E Iniciar Pelo Pubis, Grandes Labios,
Seguido Dos Pequenos Labios, Em Movimento Unico De Cima Para Baixo
(Frente Para Tras), Utilizando Uma Gaze Para Cada Movimento Realizado.
Apds, Realizar A Antissepsia Do Meato Urinario Em Movimento Circular Unico;
Desprezar A Pinga;

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 A 15 MI De Agua Destilada. Pacientes Idosas Ou
Que Se Submeteram A Procedimentos Uroldgicos, Podem Necessitar De Maior
Volume No Balonete;

Tracionar Vagarosamente A Sonda Até Apresentar Resisténcia E, Apds, Fixar
Na Parte Interna Da Coxa Com Fita Micropore;



Prender A Bolsa Coletora Na Parte Inferior Da Cama Apds Colocar A Data,
Hora, Numero Da Sonda Utilizada E Nome Do Enfermeiro;

Certificar-Se Que O Extensor Da Bolsa Coletora Esta Com O Clamp Aberto
Para Drenagem,;

Retirar Campos E Realizar A Limpeza Da Regido Perineal;

Vestir A Paciente;

Deixar A Paciente Em Posicdo Confortavel;

Encaminhar O Material Utilizado Ao Expurgo;

Higienizar As M&os;

Checar O Procedimento, Anotar Os Gastos E Realizar As Anotagdes De
Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICAGCOES

Estenose Uretral;
Obstrugado Mecanica Do Canal Da Uretra;
Trauma Ou Laceragdes Graves No Sistema Génito Urinario.

REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricao Médica E/Ou Enfermagem, Anotar Os
Gastos Em Folha Especifica E 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.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto Durante O Procedimento;

Infecgao Urinaria;

Lesdo De Meato Urinario;

Lesdo Na Pele Em Decorréncia Da Fixagao Da Sonda;
Sangramento Local.

AGOES 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 Leséo De Uretra;
Clampear O Extensor Da Bolsa Coletora Quando A Mesma For Manipulada
Acima Do Nivel Da Bexiga (Por Exemplo, Durante Transporte, Higiene
Corporal, Entre Outros);

Em Pacientes Com Diminuigado Do Débito Urinario E Que Nao Apresentarem
Refluxo De Diurese Ao Realizar O Cateterismo, Pressionar A Regidao 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;



Introduzir A Sonda Com Delicadeza;

Manter A Bolsa Coletora Sempre Abaixo Do Nivel Da Bexiga;

Manter A Privacidade Da Paciente;

Nao Desconectar A Bolsa Coletora Da Sonda Apds Realizagdo Do
Cateterismo;

Nao Realizar A Pratica De “Desmame De Sonda Vesical De Demora”, Tendo
Em Vista Que Ao Clampear A Sonda Ha Retencédo De Urina Residual, O Que
Favorece A Ocorréncia De Infecgao Urinaria;

Nao Realizar Troca De Bolsa Coletora. Caso Ocorra Vazamentos, Ruptura Ou
Contaminacéo, 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.
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De _ _ _ Pop N°81
Santo Angelo Cateterismo Vesical De Demora Masculino
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Auxiliar No Tratamento De Pacientes Que Perderam O Controle Esfincteriano
(Bexiga Neurogénica, Trauma Raquimedular, Entre Outros);

Auxiliar No Tratamento De Retencéo Urinaria;

Monitorar Débito Urinario;

Proporcionar Controle Hidrico Adequado;

Proporcionar Limpeza Da Bexiga Apos Procedimentos Cirurgicos (lrrigagéao
Continua).

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Agulha 40x12

Bandeja De Cateterismo Vesical Estéril;

Biombo;

Bolsa Coletora De Sistema Fechado;

Clorexedine Aquoso 2%; Povidine Em Unidades;

Duas Ampolas De Agua Destilada;

Fita Micropore;

Gazes Estéreis;

Lubrificante Estéril (Gel Anestésico);

Luvas Estéreis;

Material De Higiene Iintima: Biombo; Lencol; Lengol Impermeavel; Comadre;
Luvas De Procedimento; Recipiente Com Agua Morna; Sabonete Neutro;
Compressa Nao Estéril E Toalha; Avental Nao Estéril;

Mesa Auxiliar;

Saco Plastico;

Seringa De 10 M,

Seringa De 20 M,



Sonda Uretral/Vesical Tipo Folley Duas Ou Trés Vias, Calibre Conforme
Avaliacdo Do Enfermeiro.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir Os Materiais Necessarios;

Higienizar As M&os;

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;

Calcar Luvas De Procedimento;

Retirar As Roupas intimas Do Paciente;

Colocar O Paciente Em Posicao Dorsal Com As Pernas Afastadas;

Realizar A Higiene intima Masculina;

Descartar As Luvas;

Higienizar As Maos;

Colocar A Bandeja Sobre A Mesa Auxiliar;

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 Mi;

A Pessoa Que Auxilia O Procedimento Deve Abrir A Agua Destilada E Oferecé-
La Para Aspirar;

Quem Realiza O Procedimento Deve Aspirar 20 MI De Agua Destilada E Apos
Desconectar A Agulha Da Seringa;

Desconectar O Embolo Da Seringa De 10 MI;

A Pessoa Que Auxilia O Procedimento Deve Preencher O Interior Do Corpo Da
Seringa Com 10 MI De Gel Anestésico;

Conectar Novamente O Embolo Da Seringa Com Cuidado Para Que O Gel
Lubrificante Nao Extravase;

Colocar Campo Fenestrado E O Campo Estéril;

Realizar Antissepsia Do Meato Urinario Como Segue:

Segurar O Pénis Com A Mao Nao Dominante Na Posicado Perpendicular;
Retrair O Prepucio Com O Polegar E O Indicador Da Mao Nao Dominante;
Com A Mao Dominante, Pegar Uma Gaze Com A Pingca Embebida Em
Antisséptico E Realizar A Antissepsia Do Meato Uretral, Da Glande, Do Corpo
Do Pénis, Saco Escrotal E Regidao 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 MI De Gel Anestésico;

Levantar O Pénis Na Posi¢ao Perpendicular Ao Corpo Do Paciente E Introduzir
A Sonda Na Uretra E Aguardar O Refluxo De Diurese;



Inflar O Balonete Com 10 A 15 MI De Agua Destilada. Pacientes Idosos Ou
Que Se Submeteram O Procedimento Uroldgicos, Podem Necessitar De Maior
Volume No Balonete;

Tracionar Vagarosamente A Sonda Até Apresentar Resisténcia E, Apos, Fixar
Na Regido Suprapubica;

Reposicionar O Prepucio E Remover O Excesso De Antisséptico Da Regiao Do
Meato;

Prender A Bolsa Coletora Na Parte Inferior Da Cama Apds Colocar A Data,
Hora, Numero Da Sonda Utilizada E Nome Do Enfermeiro;

Certificar-se Que O Extensor Da Bolsa Coletora Estd Com O Clamp Aberto
Para Drenagem;

Retirar Campos E Realizar A Limpeza Da Regiao Perineal;

Vestir O Paciente;

Deixar O Paciente Em Posicao Confortavel;

Encaminhar O Material Utilizado Ao Expurgo;

Higienizar As Méaos;

Checar O Procedimento, Anotar Os Gastos E Realizar As Anotagdes De
Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICACOES

Estenose Uretral;

Hipertrofia Prostatica Grave;

Obstrugado Mecanica Do Canal Da Uretra;

Trauma Ou Laceragdes Graves No Sistema Génito Urinario.

REGISTROS
Checar O Procedimento Na Prescricdo Médica E/Ou Enfermagem, Anotar Os
Gastos Em Folha Especifica E 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.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto Durante O Procedimento;

Infecgao Urinaria;

Lesdo De Meato Urinario;

Lesdo Na Pele Em Decorréncia Da Fixagao Da Sonda;
Sangramento Local.

ACOES 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 Leséo De Uretra;
Clampear O Extensor Da Bolsa Coletora Quando A Mesma For Manipulada
Acima Do Nivel Da Bexiga (Por Exemplo, Durante Transporte, Higiene
Corporal, Entre Outros);

Em Pacientes Com Diminuigado Do Débito Urinario E Que Nao Apresentarem
Refluxo De Diurese Ao Realizar O Cateterismo, Pressionar A Regidao 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;
Introduzir A Sonda Com Delicadeza;

Manter A Bolsa Coletora Sempre Abaixo Do Nivel Da Bexiga;

Manter A Privacidade Da Paciente;

Nao Desconectar A Bolsa Coletora Da Sonda Apds Realizagcdo Do
Cateterismo;

Nao Realizar A Pratica De “Desmame De Sonda Vesical De Demora”, Tendo
Em Vista Que Ao Clampear A Sonda Ha Retencédo De Urina Residual, O Que
Favorece A Ocorréncia De Infecgcao Urinaria;

Nao Realizar Troca De Bolsa Coletora. Caso Ocorra Vazamentos, Ruptura Ou
Contaminacéo, 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 Apos O Término Da Sondagem.
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Janeiro: Guanabara Koogan; 2009.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
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Hospital De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Irrigagdo Vesical Continua Pop N°82
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023
OBJETIVOS
Remover Sedimentos, Coagulos, Urina Em Decomposicdgo Ou Fins

Terapéuticos;

Instalagdo De Solucéo Para Lavagem Continua Da Bexiga;
Proporcionar Limpeza Da Bexiga Apos Procedimentos Cirurgicos.
ABRANGENCIA

Unidades De Internagdo E Ambulatério Da Instituigao.
RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Luvas De Procedimento;
Gaze Estéril;

Biombo S/N;

Suporte De Soro;
Clorexidina Alcodlica;

Frasco De Solugdo Conforme Prescricdo Médica (Rotulado Como Solugéao

Para Irrigagao Vesical)
Equipo Macrogotas;
Impresso Para Registro;
Frasco Graduado.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir Os Materiais Necessarios;

Higienizar As M&os;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante;
Calcar Luvas De Procedimento;

Esvazie O Saco Coletor De Urina;

Pendure O Frasco De Solucéo Prescrita No Suporte De Soro;

Facga Antissepsia Na Conexao Entre A Terceira Via Da Sonda E A Tampa De

Ocluséao Da Via, Com Gazes Embebidas Em Clorexidina Alcodlica;



Desconecte O Oclusor Da Terceira Via Da Sonda E Retire A Tampa Do Equipo
Do Soro;

Conecte O Equipo Na Terceira Via Da Sonda;

Deixar Infundir O Soro Em Gotejamento Conforme Prescricdo Médica,
Trocando O Frasco Antes Do Término;

Esvaziar A Bolsa Coletora Sempre Que A Mesma Estiver Cheia;

Realizar O Balango De Volume Infundido E Drenado;

Deixar O Paciente Em Posicao Confortavel;

Retirar Luvas E Desprezar Em Lixo Apropriado;

Higienizar As Maos;

CONTRA-INDICACOES
A Critério Médico;
Sonda Vesical Obstruida.

REGISTROS
Checar O Procedimento Na Prescricdo Médica E/Ou Enfermagem E Registrar
O Procedimento No Prontuario Do Paciente. Evoluir O Volume Drenado E
Caracteristicas Da Diurese, Além De Intercorréncias Evidenciadas Durante O
Procedimento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Contaminagdo Da Sonda;

Nao Registro Do Procedimento;

Obstrucdo Da Sonda Por Gotejamento Inadequado;

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Trocar Frasco De Solucdo Antes Do Término Do Anterior;

Pedir Ao Paciente Que Ajude A Observar Quando Acabar A Solugdo Da
Irrigacdo, Chamando A Equipe Quando Necessario;

Realizar Ordenha No Y Da Sonda Para Evitar Obstrucao;

Atentar Para Nao Tracionar A Sonda Pelo Risco De Leséo De Uretra;
Clampear O Extensor Da Bolsa Coletora Quando A Mesma For Manipulada
Acima Do Nivel Da Bexiga (Por Exemplo, Durante Transporte, Higiene
Corporal, Entre Outros);

Garantir A Técnica Asséptica Durante Todo O Procedimento;
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Procedimento Operacional Padrao

Lavagem Intestinal

Data Emissao
2019

Data Vigéncia
2021/2022

Proxima
Revisao 2023

Pop N°83

OBJETIVOS

Preparar Pacientes Para Exames, Partos E Cirurgias Eliminando Residuos

Intestinais;

Aliviar Paciente Em Constipacao;

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros Etécnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja;

Solugéo Prescrita;

Impermeavel;

Lubrificante Hidrossoluvel;

Comadre;

Suporte De Soro;

Biombos;

Sonda Retal (Tamanho Adequado Ao Paciente);

Gazes;

Equipo De Soro;



Luvas De Procedimento E Mascara;
Etiqueta Com Identificagdo Da Medicagao

Saco De Lixo Contaminado.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Confirmar Na Prescricao Médica A Data, Horario, Nome, Leito, Via E Dosagem
Da Medicagao, Preenchendo A Etiqueta/Raétulo;

Higienizar As Maos;

Calcar Luvas;

Preparar O Enema Conectando O Equipo Ao Frasco De Solucao E Rotulado.
Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento E Finalidade Ao Paciente E/Ou Acompanhante;
Retirar O Ar Do Equipo;

Cercar A Cama Com Biombos Se Necessario Proporcionando A Privacidade
Do Paciente;

Colocar O Suporte Do Soro, Junto Ao Leito;

Colocar A Comadre Sobre O Leito;

Colocar Um Impermeavel Sob As Nadegas Do Paciente, Para Proteger A
Cama Ou Forro/Fralda;

Colocar O Paciente Em Decubito Lateral Esquerdo (Posi¢gao De Sims), Com A
Perna Esquerda Estendida E A Direita Fletida;

Colocar O Frasco Com A Solucgao, E O Equipo No Suporte;

Adaptar A Sonda Retal Ao Equipo;

Trocar As Luvas De Procedimento;

Lubrificar A Ponta Distal Da Sonda Retal Com Lidocaina Gel;

Com A Mao Esquerda, Afastar A Prega Interglutea, Expondo A Regiao Anal;
Introduzir A Sonda No Reto Em Direcdo A Cicatriz Umbilical Cerca De 7 A 10
Cm.

Pedir Para O Paciente Respirar Vagarosamente Pela Boca;

Abrir A Pinga Do Equipo E Deixar O Liquido Correr Lentamente;

Apds O Término Da Infusdo Clampear O Equipo E Retirar A Sonda;

Desprezar A Sonda Em Saco Branco Contaminado;

Encorajar O Paciente A Reter A Solugdo O Maximo De Tempo Que Conseguir;
Colocar O Paciente Em Decubito Dorsal, E Levantar A Cabeceira Do Leito;
Colocar O Paciente Na Comadre Ou Levar Ao Banheiro, Deixar O Papel
Higiénico A Mao;

Pedir Ao Paciente Que N&ao Dé A Descarga Para Observagado Do Conteudo;
Retirar A Comadre E Levar Ao Banheiro, Desprezar O Conteudo, E
Encaminhar Ao Expurgo Para A Limpeza;

Realizar A Higiene intima Se Necessario;

Posicionar Confortavelmente O Paciente;

Retirar As Luvas;

Higienizar As M&os;

Anotar No Prontuario;



CONTRA-INDICAGOES

Nunca Deixar A Medicacdo Sobre A Cabeceira Para Ser Administrada
Posteriormente;

Observar Se Paciente Com As Seguintes Patologias: Prolapso Intestinal, Colite
Ulcerativa E Obstrucao Intestinal.

REGISTROS

Registrar As Informacdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Lesdo Da Mucosa Anal;

Sangramento Anal;

Dor Ou Desconforto;

Controle Dos 11 Certos ( Seguranga Do Paciente)

- Prescricao Médica Certa;
- Paciente Certo;

- Medicacao Certa;

- Validade Certa;

- Diluigéao Certa;

- Dose Certa;

- Hora Certa;

- Fluxo/Vazao Certa;
- Via Certa;

- Técnica Certa

- Registro Certo.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Evitar Administracdo Da Solugdo Em Temperatura Fria;



Introduzir A Sonda De Forma Delicada, Em Caso De Resisténcia Tentar Passar

Uma Sonda De Calibre Menor.
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Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Lavagem Intestinal Pela Pop N°84
Colostomial/lleostomia

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Eliminar Residuos Fecais Através Da Colostomia/lleostomia;
Manter O Estoma Intestinal Saudavel Com Avaliacao E Limpeza Do Mesmo.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagdo E Ambulatérios Da Instituicio.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Bandeja Contendo:

Solucéao Prescrita Para Lavagem Intestinal;
Toalha Ou Forro;

Sonda Retal Fina;

Gazes;




Bolsa De Colostomia;
Solugao Fisiolégica 0,9%;
Tesoura Comum;

Luvas De Procedimento;
Mascara;

Lubrificante;

Biombo Se Necessario
Saco De Lixo Contaminado;
Transofix;

Cuba Rim;

Etiqueta Com Identificagao.

DESCRI(}AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Confirmar Na Prescricao Médica A Data, Horario, Nome, Leito, Via E Dosagem
Da Medicagao, Preenchendo A Etiqueta/Rotulo;

Higienizar As Maos;

Calcar Luvas;

Preparar O Enema Conectando O Equipo Ao Frasco De Solugao E Rotulado.
Retirar O Ar Da Extensao Do Equipo Deixando Correr A Solu¢ao No Mesmo;
Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento E Finalidade Ao Paciente E/Ou Acompanhante;
Colocar Os Biombos Se Necessario, Proporcionando Privacidade Ao Paciente;
Pendurar O Frasco Da Solu¢ao No Suporte De Soro Ja Conectado;

Conectar A Sonda Retal Na Extremidade Do Equipo;

Colocar A Mascara;

Trocar As Luvas De Procedimento;

Lubrificar A Ponta Distal Da Sonda Retal Com Lidocaina Gel;

Retirar A Bolsa De Colostomia E Desprezar No Lixo Contaminado, Se
Descartavel, E Guardar A Bolsa Quando Reutilizavel (Adaptavel A Placa De
Karaya);

Proceder A Limpeza Ao Redor Da Colostomia Com Gaze E Sf 0,9%;

Segurar A Sonda Retal Com O Auxilio De Uma Gaze;

Introduzir Cerca De 10cm Da Sonda;

Abrir A Pinga Do Equipo Da Solugaoe Deixar O Liquido Correr Lentamente;
Fechar A Pinca Quando Terminar A Solugao, Evitar A Entrada De Ar;

Retirar A Sonda, Clampeando E Puxando Em Seguida;



Desprezar A Sonda No Lixo Branco Contaminado;

Retirar Luvas;

Calcar Luvas;

Apos O Efeito Satisfatério Da Lavagem, Proceder A Limpeza Ao Redor Da
Colostomia;

Secar A Area Ao Redor Da Colostomia Com Gazes;

Passar Solugédo De Benjoim;

Verificar O Diametro Da Colostomia Para Encaixe Da Bolsa;
Providenciar A Higiene Do Paciente;

Deixar O Paciente Confortavel;

Retirar As Luvas;

Higienizar As Maos;

Reorganizar A Unidade E Recolher O Material,

Anotar Na Folha De Controles, O Procedimento Realizado;

CONTRA-INDICAGOES

Nunca Deixar A Medicacdo Sobre A Cabeceira Para Ser Administrada
Posteriormente.

REGISTROS

Registrar As Informacées No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Distencéo Intestinal;
Lesdo Na Colostomia;
Controle Dos 11 Certos ( Seguranga Do Paciente)

- Prescricao Médica Certa;
- Paciente Certo;

- Medicagéo Certa;

- Validade Certa;

- Diluicao Certa;

- Dose Certa;

- Hora Certa;

- Fluxo/Vazéao Certa;



- Via Certa;
- Técnica Certa

- Registro Certo.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Observar O Estoma Durante O Procedimento Com A Finalidade De Detectar

Sinais De Sofrimento No Estoma;

Controlar Velocidade Da Lavagem Conforme Objetivo.

REFERENCIAS

Santos, V.L.C.G; Cesaretti, |.U.R. Assisténcia Em Estomaterapia. Cuidando De
Pessoas Com Estomia. Ed. Atheneu. 2 Edicao, 2015.
Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:

Utilizagao Na Assisténcia De Enfermagem Em Servigos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermagem







k‘é— Rua Anténio Manoel, 701 - Santo Angelo (RS) CEP 98.801-970 - Caixa Postal 159 -
Fone/Fax: (55) 3313-2000 - CGC: 96.210.471/0001-01 - Fundado em 04/02/1932

Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Lavagem Vesical

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

Pop N°85

Objetivos

Desobstruir A Sonda Vesical De Demora;

Manter A Permeabilidade Do Cateter Urinario.

Abrangéncia

Unidades De Internacdo E Ambulatério Da Instituicdo

Responsavel Pela Atividade

Enfermeiro.

Materiais /Equipamentos Necessarios

Solugéo Fisioldgica;

Alcool 70%;

Bandeja De Sondagem Vesical Estéril;
Gazes;

Luvas Estéreis;

Mesa Auxiliar;

Seringa De 60 Ml (Bico Longo);

Biombo.



Descri¢cao Das Atividades/Procedimentos

Reunir Os Materiais Necessarios;

Higienizar As Maos;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante;

Colocar Biombo Se Necessario Para Manter A Privacidade Do Paciente

Fazer A Desinfeccdo Da Ponta Terminal Da Sonda E Da Ponta Inicial Da Bolsa
Coletora De Diurese Com Alcool 70%;

Abrir A Bandeja De Sondagem Vesical;

Colocar Solugao Fisiolégica Na Cuba Estéril;

Calgar Luvas Estéril;

Aspirar Solugao Fisiologica Da Cuba Com A Seringa;

Desconectar A Sonda Da Bolsa Coletora;

Introduzir A Seringa Na Sonda E Injetar A Solugao Fisioldgica;

Aspirar O Conteudo Injetado;

Desprezar O Conteudo Aspirado Em Outra Cuba;

Repetir O Procedimento Quantas Vezes Forem Necessarias Até Desobstruir A
Sonda;

Conectar A Sonda A Bolsa Coletora;

Encaminhar O Material Ao Local Adequado De Descarte;

Retirar As Luvas E Higienizar As Maos;

Checar O Procedimento E Realizar As Anotacbes De Enfermagem No

Prontuario Do Paciente.

Contra-Indicagoes

Nao Se Aplica

Registros

Registrar As Informagdes Do Procedimento No Prontuario Do Paciente Com

Assinatura E Carimbo Do Profissional.
Pontos Criticos/Riscos

Infec¢ao Urinaria;



Contaminacao Da Sonda;

Nao Fixagdo Da Sonda.

Acoes De Contra — Medida

Manter A Técnica Asséptica Durante Toda A Realizagdo Do Procedimento;
Realizar A Lavagem Vesical Apenas Em Casos De Obstrugdo De Sonda
Vesical De Demora Em Que Nao For Possivel Repassar A Sonda Vesical, Tais
Como: Poés-Operatério Imediato De Cirurgia Uroldgica, Trauma Urolégico Ou
Conforme Orientagdao Médica.

Em Pacientes Com Sonda Suspeita De Obstrucdo E Sem Prescricao Médica
De Lavagem, Em Principio Pode-Se Realizar Manobras De Desobstrugao,
Realizando A Compressdo Da Jungdo Do Cateter Com O Coletor (Y) Sem
Desconectar Do Sistema E A Ordenha Da Extensédo Do Coletor.

Caso Ocorra Dificuldade Em Desobstruir A Sonda, Comunicar O Médico Para

Conduta.

Referéncias

Hospital Getulio Vargas. Procedimento Operacional Padrdo Enfermagem
[Internet]. 2012 [Acesso Em 2017 Fevereiro 25]. Disponivel Em:
Http://Www.Hgv.Pi.Gov.Br/Download/201207/Hgv20_D12b397436.Pdf

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevengado De Infecgéo
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Lynn P. Manual De Habilidades De Enfermagem Clinica De Taylor. Artmed.
Porto Alegre. 2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermag

em
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Hospital De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Curativo De Cateter Venoso Central Pop N°86
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Manter O Cateter Estabilizado;

Observar Ocorréncia De Flebite Na Insergdo Do Cateter;

Prevenir Infecgdgo De Corrente Sanguinea Associada Ao Cateter Venoso

Central.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagao E Ambulatério Da Instituicao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Bandeja Contendo;

Biombo, Se Necessario;

Gazes;

Luvas De Procedimento;
Esparadrapo Ou Filme Transparente;
Pacote De Curativo Esterilizado;
Saco Plastico;

Solucdo Antisséptica (Clorexidine Alcodlica 0,5%).




DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Reunir O Material;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante;
Promover A Privacidade Do Paciente;

Higienizar As M&os;

Colocar O Paciente Em Posi¢cao Adequada E Confortavel, Orientando A Manter
O Rosto Voltado Para O Lado Oposto Do Curativo (Quando O Cateter For

Inserido Em Jugular Ou Subclavia);

Calgar As Luvas De Procedimento;

Abrir O Pacote De Curativo Com Técnica Asséptica, Utilizando A Mesa Auxiliar;
Colocar As Pingas Com Os Cabos Voltados Para As Bordas Do Campo;
Colocar Gazes Sobre O Campo;

Comecar Soltando O Curativo Anterior Com Uma Das Maos No Canh&o Do

Cateter Venoso Central, Com O Cuidado De Nao Tracionar O Cateter;
Desprezar O Curativo Anterior No Saco Plastico;

Montar A Primeira Pinca Com Auxilio Da Segunda Umedecendo A Gaze Em

Solugao Antisséptica (Clorexidine Alcodlica 0,5%);

Proceder A Limpeza Do Local De Insercdo Do Cateter Com Movimentos

Semicirculares, Utilizando Todos Os Lados Da Gaze, Apds Despreza-La;

Proceder A Limpeza Da Regido Ao Redor Do Ponto De Inser¢do Com Solugéo

Antisséptica, Apos Desprezar A Gaze;

Limpar A Extensdo Do Ponto De Inser¢gdo Do Cateter Até A Conexdao Com O

Dispositivo De Duas Vias, Apos Desprezar A Gaze;
Secar A Regiao Do Ponto De Insergéo E A Seguir Ao Redor Do Mesmo;

Se Curativo Realizado Com Gaze E Micropore/Esparadrapo:



Colocar Uma Gaze Dobrada Longitudinalmente Sob A Extensdo Do Cateter E
Outra Gaze Dobrada Sobre A Inser¢cao Do Cateter, Nao Cortar A Gaze. Fixar O
Curativo Com Micropore/Esparadrapo Ocluindo Toda Area Da Gaze. Apds
Realizar “Gravata” De Fixagdo Com O Dispositivo De Duas Vias. Registrar No

Curativo A Data, Hora E Nome Do Enfermeiro Que Realizou O Curativo.
Se Curativo Realizado Com Filme Transparente:

Neste Curativo N&o Utilizar Gaze. Desprender A Protegdo Do Filme
Transparente E Ocluir Toda A Insercdao Do Cateter Com O Curativo Filme.
Registrar No Curativo A Data, Hora E Nome Do Enfermeiro Que Realizou O

Curativo.

Deixar O Paciente Em Posicao Confortavel;

Retirar As Luvas E Higienizar As Maos;

Descartar Os Residuos No Lixo Branco Contaminado;
Checar O Procedimento, Anotar Os Gastos E Realizar As

Anotagdes De Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICAGOES

A Critério Médico.

REGISTROS

Checar O Curativo Na Prescricao Médica E Registrar No Prontuario Do
Paciente O Antisséptico E Cobertura Utilizada, O Aspecto Da Insercdo Do
Cateter, Tais Como Sinais Flogisticos E Demais Anormalidades Encontradas,
Como Ponto Solto Ou Cateter Tracionado, Por Exemplo. Se Cobertura Com
Curativo Transparente, Evoluir Como Curativo Especial, Assinar E Carimbar

Com Carimbo Da Comissao De Curativos.



PONTOS CRITICOS/RISCOS
Alergia A Fita Adesiva Ou Filme Transparente;

Aparecimento De Sinais E Sintomas Associados A Infeccdo Local E Sistémica

(Ex: Hiperemia, Edema, Rubor, Entre Outros);

Tracdo Ou Retirada Acidental Do Cateter.

AGOES DE CONTRA-MEDIDA

Comunicar Imediatamente O Médico Se Aparecimento De Sintomas De

Infecgéo Local E Sistémica;

Curativo Realizado Com Filme Transparente: Utilizar Este Curativo Apds 24
Horas Da Puncao Do Cateter E A Troca Devera Ser Realizado A Cada 7 Dias
Ou Sempre Que Estiver Sujo, Solto Ou Umido. O Filme Transparente E Contra-
Indicado Nas Primeiras 24 Horas Apds A Pungao Do Cateter Ou Se O Paciente
Apresentar Sangramento No Sitio Da Insercdo Do Cateter, Sudorese

Excessiva, Lesao E/Ou Alergia Ao Filme Transparente.

Curativo Realizado Com Gaze E Micropore/Esparadrapo: Realizado Nas
Primeiras 24 Horas Apds A Puncgao Do Cateter Ou Em Casos Em Que O Uso
Do Curativo Com Filme Transparente E Contra-Indicado. Devera Ser Trocado
A Cada 48 Horas Ou Sempre Que Estiver Sujo, Solto Ou Umido;

Manter O Curativo Oclusivo;

Realizar A Retirada Do Curativo Delicadamente, Para Nao Tracionar O Cateter.



REFERENCIAS

Bulechek, Gm. Butcher, Hk. Dochterman, Jm. Classificacdo Das Intervencgdes
De Enfermagem (Nic). Rio De Janeiro: Elsevier, 2010.

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevencao De Infecgéo
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermagem
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Curativo De Dreno De Tdrax

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

Pop N°87

Objetivos

Limpar A Incisédo e efetuar A Troca De Protegédo Externa.

Abrangéncia

Unidades De Internacdo e Ambulatorios Da Instituigéo.

Responsavel Pela Atividade

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

Materiais /Equipamentos Necessarios

Bandeja Contendo:

Pacote De Curativo;

Biombo Se Necessario;

Gaze;

Solugéao Fisiolégica 0,9%;
Transofix;

Saco De Lixo Contaminado;
Luva De Procedimento;
Esparadrapo/Micropore/Hypafix.

Descrigao Das Atividades/Procedimentos

Reunir O Material;
Higienizar As M&os;
Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar Para O Paciente E/Ou Acompanhante O Procedimento E A Finalidade;
Colocar Biombo Se Necessario Para Promover A Privacidade Do Paciente;




Calcar Luvas;

Posicionar O Paciente Em Decubito Dorsal;

Abrir O Pacote De Curativo De Forma Asséptica;

Remover O Curativo Delicadamente Com A Pinga Anatémica, Avaliando
Secrecao Drenada, Odor, Cor E Aspecto;

Desprezar Em Saco De Lixo Contaminado;

Limpar A Insercdo Do Dreno Com Sf 0,9% Em Temperatura Ambiente, Da Area
Menos Contaminada Para A Mais Contaminada.

Com Outra Torunda Umedecida Com Sf 0,9% Realizar A Limpeza Do Extensor
Do Dreno;

Secar A Ferida E O Extensor Com Gaze;

Colocar Cobertura Seca E Ocluir, Fixando O Curativo Com
Hypafix/Micropore/Esparadrapo;

Identificar O Curativo Com Data, Vencimento, Horario E Nome Do Profissional
Que Realizou O Procedimento;

Deixar O Paciente Confortavel;

Recolher O Material;

Desprezar Em Lixo Contaminado;

Retirar Luvas;

Higienizar As Maos.

Contra-Indicagoes

Nao Se Aplica.

Registros

Registrar As Informacdes No Prontuario Com A Assinatura E Carimbo Do
Profissional;

Registrar Aspecto, Odor E Cor Da Drenagem;

Pontos Criticos/Riscos

Tracionamento Acidental Do Dreno De Toérax;

Lesbes Dermatologicas Devido A Fixagao.

Acoes De Contra — Medida

Manter Técnica Asséptica Durante O Procedimento;

Realizar Troca Do Curativo A Cada 48 Horas E Se Necessario;

Atentar Para Sinais Flogisticos E Comunicar O Médico Assistente



Referéncias

Brunner, L.S; Suddarth, D.S. Tratado De Enfermagem: Médico Cirurgico. 2
Vols. 13 Ed, 2015.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermagem
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Realizagao De Curativo

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

Pop N°88

OBJETIVOS

Auxiliar E Estimular A Cicatrizacao De Feridas;
Diminuir Infec¢des Cruzadas;

ABRANGENCIA

Unidades De Internagao E Ambulatérios Da Instituicio.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Bandeja Contendo:

Pacote De Curativo;

Gazes;

Soro Fisiolégico 0,9% Aquecido;

Luva De Procedimento;

Agulha 40/12;

Transofix;

Saco De Lixo Contaminado;

Apaosito;



Atadura;
Micropore/Hypafix/Esparadrapo/Fita Crepe;

Biombo Se Necessario
DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:

Verificar Se Esta Prescrito Curativo Na Prescricao Médica;

Reunir O Material;

Higienizar As Méaos;

Identificar Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/ Ou Acompanhante E Sua Finalidade;
Manter A Privacidade Do Paciente Utilizando Biombo Se Necessario;

Calcar Luvas;

Colocar O Paciente Em Posicdo Adequada, Expondo Apenas A Area A Ser
Tratada;

Abrir O Pacote De Curativo Com Técnica Asséptica(Colocar As Pingas Com Os
Cabos Voltados Para A Borda Do Campo);

Retirar O Curativo Antigo Utilizando A Pinga Anatdomica, Umedecendo-O Com
Soro Fisiolégico Para Facilitar A Retirada;

Apanhar A Torunda Com A Pinga Crylle, Umedecendo Com Sf 0,9% Aquecido
E Iniciar Limpeza;

Em Feridas Assépticas/Limpas:

Limpar O Leito Da Ferida De Dentro Para For A, Em Sentido Unico, Utilizando
Os Quatro Lados Da Torunda.

Em Feridas Séptica/Contaminadas:

Limpar O Leito Da Ferida De For A Para Dentro, Em Sentido Unico, Utilizando
Os Quatro Lados Da Torunda.

Sempre Do Local Menos Contaminado Para O Mais Contaminado.

Utilizar Quantas Gazes Forem Necessarias Para A Limpeza Da Lesao.

Para Novas Torundas Utiliza-Se A Pinga Kocher;

Desprezar Os Materiais Em Saco De Lixo Contaminado;

Se Prescrito Aplicar Anti-Séptico;

Secar O Leito Da Lesdo Em Sentido Unico De Forma Delicada;

Secar A Pele Adjacente;

Colocar Cobertura Seca, Compativel Com O Tamanho Da Lesé&o, Fixando O
Curativo;

Deixar Paciente Em Posicao Confortavel;

Retirar Luvas;

Encaminhar Os Residuos Do Curativo Para Descarte Adequado No Lixo
Contaminado;



Desprezar As Pingas Do Curativo Em Local Adequado;

Higienizar As Méaos;

Checar O Curativo Na Prescricdio Médica E Evoluir O Procedimento
Descrevendo Drenagem, Aspecto Da Lesdo, Tamanho Do Curativo E Sempre
Que Apresentar Anormalidades Comunicar O Enfermeiro.
CONTRA-INDICACOES

A Critério Médico.
REGISTROS

Registrar No Prontuario O Tipo De Lesao, Cicatrizagcdo, Presenga De
Secreg¢ao, Odor, Tamanho E Aspecto. Se Intercorréncias Ou Anormalidades
Comunicar O Meédico Assistente. Apds Carimbar E Assinar A Evolug&o.
PONTOS CRITICOS/RISCOS

Infecgao;

Sangramento;

Lesbes Dermatoldgicas;

Dor E Desconforto.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Utilizar Material De Curativo Especifico Para Cada Ferida;

Trocar Curativos De Fo Conforme Prescricdo Médica E Avaliagdo Da

Drenagem;

Solucédo Fisiologica Aberta Tem A Validade De 24 Horas, Devendo Estar

Identificada Com Data De Abertura, Horario E Nome Do Profissional Que Abriu.
Realizar Curativo Em Ambiente Adequado, Removendo Fontes Externas;

Evitar De Falar Sob A Ferida Descoberta.
REFERENCIAS

Geovanini, T. Tratado De Feridas E Curativos. Enfoque Mutiprofissional. 1 Ed.
Editora Rideel, 2014.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermag

em
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De _ Pop N°89
Santo Angelo Retirada De Pontos
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Remover Suturas Da Pele De Uma Ferida Cicatrizada Sem Lesionar O Tecido
Recém Formado

Favorecer A Drenagem De Exsudato Restrito Na Incis&o Cirurgica
Auxiliar Na Cicatrizagao Cirurgica Prevenindo Infec¢ao

ABRANGENCIA

Unidades De Internacao E Ambulatérios Da Instituicdo

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo:

Pacote De Retirada De Pontos E/Ou De Curativo;
Gaze Estéril;

Sf0,9%;

Solucdo Antisséptica (Se Prescrita);

Luva De Procedimento;

Agulha 40x12 Ou Transofix;

Cobertura Adesiva Se Necessario;

Saco De Lixo Branco;

Epis;



Biombo Se Necessario

DESCRI(}AO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica:

Confirmar Na Prescricao Médica O Procedimento;

Reunir O Material;

Higienizar As Maos;

Identificar O Paciente Pelo Nome E Leito;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Acompanhante;

Promover A Privacidade Do Paciente Utilizando Biombo Se Necessario;

Calgar Luvas E Epis Se Necessario;

Posicionar O Paciente Adequadamente Expondo Apenas A Area Dos Pontos
Cirurgicos;

Abrir O Pacote De Retirada De Pontos, Sobre A Mesa Auxiliar Com Técnica
Asseéptica;

Retirar O Curativo Anterior (Se Houver), Removendo Com Cuidado;

Realizar Limpeza Da Ferida Cirargica Com Auxilio De Uma Pinga, Utilizando
Gaze Estéril Embebida Em Sf 0,9%;

Secar A Ferida Com Gaze, Com Auxilio Da Pinga;

Separar Uma Gaze Proxima A Incisdo Cirurgica Para Colocar Os Pontos
Retirados;

Fixar E Levantar O Ponto Com A Pingca Anatébmica Com Dente;

Cortar Um Dos Ramos Do Ponto, Abaixo Do N6 Cirtrgico, Préximo A Pele;
Puxar O Ponto, Retirando-O;

Colocar Os Pontos Retirados Sobre A Gaze;

Apds A Remogao Dos Pontos Da Incisdo Cirurgica, Deve-Se Realizar Uma
nova Limpeza Da Ferida De Forma Delicada;

Secar A Incisdo Cirurgica,;

Deixar O Paciente Confortavel;

Desprezar O Material Nos Locais Apropriados;

Retirar As Luvas;

Higienizar As M&os;

Anotar No Prontuario;

CONTRA-INDICAGOES

Para A Retirada De Pontos Nao Ha Prazos Fixos, Considerara Fatores Como:
Nutricdo, Obesidade, Oxigenacgao, Infec¢ao, Diabetes Entre Outros.
REGISTROS

Registrar As Informagdes No Prontuario Do Paciente Com A Assinatura E

Carimbo Do Profissional;
Se Houver Alteragdes Na Ferida Operatéria Comunicar O Médico Assistente.



PONTOS CRITICOS/RISCOS

Nos Casos Em Que A Ferida Cirurgica Apresentar-Se Com Sinais De Infeccao,
Deiscéncia E Evisceragdo, O Profissional Deve Comunicar O Médico
Assistente Para Que Essa Decida a Conduta A Ser Adotada E Registrar No

Prontuario.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Utilizagao De Técnica Asséptica Durante Todo O Procedimento;

Se Durante O Procedimento Ocorrer Complicagdo De Deiscéncia Da Ferida
Cirtrgica, Deve-Se Parar A Remocdo Dos Pontos, Proteger A Area Com
Curativo Compressivo Embebido Em Sf 0,9% E Comunicar O Médico
Responsavel;em Incisdo Totalmente Cicatrizada, Nao Ocluir.

REFERENCIAS

Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 82 Edicdo. Mosby,
2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermag

em
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Hospital De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Coleta De Cultural De Lesdes Pop N°90
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2011/2022 Revisao 2023

OBJETIVO

Fornecer Amostra Para Exame Cultural De Lesoes.

ABRANGENCIA

Unidades De Internacao E Ambulatoriais Da Institui¢ao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja;

Biombo, Se Necessario;
Frasco Estéril;

Gazes;

Micropore;

Luva De Procedimento;
Pacote De Curativo Estéril;
Pedido Médico Do Exame;
Saco Plastico;

Seringa, Se Necessario;
Solugéao Fisiolégica 0,9%;
Swab Com Meio De Cultura;

DESCRIGAO 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;

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 Pingas No Pacote Com Os Cabos Voltados Para As
Bordas Do Pacote;

Soltar O Curativo E Coloca-Lo Dentro Do Saco De Lixo;

Apanhar A Pingca Com A Mao Dominante E A Segunda Pinga Com A Mao N&o
Dominante;

Apanhar Uma Gaze, Usando A Pinga Auxiliar E Passa-La Para A Segunda
Pinca, Sem Tocar Uma Na Outra;

Colocar A Pinga Auxiliar Sobre O Pacote De Curativo E Deixar Para Fora A
Parte Que A M&o Tocou;

Apanhar Com A Mao N&o Dominante A Solugao Fisiolégica 0,9%, Umedecer A
Gaze Que Esta Montada Na Pinca, Fazer Isso Sobre O Saco Plastico, A Fim
De Evitar Molhar A Cama;

Proceder A Antissepsia Da Lesdao 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 Contaminagdo Com A
Superficie Da Pele. Caso Nao Seja Possivel Aspirar, Utilizar Swab Da
Secrecao, Evitando A Contaminacdo Com A Superficie Da Pele;

Fechar Bem O Swab Ou Seringa, Rotulando-O Apds A Coleta;

Realizar O Curativo Na Lesao, 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 Laboratério Com O Pedido Do
Exame;

Realizar As Anotagdes De Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICAGOES
A Critério Médico.

REGISTROS

Checar O Procedimento Na Prescricdo Médica, Anotar Os Gastos Em Folha
Especifica E Registrar O Procedimento No Prontuario Do Paciente.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Acidente Ocupacional Do Profissional Com Material Bioldgico;
Contaminagcdo Da Amostra Por Técnica Inadequada;
Desconforto; Sangramento; Erro Na Identificagdo Da Amostra.

AGOES DE CONTRA-MEDIDA

Identificar A Amostra Coletada Com O Nome Do Paciente, Numero Do
Atendimento E Numero Do Leito (Informacdes Presentes Na Etiqueta De
ldentificagdo Do Paciente), Além Da Data E Hora Da Coleta E Tipo De Material
(Exemplo, Ferida Superficial Ou Profunda, Localizagdo, Entre Outras
Informacgdes);



Realizar Assepsia Rigorosa Com Solugéo Fisioldgica Antes Da Coleta, A Fim
De Evitar Contaminacdo Com Germes Da Flora Da Pele Do Paciente;

Sempre Optar Por Coletar O Cultural Com Aspirado Da Secregcdo, Somente Em
Ultimo Caso Optar Por Realizar Swab Da Leséo; Utilizar Os Epis Durante O
Procedimento.

REFERENCIAS

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Microbiologia Clinica Para O Controle
De Infeccdo Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermagem
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Hospital De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De Pop N°91
Santo Angelo Coleta De Escarro Para Exames
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Fornecer Amostra Para Exames De Escarro.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagdo Da Institui¢ao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro, Técnico De Enfermagem E Fisioterapeuta.
MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Frasco Estéril Para Coleta De Escarro;
Pedido Médico Do Exame;
Rétulo De Identificagao.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir Os Materiais Necessarios;

Higienizar As M&os;

Colocar Epis;

Fornecer Frasco Estéril Rotulado Ao Paciente Para Que Proceda A Coleta;
Orientar O Paciente A Escovar Os Dentes E Enxaguar A Boca Com Bastante
Agua, A Fim De Reduzir A Contaminagdo Com A Flora Bucal. Nao Utilizar
Pasta De Dentes E Nem Enxaguantes Bucais;

Orientar O Paciente A Nao Tocar No Interior Do Frasco E Da Tampa,;

Orientar O Paciente A Tossir Profundamente E Coletar O Escarro Diretamente
Dentro Do Frasco. Reforcar Que A Amostra Deve Ser Escarro E Nao Saliva;
Fechar Bem O Frasco, Imediatamente Apds A Coleta;

Encaminhar A Amostra Imediatamente Ao Laboratéorio Com O Pedido Do
Exame;

Realizar As Anotagdes De Enfermagem No Prontuario Do Paciente.



CONTRA-INDICAGOES

Paciente Inconsciente;
Paciente Nao Colaborativo.

REGISTROS

Anotar Os Gastos Em Folha Especifica E Registrar O Procedimento No
Prontuario Do Paciente, Anotando O Aspecto Do Escarro.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Acidente Ocupacional Do Profissional Com Material Bioldgico;
Erro Na Identificagdo Da Amostra;
Contaminagcdo Da Amostra Por Técnica Inadequada.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

A Coleta Devera Ser Realizada Em Jejum Pela Manh3;

Identificar A Amostra Coletada Com O Nome Do Paciente, Numero Do
Prontuario E Numero Do Leito (Informagdes Presentes Na Etiqueta De
Identificagédo Do Paciente), Além Da Data E Hora Da Coleta E Tipo De Material;
Pacientes Que N&o Conseguem Escarrar, Induzir Escarro Com Nebulizagao
Com Solugéao Fisiolégica Ou Proceder A Coleta De Escarro Apds Fisioterapia
Respiratoria;

Se Amostra Para Deteccdo De Baar, Coletar Duas Amostras Em Dias
Consecutivos;

Sempre Que A Amostra For Para Detecgdo De Baar Em Escarro, O Paciente
Devera Ser Colocado Em Isolamento Aéreo Pela Suspeita De Tuberculose
Pulmonar E O Scih Notificado.

REFERENCIAS

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Microbiologia Clinica Para O Controle
De Infeccdo Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Fischbach, F.T. Manual De Enfermagem: Exames Laboratoriais E
Diagndsticos. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagcdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermag

em
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Procedimento Operacional Padrao

Coleta De Sangue Arterial Para Gasometria

Data Emissao
2019

Data Vigéncia
2021/2022

Proxima
Revisao 2023

Pop N°92

OBJETIVOS

Realizar Coleta De Sangue Arterial Para Gasometria.

ABRANGENCIA

Bercario, Unidade Canguru, Ambulatério E Unidades De Internagéao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Bandeja Contendo: Seringa Propria Para Gasometria, Agulha (20x0,55);
Algodao Embebido Em Clorexidine;

Algodao Seco;

Luva De P[ocedimento.
DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir E Preparar O Material;
Higienizar As Méaos;

Calcar As Luvas;

Realizar Assepsia Da Pele;
Iniciar A Coleta Do Exame Apalpando O Pulso Do Paciente Para Sentir A

Artéria Radical/Braquial/Femural,

Puncionar A Artéria Com A Introdugao Da Agulha A 90°;

Efetuar Compresséo Da Artéria Apos A Pungdo Com Algodao Seco;

Comunicar Intercorréncias;
Desprezar Material E Organizar O Local;
Higienizar As M&os;
Identificar A Amostra Colhida Com O Nome Completo;
Encaminhar Imediatamente O Exame Ao Laboratério;
Registrar No Prontuario O Procedimento.
CONTRA INDICAGAO

Auséncia De Pulso Radial Palpavel;




Celulite Ou Infeccdo Na Area Arterial;
Fistula.
REGISTROS

Checar Procedimento Realizado Na Prescricdo Médica E/Ou Enfermagem,
Registrar No Prontuario Do Paciente, Evoluir Local Da Pungdo E
Intercorréncias Evidenciadas Durante O Procedimento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Dor;

Desconforto No Local;
Sangramento No Local Da Puncgéo;
Hematoma Local.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Garantir A Técnica Asséptica Durante Todo O Procedimento;

Manter A Privacidade Do Paciente;

Locais Para A Pungdo Em Ordem De Preferéncia: Artérias Radiais, Braquiais E
Femorais.

Deve-Se Evitar A Puncédo Nas Artérias Femorais Devido Maior Incidéncia De
Complicagdes (Abscessos, Fistulas Arteriovenosas, Etc);

Nos Casos De Hematoma, Deve — Se Observar A Evolugdo E Manter Curativo
Compressivo Se Necessario.

REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Brasil. Ministério Da Saude. Atengdo A Saude Do Recém-Nascido: Guia Para
Os Profissionais De Saude. Brasilia: Ministério Da Saude, 2011.

Brasil. Ministério Da Salde. Atengdo A Saude Do Recém-Nascido: Guia Para
Os Profissionais De Saude. 2 Ed. Brasilia: Ministério Da Saude, 2013.

Bowden, Vicky R. , Greenberg, Cindy Smith.Procedimentos De Enfermagem
Pediatrica. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan S.A., 2005.

Kawamoto, Emilia Emi. Fundamentos De Enfermagem. 3 Ed. Rio De Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevengado De Infecgéo
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermag
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Hospital De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Coleta De Swab De Orofaringe Pop N°93
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Fornecer Amostra Para Exame Cultural De Swab De Orofaringe.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagao Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro.
MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Abaixador De Lingua, Se Necessario;
Bandeja;

Laringoscopio, Se Necessario;

Luva De Procedimento;

Mascara Cirurgica,;

Oculos De Protecao:;

Pedido Médico Do Exame;

Rétulo De Identificagao;

Swab Com Meio De Cultura.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir Os Materiais Necessarios;

Higienizar As M&os;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E Acompanhante;

Colocar Mascara Cirtrgica E Oculos Protetor;

Calgar Luvas De Procedimento;

Se Paciente Colaborativo, Solicitar Que Abra Bem A Boca;

Se Paciente Nao Colaborativo, Utilizar Abaixador De Lingua Ou Laringoscépio
Para Facilitar A Visualizagdo Da Orofaringe;

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 Posicdo Confortavel;



Retirar Os Epis Utilizados;

Recolher O Material, Mantendo O Ambiente Organizado;

Higienizar As M&os;

Encaminhar A Amostra Imediatamente Ao Laboratério Com O Pedido Do
Exame;

Realizar As Anotagdes De Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICAGOES

Paciente Com Fratura Grave Em Face Com Impossibilidade De Abrir A
Mandibula.

Coagulopatia;

Sangramento Cavidade Oral.

REGISTROS

Anotar Os Gastos Em Folha Especifica E Registrar O Procedimento No
Prontuario Do Paciente.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Acidente Ocupacional Do Profissional Com Material Bioldgico;
Contaminagcao Da Amostra Por Técnica Inadequada;

Erro Na Identificagdo Da Amostra.

ACOES DE CONTRA-MEDIDA

Identificar A Amostra Coletada Com O Nome Do Paciente, Numero Do
Atendimento E Numero Do Leito (Informacdes Presentes Na Etiqueta De
Identificacdo Do Paciente), Além Da Data E Hora Da Coleta E Tipo De Material,
Os Swabs De Orofaringe De Vigilancia Epidemioldgica Para Acinetobacter
Baumannii Na Uti Adulto Deverdo Ser Coletados Na Admissdo De Todos Os
Pacientes E Semanalmente (Na Segunda-Feira) Em Todos Os Pacientes
Internados;

Os Swabs De Orofaringe De Vigilancia Epidemioldgica Para Acinetobacter
Baumannii Na Uti Neonatal E Pediatrica Deverdao Ser Coletados Na Admissao
De Pacientes Transferidos De Outras Utis;

Utilizar Os Epis Durante O Procedimento.

REFERENCIAS

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Microbiologia Clinica Para O Controle
De Infecgdo Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermag
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Hospital De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De Pop N°94
Santo Angelo Coleta De Swab Retal
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2021 Revisao 2021

OBJETIVOS

Fornecer Amostra, Através De Swab Retal, Para Deteccdo De Cepas Kpc
(Klebsiella Pneumoniae Produtora De Carbapenemase).

ABRANGENCIA

Unidades De Internagao Da Institui¢ao.
RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiro.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Ampola De Soro Fisiolégico 0,9%;

Bandeja; Biombo, Se Necessario;

Luva De Procedimento;

Pedido Médico Do Exame;

Rétulo De Identificagao;

Swab Com Meio De Cultura.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir Os Materiais Necessarios;

Higienizar As Méaos;

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;

Calcar Luvas De Procedimento, Mascara E Oculos;

Solicitar Ou Posicionar O Paciente Em Decubito Lateral Esquerdo Com A
Perna Esquerda Estendida E A Direita Fletida (Posicdo De Sims);

Umidificar O Swab Com Soro Fisiolégico;

Entreabrir As Nadegas Do Paciente E Localizar O Anus;

Orientar O Paciente Para Relaxar Respirando Vagarosamente Pela Boca;
Introduzir O Swab No Esfincter Retal, Fazendo Movimentos Rotatérios Suaves
Por Alguns Segundos;

Ao Retirar O Swab, Certificar-Se Que Exista Coloragao Fecal No Mesmo;
Fechar Bem O Frasco Rotulado, Imediatamente Apds A Coleta;



Deixar O Paciente Em Posicdo Confortavel;

Remover As Luvas E Higienizar As Maos;

Encaminhar A Amostra Imediatamente Ao Laboratério Com O Pedido Do
Exame;

Realizar As Anotagdes De Enfermagem No Prontuario Do Paciente.
CONTRA-INDICAGOES

Pacientes Com Lesdes E/Ou Laceragdes Graves No Anus.
REGISTROS

Anotar Os Gastos Em Folha Especifica E Registrar O Procedimento No
Prontuario Do Paciente.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Desconforto; Dor;

Erro Na Identificagdo Da Amostra;
Sangramento Anal;

ACOES DE CONTRA-MEDIDA

Identificar A Amostra Coletada Com O Nome Do Paciente, Numero Do
Prontuario E Numero Do Leito (Informacdes Presentes Na Etiqueta De
Identificagdo Do Paciente), Além Da Data E Hora Da Coleta E Tipo De Material,
Introduzir Delicadamente O Swab;

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 Internagdo Em Uti Nos Ultimos Seis Meses.,
Paciente Imunodeprimidos (Oncoldgicos, Irc...) E Institucionalizados.

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 Notificagdo E Investigagcao De “Bactéria Multirresistente:
Bactéria Portadora De Gene Kpc” No Rio Grande Do Sul. [Internet] Porto
Alegre, 2011. [Acesso Em 2013 Julho 26]. Disponivel Em:
Http://Www.Saude.Rs.Gov.Br/Upload/20120521095513nota_Tecnica_Notificag
ao_Bacteria_Portadora_De_Gene_Kpc.Pdf

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padréo:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servigos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermag
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Coleta De Secregcao Traqueal Para Exames

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

Pop N°95

OBJETIVOS

Fornecer Amostra Para Exames De Secrecao Traqueal.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagdo Da Institui¢ao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro, Técnico De Enfermagem E Fisioterapeuta.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Agua Destilada10ml;

Bandeja; Extensor De Latex;

Frasco De Aspiracgao;

Frasco Estéril Para Coleta De Ponta Da Sonda De Aspiragao;
Luva De Procedimento; Luva Estéril Plastica;
Mascara Cirurgica,; Oculos De Protecao;

Pacote De Curativo Estéril Ou Tesoura Estéril;
Pedido Médico Do Exame;

Ressuscitador Manual Com Oxigénio Suplementar;
Rétulo De Identificagao;

Sonda De Aspiracéo;

Vacudémetro Ou Aspirador Portatil.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir Os Materiais Necessarios;
Higienizar As M&os;
Colocar Epis;



Colocar O Paciente Em Posicdo De Semi-Fowler Ou Sentada, Quando
Possivel;

Em Pacientes Monitorizados, Observar Parametros Cardiorrespiratorios Antes
De Iniciar O Procedimento;

Adaptar O Vacuémetro Ou Aspirador E O Frasco De Aspiracao;

Colocar Mascara Cirurgica E Oculos Protetor;

Interromper A Infusdo De Medicamentos E Dieta Por Via Enteral;

Abrir O Involucro Da Sonda De Aspiracdo Sem Retirar Da Embalagem E
Adapta-La Ao Aspirador;

Em Caso De Pacientes Com Uso De Tubo Orotraqueal Ou Céanula De
Traqueostomia Em Ventilagdo Esponténea, Hiperoxigenar Aumentando O
Fluxo De Oxigénio E Orientando O Paciente A Realizar Inspiragbes 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 Ventilagdo Mecanica, Programar O Respirador E
Hiperoxigenar Os Pulmdes Do Paciente Com Uma Fragdo 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 Pressdo De Aspiracédo (Nao
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;

Solicitar Ao Outro Profissional Para Reconectar O Tubo Ou Canula De
Traqueostomia Do Paciente Ao Respirador;

Desconectar A Sonda De Aspiragao Do Extensor;

Cortar 2 A 3 Cm Da Sonda De Aspiracdo Com A Tesoura Estéril E Colocar No
Frasco Estéril. Desprezar A Primeira Porcdo Da Sonda De Aspiragao Pelo
Risco De Contaminagao;

Fechar Bem O Frasco Rotulado, Imediatamente Apds A Coleta;

Lavar O Extensor Por Meio Da Aspiracéo De Agua Destilada;

Deixar O Paciente Em Posicao Confortavel;

Reiniciar Infusdo De Dietas E Medicamentos Por Via Enteral;

Retirar Os Epis Utilizados;

Recolher O Material, Mantendo O Ambiente Organizado;

Higienizar As Méaos;

Encaminhar A Amostra Imediatamente Ao Laboratério Com O Pedido Do
Exame;

Realizar As Anotagdes De Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICAGOES
Nao Se Aplica.



REGISTROS

Anotar Os Gastos Em Folha Especifica E Registrar O Procedimento No
Prontuario Do Paciente, Anotando O Aspecto Da Secregao Traqueal.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Acidente Ocupacional Do Profissional Com Material Bioldgico;
Alteragdes 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;

Broncoaspiracao;

Contaminagcado Da Amostra Por Técnica Inadequada;

Erro Na Identificagdo Da Amostra;

Hipertensao Arterial;

Infecgbes Respiratérias;

Lesdo Da Mucosa Da Traqueia;

N&useas E Emese; Sangramento.

AGOES DE CONTRA-MEDIDA

A Press&o De Aspiracdo Recomendada E 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 Numero Do Leito (Informacdes Presentes Na Etiqueta De
Identificacdo Do Paciente), Além Da Data E Hora Da Coleta E Tipo De Material;
Fornecer Oxigénio A 100% Antes E Apos Aspiragdo Dependendo Do Estado
Clinico Do Paciente;

Interromper Infusdo De Medicamentos Ou Dieta Por Via Enteral No Momento
Do Procedimento Devido A Possibilidade De Ocorrer Vémitos E Aspiragéo
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 Ventilagdo Mecanica.



REFERENCIAS

Universidade Federal De S&o Paulo. Manual De Procedimentos De
Enfermagem Do Hospital Sdo Paulo. [Internet]. S&o Paulo; 2009 [Acesso Em
2017 Maio 09] Disponivel Em:
<Http://Www.Unifesp.Br/Spdm/Manual_Hosp/Arquivos/Manuais/>.

Governo Do Distrito Federal (Brasilia—Df), Secretaria De Estado De Saude,
Subsecretaria De Atengdo A Saude, Geréncia De Enfermagem. Manual De
Procedimentos De Enfermagem [Internet]. Brasilia; 2012 [Acesso Em 2017
Abril 11]. Disponivel Em:Http://Www.Corendf.Org.Br/Portal/Images/Pdf/Manual
%20de%20procedimentos%20em%20enfermagem.Pdf

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevengdo De Infecgéo
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Microbiologia Clinica Para O Controle
De Infeccdo Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Coleta De Urina Para Exames

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

Pop N°96

OBJETIVOS

Fornecer Amostra Para Exames De Urina.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagdo Da Institui¢ao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Frasco Estéril Para Coleta De Urina;
Gazes;

Pedido Médico Do Exame;

Rétulo De Identificagao;

Sabonete Liquido.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir Os Materiais Necessarios;
Higienizar As M&os;

Fornecer Frasco Estéril Rotulado E Orientar O Paciente Para Que Proceda A

Coleta:
Adultos Do Sexo Feminino:
Higienizar As M&os;

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 Estd Limpando Por Entre As Dobras Da Pele, O Melhor
Possivel;

Iniciar Pela Regiao Peri-Uretral, Introito Vaginal, Seguindo Pelos Pequenos E
Grandes Labios E Concluindo Pela Regi&o Perineal (N&o Alcangando A Regiéo
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;

Fechar Bem O Frasco;

Envolver Em Saco Plastico;

Higienizar As Méaos;

Adultos Do Sexo Masculino:

Higienizar As Méaos;

Realizar Higiene No Pénis Com Gaze Embebida Em Sabonete Neutro;

Retrair O Prepucio E Iniciar A Limpeza Da Glande E Do Meato Uretral
Repetindo O Procedimento Trés Vezes;

Retirar O Excesso De Sabonete Com Gazes E Secar;

Desprezar O Primeiro Jato De Urina No Vaso Sanitario;

Colher O Jato Médio Urinario No Frasco Até Um Pouco Mais Da Metade Do
Frasco;

Fechar Bem O Frasco;

Envolver Em Saco Plastico;

Higienizar As Méaos;

Encaminhar A Amostra Imediatamente Ao Laboratério Com O Pedido Do
Exame;

Realizar As Anotagdes De Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICAGOES

Paciente Acamado Ou Nao Colaborativo.

REGISTROS

Anotar Os Gastos Em Folha Especifica E Registrar O Procedimento No
Prontuario Do Paciente, Anotando O Aspecto Da Urina.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Acidente Ocupacional Do Profissional Com Material Bioldgico;
Contaminagao Da Amostra Por Técnica Asséptica Inadequada;
Erro Na Identificagcdo Da Amostra.



AGOES DE CONTRA - MEDIDA

A Coleta Deve Ser Realizada Pela Manha, Preferencialmente Da Primeira
Miccéo Do Dia, Ou Entédo, Apdés Retencéo Vesical De Duas A Trés Horas;
Coletar A Amostra Antes Do Inicio Da Antibioticoterapia, Sempre Que Possivel;
Identificar A Amostra Coletada Com O Nome Do Paciente, Numero Do
Prontuario E Numero Do Leito (Informagdes Presentes Na Etiqueta De
Identificagdo Do Paciente), Além Da Data E Hora Da Coleta E Tipo De Material,
Mulheres Que Estejam Menstruadas Ou Apresentam Corrimento, Orientar A
Remover A Secregédo Visivel E Colocar Um Tampao De Gaze Durante A
Coleta;

Paciente Acamado Ou N&o Colaborativo, Coletar Urina Por Cateterismo
Vesical De Alivio;

Para Se Obter Melhores Resultados Do Exame, A Coleta De Amostras Das
Mulheres Deve Ser Supervisionada E Realizada Por Profissionais Treinados.
No Caso De Objecao 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 Interpretacéo,
Entre Outros).

REFERENCIAS

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Microbiologia Clinica Para O Controle
De Infeccdo Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Fischbach, F.T. Manual De Enfermagem: Exames Laboratoriais E
Diagndsticos. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagcdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermagem
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Procedimento Operacional Padrao

Coleta De Urina Por Sonda Vesical De Demora

Data Emissao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

Pop N°97

OBJETIVO

Fornecer Amostra Para Exames De Urina De Pacientes Com Sonda Vesical De

Demora.

ABRANGENCIA

Unidades De Internag¢ao Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Agulha 25x7;

Alcool 70%:;
Algodao;

Sache Com Solugao Alcodlica 70%;
Frasco Estéril Para Coleta De Urina;
Luvas De Procedimento;

Seringa De 10 M,

Pedido Médico Do Exame;

Rétulo De Identificagao;

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir Os Materiais Necessarios;
Higienizar As Méaos;

Colocar Epis;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Ao Acompanhante;
Fechar A Bolsa Coletora De Diurese Por 30 Minutos Antes Da Coleta Da

Diurese;

Calcar Luvas De Procedimento;



Fazer Desinfeccdo Na Jungdo Do Cateter Com O Tubo De Drenagem Com
Algoddo Embebido Em Alcool 70% Ou Sache Com Solugdo Alcodlica 70% Por
10 Segundos;

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 Do Paciente;

Deixar O Paciente Em Posicao Confortavel;

Retirar As Luvas E Higienizar As Maos;

Encaminhar A Amostra Imediatamente Ao Laboratério Com O Pedido Do
Exame;

Realizar As Anotagdes De Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICAGOES
Nao Se Aplica.

REGISTROS

Anotar Os Gastos Em Folha Especifica E Registrar O Procedimento No
Prontuario Do Paciente, Anotando O Aspecto Da Urina.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Acidente Ocupacional Do Profissional Com Material Biolégico E/Ou
Perfurocortante;

Contaminacado Da Amostra Por Técnica Asséptica Inadequada;

Erro Na Identificagcdo Da Amostra;

Paciente Que Nao Apresenta Refluxo De Diurese;

Retengcdo Urinaria Por Esquecimento Da Abertura Do Clampe Da Sonda
Vesical.

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
Prontuario E Numero Do Leito (Informagdes Presentes Na Etiqueta De
|dentificacdo Do Paciente), Além Da Data E Hora Da Coleta E Tipo De Material
(Urina Por Sonda Vesical De Demora, Por Exemplo);

N&o Coletar Amostra De Urina Da Bolsa Coletora;

Paciente Que Nao Apresenta Refluxo De Diurese, Certificar-Se Que A Sonda
N&o Esta Obstruida E Comunicar Médico Assistente.



REFERENCIAS

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Microbiologia Clinica Para O Controle
De Infeccdo Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Fischbach, F.T. Manual De Enfermagem: Exames Laboratoriais E
Diagndsticos. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermag
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Procedimento Operacional Padrao

Encaminhamento Para Exames De Imagem

Data Emissao
2019

Data Vigéncia
2021/2022

Proxima
Revisao 2023

Pop N°98

OBJETIVOS

Encaminhar O Paciente, Junto Com O Profissional De Enfermagem Para A
Realizagdo De Exames Por Imagem.

ABRANGENCIA

Bergario, Unidade Canguru, Ambulatério, Uti

Internagéo.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
Enfermeiros, Técnicos De Enfermagem E Secretaria Da Unidade.
MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Luvas De Procedimento;
Profissional De Enfermagem.

Neonatal

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Apos Solicitagdo Médica Para O Exame;
Secretaria/Equipe De Enfermagem Marca O Exame Junto Ao Servico De

Radiologia Mediante O Pedido;

E Unidades De

Secretaria Comunica Ao Técnico De Enfermagem Responsavel Pelo Paciente
O Horario Previsto Para O Exame E Os Preparos Necessarios;
Realizar Os Preparos Conforme A Necessidade;
Receber O Chamado Para O Exame;

Higienizar As Méaos;
Calcar As Luvas;

Encaminhar O Paciente Para Realizagao Do Exame;
Retirar As Luvas E Descartar Em Lixo Apropriado;

Higienizar As Méaos;
Secretaria/Equipe De Enfermagem Recebe, Confere E Guarda O Laudo Do
Exame No Prontuario;



CONTRA INDICAGAO

Conforme Critério Médico.

REGISTROS

Checar Procedimento Realizado Na Prescricdo Médica E/Ou Enfermagem,
Registrar No Prontuario Do Paciente, E Evoluir Intercorréncias Evidenciadas
Durante O Procedimento.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Risco De Pcr Durante O Transporte Para Realizagdo Do Exame.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Conforme Estado De Saude Do Paciente, O Mesmo Deve Ser Acompanhado
Por Equipe Médica E De Enfermagem Para Realizar O Exame.

REFERENCIAS

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Brasil. Ministério Da Saude. Atencdo A Saude Do Recém-Nascido: Guia Para
Os Profissionais De Saude. Brasilia: Ministério Da Saude, 2011.

Brasil. Ministério Da Saude. Atencdo A Saude Do Recém-Nascido: Guia Para
Os Profissionais De Saude. 2 Ed. Brasilia: Ministério Da Saude, 2013.

Bowden, Vicky R. , Greenberg, Cindy Smith. Procedimentos De Enfermagem
Pediatrica. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan S.A., 2005.

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevencao De Infecgéo
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Preparo E Transporte Do Corpo Pés Morte Pop N°99

Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Dispor O Corpo Em Posicdo Adequada Antes Da Rigidez Cadavérica;

Evitar A Saida De Secrecoes E Odores;
Encaminhar O Corpo Até O Necrotério.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.
RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Badeja;

Luvas De Procedimentos;
Esparadrapo;

Lencol De Tnt;

Ficha De Identificacdo De Obito;
Saco De Lixo Contaminado;
Etiqueta;

Gaze;

Algodao.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Técnica:




Observar O Registro De Constatacdo De Obito No Prontuario;

Preencher A Etiqueta De Obito Com As Seguintes Informagdes: Nome
Completo, Unidade De Internacdo, Leito, Data E Hora Do Obito;

Reunir Materiais;
Higienizar As Maos;

Orientar O Acompanhante Em Relagdo Ao Procedimento, Perguntando Se O
Mesmo Quer Acompanhar O Procedimento Ou Nao;

Oferecer Ao Acompanhante A Opcéao De Ver O Corpo E Despedir-Se;
Promover Privacidade, Utilizando Biombo Se Necessario;

Calgar Luvas;

Desligar Os Equipamentos;

Posicionar O Corpo Em Decubito Dorsal;

Retirar Sondas, Cateteres E Drenos, Comprimindo O Local Se Necessario E
Desprezando O Material Em Saco De Lixo Contaminado;

Fechar As Palpebras, Se As Mesmas Se Mantiveram Entreabertas;

Colocar Prétese Dentaria Quando Necessario;

Fixar Maxilar, Até Que Enrijeca, Com Esparadrapo;

Proceder A ldentificagdo Colocando A Etiqueta Sobre O Térax Do Paciente;
Trazer A Maca Até O Leito E Colocar O Corpo Na Mesma;

Cobrir O Corpo Com Lencol Tnt;

Entregar Os Pertences Do Paciente Para A Familia, Juntamente Com A

Declaracdo De Obito E A Ficha De Liberacdo Do Corpo, Para Que Sejam
Realizados Os Encaminhamentos Necessarios;

Encaminhar O Corpo Ao Necrotério;

Retirar Luvas;

Higienizar As Maos;

Devolver Ou Requisitar As Medicagdes Que Foram Utilizadas Para A Farmacia;
Solicitar O Servigo De Sanificagao;

Comunicar Os Servicos De Apoio Sobre O Obito Do Paciente;

Realizar As Anotacdes Necessarias, Incluindo A Data E Hora Do Obito, O
Nome Do Médico Que Constatou O Obito, Manobras De Reanimacdo E
Medicagdes Utilizadas (Se Necessario), Assinando E Carimbando O Relato.



CONTRA-INDICAGOES

Obitos Que Serdo Encaminhados Ao Instituto Médico Legal, Comunicar A
Policia Civil E Portaria.

REGISTROS

Realizar As Anotacdes Necessarias, Inqluindo A Data E Hora Do Obito, O
Nome Do Médico Que Constatou O Obito, Manobras De Reanimacgao E
Medicagdes Utilizadas (Se Necessario), Assinando E Carimbando O Relato.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Hemorragias/Sangramentos;

Extravasamento De Fluidos Corpoéreos.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Pacientes Em Precaugdo De Contato Devem Ser Mantidos Em Precaucéao

Durante Todo O Preparo E Transporte Do Corpo Até O Necrotério;

Preparar O Corpo Apés A Confirmagdo Do Obito Pelo Médico.
REFERENCIAS

Governo Do Distrito Federal (Brasilia — Df), Secretaria De Estado De Saude,
Subsecretaria De Atengdo A Saude, Geréncia De Enfermagem. Manual De
Procedimento De Enfermagem (Internet). Brasilia; 2012. Acesso Em
13/03/2017.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermag
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Hospital De Procedimento Operacional Padrio
Caridade De

Santo Angelo Aéreo

Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima Revisao
2019 2021/2022 2023

Transporte Interno De Paciente Em Isolamento, Pop N°100

OBJETIVOS

Transportar Pacientes Em Isolamento Aéreo Entre Unidades De Internagéo,
Assim Como Para A Realizagao De Exames Ou Procedimentos.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituicao.
RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.
MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Maca Ou Cadeira De Rodas;
Mascara Cirurgica Simples;
Mascara Com Filtro Pff2;
Prontuario Do Paciente.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir Os Materiais Necessarios;

Comunicar Previamente A Unidade De Destino Que O Paciente Encontra-se
Em Isolamento Aéreo. Esta Comunicagcdo Devera Ocorrer Também Quando O
Paciente For Transportado Ao Servico De Hemodialise, Centro Cirurgico,
Imagenologia, Quimioterapia, Setor De Oscopias, Entre Outros.

Higienizar As M&os;

Entrar No Quarto Utilizando Mascara Pff2;

Explicar O Procedimento Ao Paciente E/Ou Ao Acompanhante E Solicitar Sua
Ajuda Se Necessario;

Fornecer E Orientar O Paciente A Utilizar Mascara Cirurgica Durante Todo O
Transporte;

Caso O Paciente Esteja Entubado E Ventilando Com Auxilio De Reanimador
Pulmonar Manual, Ndo E Necessario Que O Paciente Utilize Mascara Durante
O Transporte;

Colocar A Mascara Cirurgica 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 Deverao Colocar A Mascara Pff2 E, Apds, Retirar A Mascara
Cirurgica Do Paciente;

Desprezar A Mascara Cirurgica Utilizada No Paciente Em Lixo Infectante;

Em Locais De Realizagdo De Exames Em Que O Paciente Permanecer Em
Ambientes Com Demais Pessoas, O Mesmo Devera Utilizar A Mascara
Cirurgica Durante Todo O Periodo Que Permanecer No Setor;

Deixar O Paciente Em Posicao Confortavel;

Higienizar As M&os;

Realizar As Anotagdes De Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICACOES
A Critério Médico.

REGISTROS
Registrar O Procedimento No Prontuario Do Paciente.
PONTOS CRITICOS/RISCOS

Queda Do Paciente;
Queda De Equipamentos Utilizados Durante O Transporte;
Tracao Acidental De Drenos, Cateteres E/Ou Sondas Durante O Transporte.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Transportar O Paciente Com Cuidado E Sem Realizar Movimentos Bruscos.

REFERENCIAS

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevencao De Infecgéo
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).

Elaborado Por: Revisado Por: Aprovado Por:
Haidé Guse Brissow Haidé Guse Brissow Maristane Almeida
Marcio V. Steinhaus Gerente De Enfermag
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Transporte Interno De Paciente Em Isolamento Pop N°101

De Contato
Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Transportar Pacientes Em lIsolamento De Contato Entre Unidades De
Internagao, Assim Como Para A Realizagdo De Exames Ou Procedimentos.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Avental De Mangas Longas;
Luvas De Procedimento;
Maca Ou Cadeira De Rodas;
Prontuario Do Paciente.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Reunir Os Materiais Necessarios;

Comunicar Previamente A Unidade De Destino Que O Paciente Encontra-Se
Em Isolamento De Contato. Esta Comunicagdo Devera Ocorrer Também
Quando O Paciente For Transportado Ao Servico De Hemodidlise, Centro
Cirurgico, Imagenologia, Quimioterapia, Setor De Oscopias, Entre Outros.

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 Lencgol Sobre A Cadeira
De Rodas;

Higienizar As Méaos;




Entrar No Quarto E Vestir Avental De Mangas Longas E Luvas De
Procedimentos, Nesta Sequéncia;

Transferir O Paciente Para A Cadeira De Rodas Ou Maca;

Os Profissionais Que Acompanharem O Paciente Durante O Transporte
Deverao Utilizar Avental De Mangas Longas E Luvas De Procedimento, Com O
Cuidado De Nao Contaminar As Superficies (Por Exemplo, Botdes De
Elevador, Macganetas, Prontuario, Entre Outros);

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);
Deixar O Paciente Em Posicdo Confortavel;

Apdés O Transporte, Os Profissionais Deverao Retirar As Luvas De
Procedimento E Avental De Mangas Longas, Nesta Sequéncia;

Desprezar As Luvas De Procedimento Em Lixo Infectante;

Higienizar As M&os;

Solicitar A Higienizadora Para Que Proceda A Desinfecgdo Da Cadeira De
Rodas Ou Maca Utilizada No Transporte;

Realizar As Anotagdes De Enfermagem No Prontuario Do Paciente.

CONTRA-INDICACOES
A Critério Médico.

REGISTROS
Registrar O Procedimento No Prontuario Do Paciente.
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.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA

Caso Acontega Contaminagdo Acidental De Alguma Superficie Durante O
Transporte Do Paciente Em Isolamento De Contato, O Profissional Devera
Rapidamente Solicitar A Higienizadora Para Que Proceda A Desinfecgédo Deste
Local;

Transportar O Paciente Com Cuidado E Sem Realizar Movimentos Bruscos.



REFERENCIAS

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevengao De Infecgao
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Manual De Orientagdo Para Controle Da Disseminacao De Acinetobacter Sp
Resistente A Carbapenémicos No Municipio De Porto Alegre [Sem Datal.
Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hos.pltal De Procedimento Operacional Padrao
Caridade De o
Santo Angelo Calgar E Retirar Luvas Estéreis Pop N°102
Data Emissdo | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Utilizar A Técnica Correta De Calgar E Retirar Luvas Estereis Para
Procedimentos Estéreis.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagcdo E Ambulatérios Da Instituicao.
RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS /EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Luva Estéril;

Material Para Lavagem Das Maos;

Saco De Lixo Contaminado.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Técnica Para Calgar Luvas:
Higienizar As M&os;

Abrir A Embalagem Pelo Lado Indicado E Retirar O Pacote Estéril Que Contem
As Luvas Utilizando Os Principios De Assepsia, Colocando Sobre Uma
Superficie Plana, Limpa E Seca;

Segurar Com O Polegar E O Indicador Da M&o Dominante, A Dobra Do Punho
Da Luva Da Outra Mao, Expondo A Abertura Desta;

Unir Os Dedos Da Mao, Com A Palma Da Mao Voltada Para Cima;



Introduzir A M&o Na Abertura Apresentada, Tracionando A Luva Com A Mao
Dominante Até Calga-La;

Colocar Os Dedos (Indicador, Médio, Anular E Minimo) Da Mao Enluvada, Na
Dobra Do Punho Da Outra Luva, Expondo A Abertura Da Mesma;

Unir Os Dedos Da Mao, Com A Palma Da Mao Voltada Para Cima;

Introduzir A M&o Na Abertura Apresentada, Tracionando A Luva Com A Mao
Até Calca-La Totalmente, Inclusive O Punho;

Unir Os Dedos (Indicador, Médio, Anular E Minimo) Da Mao Direita,
Introduzindo-Os Na Dobra Do Punho Da Luva Esquerda, Desfazendo A Dobra
Totalmente;

Ajustar As Luvas;

Técnica Para Retirada Das Luvas:

Antes Da Retirada Das Luvas Eleja A Ma&o Mais Contaminada Para Ser
Retirada Primeira, A Fim De Diminuir O Risco De Contaminacdo Durante O
Procedimento;

Com Os Dedos Da Mao Menos Contaminada, Retirar Completamente A Luva
Da Mao Mais Contaminada, Cuidando Para Nao Tocar A Pele E Respingar O
Conteudo Da Luva Com Movimentos Bruscos.

Com A Mao Sem Luva Retirar A Outra Luva, Introduzindo Os Dedos Pelo Lado
De Dentro Da Luva E Retira-La Com Um Sé Movimento;

Desprezar As Luvas No Lixo Contaminado;

Higienizar As Maos.

CONTRA-INDICAGOES

Utilizar Luvas Estereis Somente Em Procedimentos Assépticos.

REGISTROS

Nao Se Aplica.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Nao Se Aplica.

AGOES DE CONTRA - MEDIDA



Nao Se Aplica.

REFERENCIAS

Paula, M.F.C; Santos, E.R; Silva, M.B; Bergamasco, E.C. Semiotécnica.
Fundamentos Para Pratica De Enfermagem. Elsevir. 12 Ed, 2016.
Potter, P.A; Perry, A.G. Fundamentos De Enfermagem. 82 Edicdo. Mosby,

2012.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagcdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Prevencéo De Infecgdo Urinaria Associada A = Pop N°1
Sondagem Vesical De Demora

Data Emissdao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

03

OBJETIVOS

Prevenir A Ocorréncia De Infecgdo Urinaria Em Pacientes Com Sondagem
Vesical De Demora.

ABRANGENCIA

Unidades De Internagao Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Material Para Higiene intima;
Material Para Higienizagdo Das Mé&os.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Evitar A Sondagem Vesical, Sempre Que Possivel. Avaliar Possibilidade De
Métodos Alternativos, Como: Estimular Miccdo Espontadnea Através Da
Emissdo De Som De Agua Corrente, Realizar Pressdo Suprapubica Delicada,
Fornecer Comadres E Papagaios, Utilizar Fraldas, Utilizar Sistema Coletor De
Urina N&o Invasivo Em Homens;

Inserir Cateter Vesical Somente Para Indicagdes Apropriadas E Manté-Los
Somente O Tempo Necessario;

Optar, Se Possivel, Pela Sondagem Intermitente Em Detrimento A De Demora;
Utilizar Técnica Estéril Na Inser¢do Da Sonda Vesical;

Higienizar As Maos Antes E Depois De Manipular A Sonda Vesical De Demora
Ou O Sistema Coletor;

Retirar A Sonda Vesical De Demora Assim Que Possivel, Respeitando As
Condigdes Clinicas De Cada Paciente;

Escolher A Sonda De Menor Calibre Possivel Para Cada Paciente;

N&o Forgar A Introdugdo Da Sonda;



Lubrificar A Sonda Antes Da Inserc¢ao;

Em Adultos, Inflar O Balonete Em 10 MI De Agua Destilada;

Manter Sempre O Cateter Fixo. Alternar O Local De Fixagdo A Cada Turno
Para Evitar Lesbes Em Decorréncia Da Fita Adesiva;

Manter Sempre A Bolsa Coletora Abaixo Do Nivel Da Bexiga;

Nao Desconectar O Cateter Ou Bolsa Coletora, Exceto Se A Irrigacédo For
Necessaria;

Trocar Todo O Sistema Em Caso De Desconexdo, Quebra Da Técnica
Asséptica Ou Vazamento;

Manter O Fluxo De Urina Desobstruido;

Esvaziar Rotineiramente A Bolsa Coletora De Diurese (A Cada 6 Horas);
Realizar Higiene Do Meato Urinario Com Clorexidine Solugdo Aquosa 2% Uma
Vez Ao Turno;

Nao Fechar Previamente O Cateter Antes De Sua Remocao;

N&o Trocar A Sonda Vesical Periodicamente Ou Rotineiramente, Somente Em
Casos De Obstrugao Ou Mau Funcionamento.

CONTRA-INDICAGOES

Nao Utilizar Clorexidine Aquoso Em Pacientes Alérgicos.

REGISTROS

Checar Os Procedimentos Nas Prescricdbes, Anotar Os Gastos Em Folha
Especifica E Registrar O Procedimento No Prontuario Do Paciente.

PONTOS CRITICOS/RISCOS

Infeccdo Urinaria Associada A Sondagem Vesical De Demora.
Lesdo De Pele Associada A Fixagao.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA

Executar Todas As Medidas Conforme Orientagcado Deste Protocolo.

REFERENCIAS

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevencao De Infecgao
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hospital De
Caridade De
Santo Angelo

Procedimento Operacional Padrao

Técnica De Limpeza Manual De Instrumental = Pop N°104

Data Emissao | Data Vigéncia Préxima
2019 2021/2022 Revisao 2023

OBJETIVOS

Realizar A Limpeza Do Instrumental Apds A Sua Utilizagao

ABRANGENCIA

Unidades De Internagao Da Instituigao.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiro E Técnico De Enfermagem.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
Epi (Avental Impermeavel, Mascara, Touca, Oculos, Luvas De Autoprotec&o)

Bacia, Balde Ou Cuba De Plastico De Tamanho Compativel Com A Quantidade
De Material - Escova De Cerdas Duras E Finas

Compressas Ou Panos Limpos E Macios - Solugdo De Agua E Detergente
Neutro Ou Detergente Enzimatico

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Usar Epi Para Iniciar A Limpeza Do Instrumental;

Manipular O Material Cuidadosamente Evitando Batidas Ou Quedas;

Separar As Pingas De Pontas Traumaticas (Pozzi, Backhaus) E Lavar
Separadamente, Evitando Acidentes;

Imergir O Instrumental Aberto Na Solucdo De Agua E Detergente (Conforme
Orientacdo Do Fabricante), Para Remog¢ao Dos Residuos De Matéria Orgéanica;
Observar Para Que O Instrumental Mais Pesado E Maior Fique Sob Os
Pequenos E Leves;

Lavar O Instrumental Peca Por Peca, Cuidadosamente Com Escova,
Realizando Movimentos No Sentido Das Serrilhas. Dar Atencao Especial Para
As Articulagdes, Serrilhas E Cremalheiras;



Enxaguar Rigorosamente O Instrumental Em Agua Corrente, Abrindo E
Fechando As Articulacdes;

Enxugar As Pegas Com Compressa Ou Pano Macio E Limpo, Em Toda A Sua
Extensdo, Dando Especial Atengdo Para As Articulagdes, Serrilhas E
Cremalheiras;.

CONTRA-INDICAGOES

Nao Ha.

REGISTROS

Anotar Na Planilha Do Cme.

PONTOS CRITICOS/RISCOS
Nao Se Aplica.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA
Nao Se Aplica.

REFERENCIAS

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevengado De Infecgéo
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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Hospital De Procedimento Operacional Padrao
Carldaﬂde De Técnica De Limpeza E Desinfecg¢ao De Pop N°105
Santo Angelo Nebulizadores
Data Emissdo | Data Vigéncia |Préxima Revisao
2019 2021/2022 2023
OBJETIVOS

Realizar A Limpeza Do Material De Inalagao Apds A Sua Utilizagao

ABRANGENCIA

Higienizagao, Desinfecgao E Esterilizagao

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Técnicos De Enfermagem

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Epi (Avental Impermeavel, Mascara, Touca, Oculos E Luvas De Autoprotecao);
Solugdo De Agua E Detergente;

Hipoclorito De Sédio A 1%;

Recipiente Com Tampa,;

Balde Ou Bacia Plastica Com Tampa (Opacos);

Compressas Ou Panos Limpos E Secos;

Seringa De 20ml. 2

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS
Colocar O Epi;

Desconectar As Pecas, Lavando Cada Uma Cuidadosamente Com Agua E
Detergente;

Injetar A Solucdo De Agua E Detergente Na Luz Do Tubo Com Ajuda De Uma
Seringa De 20m;



Enxaguar O Tubo Com Agua Corrente, Usando O Mesmo Processo Anterior
Para Parte Interna;

Colocar Para Escorrer Ou Secar Com Ar Comprimido;
Enxaguar As Demais Pegas Rigorosamente Interna E Externamente;

Deixar Escorrer Sobre Um Pano Limpo, Completar A Secagem Manualmente
Se Necessario;

Imergir Todas As Pegas Em Solugédo De Hipoclorito A 1% Por 30 Minutos; No
Recipiente Opaco E Com Tampa.

Retirar As Pegas Da Solugdo Com Luvas De Procedimento E/Ou Pinga Longa;
Enxaguar As Pecas Rigorosamente Em Agua Corrente;

Secar Com Pano Limpo E Seco;

Guardar As Pegas Montadas Em Recipiente Tampado;

Desprezar A Solugéo De Hipoclorito, Enxaguar E Secar O Recipiente;

Manter Area Limpa E Organizada.

CONTRA-INDICACOES

Nao Ha.

REGISTROS

Anotar Na Planilha Do Cme.

PONTOS CRITICOS/RISCOS
Nao Se Aplica.

ACOES DE CONTRA - MEDIDA
Nao Se Aplica.

REFERENCIAS

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Medidas De Prevencao De Infecgéo
Relacionada A Assisténcia A Saude. Brasilia, 2013.

Guerrero G.P., Beccaria L.M, Trevizan M.A. Procedimento Operacional Padrao:
Utilizagdo Na Assisténcia De Enfermagem Em Servicos Hospitalares. Rev
Latino-Am Enfermagem. [Internet] 2008 [Acesso 2017agt 22]; 16(6).
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